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Introdução

A melhoria das condições de saúde e, portanto, das ações
e dos serviços de saúde, depois da regularização fundiária dos seus
territórios, é a principal reivindicação dos povos indígenas no
Brasil. A saúde não pode, e nem deve, ser entendida como a
simples ausência de doença, mas como o “resultado de
determinantes sócio-econômicos e culturais, como a integridade
territorial, a preservação do meio ambiente, a preservação dos
sistemas médicos tradicionais – da cultura como um todo –,
também da auto-determinação política e não apenas da assistência
médico-sanitária” (Ministério da Saúde, 1986)1. Conforme
veremos, essa concepção da saúde foi ratificada por um novo rumo
dado à política oficial em matéria de saúde indígena nas duas
últimas décadas.

I.1. Breve histórico sobre a política de atenção à
saúde indígena no Brasil

Até 1991, a política de atenção à saúde dos povos
indígenas no Brasil era essencialmente assumida pela Fundação
Nacional do Índio (FUNAI) através das Equipes Volantes de Saúde
(EVS) criadas em cada delegacia regional. As EVS, compostas por
um médico, um odontólogo, uma enfermeira, um bioquímico, um
motorista ou piloto de barco e, eventualmente, um intérprete
indígena, realizavam visitas esporádicas às comunidades indígenas
de sua área de atuação, prestando assistência médica, aplicando
esquemas básicos de vacinação e supervisionando o trabalho do
pessoal de saúde local geralmente formado por auxiliares ou
atendentes de enfermagem. O Ministério da Saúde (MS)
tradicionalmente colaborava com o controle das principais
endemias [ver R.G. Baruzzi (ref. 252) nesta bibliografia]. Cabe
ressaltar, no entanto, que o trabalho da FUNAI na área da saúde
indígena esbarrou em dificuldades de diversas ordens, dentre as
quais, a carência crônica de recursos financeiros, a precariedade
da infraestrutura básica de saúde, a falta de planejamento e de
promoção das ações necessárias à saúde integral indígena, a
inexistência de um sistema de informação em saúde, a grande
dispersão geográfica das comunidades indígenas a serem
atendidas, além da falta de preparo dos funcionários do órgão
indigenista oficial para atuar junto a comunidades social e
culturalmente diferenciadas da sociedade ocidental [ver U.E.C.
Confalonieri (ref. 790) nesta bibliografia]. De modo a remediar à
falta de estrutura adequada de atendimento à saúde, a FUNAI, ao
longo dos anos, assinou convênios com entidades governamentais
e não-governamentais, por exemplo, com a Escola Paulista de
Medicina que, em 1965, começou a atuar no Parque Indígena do
Xingu, no Brasil Central, no âmbito de um convênio de cooperação
com o Serviço de Proteção aos Índios (SPI) e, a partir de 1973, com
a FUNAI.

Em 1986, como desdobramento da 8ª. Conferência
Nacional de Saúde, a 1ª. Conferência Nacional de Proteção à
Saúde do Índio [I CNPI, Brasília, 27-29/11], afirmou: 1) A
necessidade urgente de implantação de um modelo de atenção que
garanta aos índios o direito universal e integral à saúde; 2) a
importância de respeitar as especificidades étnicas e sócio-
culturais e as práticas terapêuticas de cada grupo; 3) a necessidade
de garantir a participação indígena nas políticas públicas de saúde;
e 4) a criação de uma agência em saúde específica para assuntos

indígenas [ver U.E.C. Confalonieri (ref. 792) nesta bibliografia].
Esses princípios foram incorporados pela Constituição Federal de
19882 que criou o Sistema Único de Saúde (SUS)3, estipulou seus
princípios (descentralização, integralidade das ações, participação
e controle social) e, por fim, garantiu aos povos indígenas, em
razão de sua situação de saúde e por suas especificidades étnicas
e sócio-culturais, o direito de atendimento integral e diferenciado
à saúde, com prioridade para as atividades preventivas e com a
participação das próprias comunidades.

Em 1991, o Decreto Presidencial nº 23 de 04/02 transferiu
da FUNAI à Fundação Nacional de Saúde (FNS) a responsabilidade
pela saúde das populações indígenas, tanto nas fases de
planejamento quanto nas de execução de projetos destinados à
promoção, proteção e recuperação da saúde do índio. Como
conseqüência, foi criada a Coordenação de Saúde do Índio
(COSAI), subordinada ao Departamento de Operações (DEOPE) da
FNS, com a atribuição de implementar o novo modelo de atenção
à saúde indígena. O Decreto 23 previu (art. 4) também a criação
de Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEIs) como base de
estruturação do sub-sistema de atenção à saúde indígena no
âmbito do SUS. Esses Distritos deveriam somente englobar
comunidades indígenas conforme critérios geográficos,
demográficos, sociais e culturais específicos. 

No que tange a questão da participação indígena na
elaboração das políticas públicas em matéria de saúde indígena,
um avanço significativo consistiu na inclusão de representantes
indígenas na Comissão Intersetorial de Saúde do Índio (CISI). Esta
Comissão, criada pela Resolução nº 11 de 13 de outubro de 1992
e formada por representantes do Governo Federal (Ministérios da
Saúde e da Justiça), de Universidades e de Organizações não-
governamentais (ONGs), tinha como principal atribuição
assessorar o Conselho Nacional de Saúde (CNS) na elaboração de
princípios e diretrizes de políticas governamentais no campo da
saúde indígena.

Em 1993, a IIa. Conferência Nacional de Saúde Para os
Povos Indígenas [II CNPI, Luziâna, 25-27/10] reafirmou a
importância estratégica dos Distritos Sanitários Especiais Indígenas
como modelo de organização dos serviços e base operacional, a
nível do SUS, de um modelo de atenção diferenciado à saúde para
as populações indígenas. Esses Distritos deveriam ser ligados
diretamente ao MS e administrados por Conselhos de Saúde com
participação indígena. Reafirmou também o direito de assistência
integral à saúde do índio cujas ações, além de atender às
demandas e necessidades percebidas pelas próprias comunidades,
devem ser desenvolvidas em consonância com suas
particularidades epidemiológicas e sócio-culturais e em articulação
com os sistemas indígenas de saúde. Insistiu também na
participação dos povos indígenas em todas as etapas do processo
de planejamento, execução e avaliação das ações. Definiu, por
fim, o Governo Federal como instância responsável pela saúde
indígena no país, não sendo excluídas as contribuições
complementares dos estados, dos municípios e/ou de outras
instituições governamentais ou não governamentais no custeio e na
execução das ações de saúde. Dada a alta diversidade étnica e
sócio-cultural dos povos indígenas do país, cabia então à COSAI
(através das Equipes de Saúde do Índio das Coordenações
Regionais da FNS) garantir a especificidade do planejamento das
ações de saúde voltadas para eles.

Em 1994, o Decreto Presidencial nº 1.141 de 19 de maio,
que revogou o Decreto nº 23/1991, instituiu a Comissão
Intersetorial de Saúde (CIS) com a participação de vários
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Ministérios relacionados com a questão indígena e presidida pela
FUNAI, que passou desde então a coordenar, a nível nacional, as
ações governamentais voltadas à saúde indígena. Essa Comissão
aprovou o Modelo de Atenção Integral à Saúde do Índio, cujos
principais objetivos estratégicos são os seguintes: 1) Compreender
os determinantes sócio-econômicos e étnico-culturais do processo
saúde/doença entre os povos indígenas; 2) desenvolver ações em
consonância com as especificidades locais; 3) fundamentar em
bases étnicas, epidemiológicas e geográficas a implementação de
programas de atenção integral à saúde; 4) priorizar a formação dos
agentes indígenas de saúde; e 5) desenvolver programas de
educação em saúde.

No entanto, apesar da aprovação deste Modelo, a CIS
promoveu uma compartimentalização das ações de saúde,
instaurando uma divisão entre as atividades de assistência e de
prevenção, contrariando, desta forma, os princípios e as diretrizes
estabelecidos durante a II CNPI. Assim, a partir de 1994, a
FNS/COSAI e a FUNAI dividiram entre si as ações de saúde com
populações indígenas, sendo a FUNAI, em conformidade com sua
tradição de cunho eminentemente assistencialista, responsável
pelo aspecto curativo, ou seja, pela assistência sanitária nas áreas
indígenas e, sobretudo, nas Casas de Saúde Indígena. Ao Ministério
da Saúde, através da FNS/COSAI, competia “executar ações de
prevenção em saúde, controle de endemias, vigilância
epidemiológica, saneamento básico, capacitação de recursos
humanos, imunização, além de outros programas do MS como o
controle de DST/AIDS, da tuberculose, do cólera e outros, em
forma diferenciada” (Resolução nº 2 de 17/10/1994 da CISI).
Ambos os órgãos oficiais assinaram convênios e estabeleceram
parcerias institucionais com universidades, instituições de
pesquisa, organizações governamentais e não-governamentais
(nacionais ou estrangeiras), associações representativas de
comunidades indígenas e/ou missões religiosas, de modo a ampliar
e fortalecer a prestação de serviços às comunidades indígenas, ou
desenvolver ações em caráter emergencial (em períodos de surtos
epidêmicos, por exemplo).

Vale ressaltar que a multiplicidade de instituições e
organizações, governamentais e não-governamentais, que então
atuavam na esfera da saúde indígena, resultou, às vezes,
localmente numa fragmentação ou, ao contrário, numa
sobreposição das ações, nem sempre isenta de conflitos entre as
diferentes partes. Além do mais, apesar do avanço significativo no
reconhecimento oficial das especificidades étnicas e sócio-
culturais dos povos indígenas que devem ser contempladas no
delineamento e na execução de ações e projetos de saúde, e do
grande número de instituições envolvidas na saúde indígena, não
se pode afirmar que o estado de saúde das populações indígenas
tenha melhorado, nem que os serviços de assistência atendam a
suas demandas e necessidades específicas. Assim, os dados
epidemiológicos disponíveis, apesar de seu caráter fragmentário e
pouca confiabilidade pois foram coletados de maneiras diversas
por diferentes instituições de saúde, apontavam taxas de
mortalidade elevadas, três a quatro vezes maiores do que aquelas
registradas para a população Brasileira em geral, um número
importante de óbitos por “razões desconhecidas” e uma alta
mortalidade na faixa etária de um a cinco anos. Registrava-se, além
disso, uma alta incidência de doenças respiratórias e
gastrointestinais agudas e de doenças infecciosas tecnicamente
controláveis (tuberculose, malária, gripe, sarampo, etc.), uma
incidência elevada de anemia e de subnutrição, uma incidência
menor de doenças de natureza crônico-degenerativa (câncer,
obesidade, hipertensão arterial, diabetes mellitus, entre outros) e,
por fim, o aparecimento de outros agravos (alcoolismo, violência,
suicídio, acidentes, doenças ocupacionais) decorrentes do contato
com a sociedade envolvente. Os relatórios de atividades das
diferentes instituições envolvidas na saúde indígena apontavam
várias razões a esta situação de fato, mais ou menos importantes de
acordo com as regiões enfocadas: dificuldades para estabelecer
parcerias, bem como um trabalho integrado entre as instituições de

saúde que atuavam na mesma região; escassez (ou atraso na
liberação) de recursos financeiros; falta e/ou precariedade da infra-
estrutura da rede local (incluindo dificuldades de abastecimento
dos postos de saúde com medicamentos, falta de equipamentos
básicos para o atendimento dos doentes, etc.); ausência de
acompanhamento e de supervisão do trabalho dos Agentes
Indígenas de Saúde nas comunidades indígenas; grande dispersão
destas últimas, dificultando o acesso regular (incluindo a
impossibilidade de acesso às localidades indígenas em certos
períodos do ano); e descontinuidade dos projetos por falta de
recursos financeiros e/ou humanos.

A partir do segundo semestre de 1998 e ao longo do ano
de 1999, diversas discussões, reuniões e/ou debates a nível
regional e nacional lograram reformular a política de assistência à
saúde indígena de modo a reverter a crítica situação sanitária de
numerosos povos indígenas e o quadro de desassistência exposto
acima. Esses reuniões resultaram numa proposta de criação e
organização de 34 Distritos Sanitários Especiais Indígenas para o
atendimento de toda a população indígena do país. O distrito é
caracterizado como uma unidade organizacional de
responsabilidade da Fundação Nacional de Saúde (FUNASA)
estabelecida a partir de uma população e um território definidos
por critérios sócio-culturais, geográficos, epidemiológicos e de
acesso aos serviços, sendo o controle social exercido por meio dos
Conselhos Distritais de Saúde. Contando com uma rede própria de
serviços nas terras indígenas, o Distrito é capacitado para as ações
de atenção básica à saúde e articulado com a rede regional para
procedimentos de média e alta complexidade. 

Esta proposta foi regulamentada pela Medida Provisória
(MP) nº 1.911-8 de 20 de julho de 1999 e pelo Decreto Presidencial
nº 3.156 de 27 de agosto de 1999. A MP altera a Lei 9.649 que
dispõe sobre a organização da Presidência da República e define as
competências dos Ministérios, introduzindo, no que se refere à
questão da atenção à saúde indígena, algumas mudanças que
implicam na transferência, da FUNAI para a FUNASA, da
competência legal do patrimônio (Postos de Saúde e Casas do Índio
mantidos pela FUNAI, bens móveis, equipamentos, acervo
documental, etc., destinados às atividades de assistência à saúde
indígena), de funcionários e de funções de confiança. Nesta MP, os
índios são também considerados como público-alvo a ser
beneficiado pelas ações do Ministério da Saúde (art. 14). Por sua
vez, o Decreto Presidencial define as competências da FUNASA,
prevê a implementação do sistema dos DSEIs e transfere as rubricas
orçamentárias da FUNAI relativas à saúde indígena para a
FUNASA, alterando alguns dispositivos do Decreto nº 1.141/94. No
seu art. 1, decreta que “a atenção à saúde indígena é dever da
União e será prestada de acordo com a Constituição e com a Lei nº
8.080, de 19 de setembro de 1990, objetivando a universalidade, a
integralidade e a equanimidade dos serviços de saúde”. A partir
daquela data, o Ministério da Saúde, por intermédio da FUNASA,
assumiu a responsabilidade de estruturar o subsistema de atenção à
saúde indígena, articulando-o com o SUS. 

Finalmente, em 23 de setembro de 1999, a Lei nº 9.386
que acrescenta dispositivos à Lei nº 8.080, de 19 de setembro de
1990, instituiu o Subsistema de Atenção à Saúde Indígena. Seu
artigo 19-F estipula: “Dever-se-á obrigatoriamente levar em
consideração a realidade local e as especificidades da cultura dos
povos indígenas e o modelo a ser adotado para a atenção à saúde
indígena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e
global, contemplando os aspectos de assistência à saúde,
saneamento básico, nutrição, habitação, meio ambiente,
demarcação de terras, educação sanitária e integração
institucional”. Neste sentido, cabe ao Estado não somente
disponibilizar serviços médicos para os povos indígenas mas
também proporcionar os meios necessários às comunidades
indígenas para melhorar e exercer o controle sobre sua saúde.

Assim sendo, a adequação das ações e dos serviços de
saúde à realidade local, o controle social exercido pelos índios e a
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execução das ações de saúde em consonância com os sistemas
indígenas de saúde são os pilares da política oficial atual em
matéria de saúde indígena.

I.2. Questões de diversidade

Estimada em cerca de 5 milhões de indivíduos em 1500,
no início da conquista, da ocupação desenfreada e da colonização
pelos portugueses e outros europeus da antiga Terra de Santa Cruz,
hoje Brasil, a população indígena é atualmente avaliada em
701.462 indivíduos4 (menos de 0,5% da população Brasileira). São
cerca de 220 povos falantes de 180 línguas e/ou dialetos distintos.
Cerca de 60% da população indígena vive nas regiões Centro-
Oeste e Norte do país (Amazônia e cerrado), sendo que 98,7% das
terras indígenas estão concentradas na Amazônia Legal. Os 40%
restantes são confinados a apenas 1,3% da extensão total das terras
indígenas localizadas nas regiões mais populosas do Nordeste,
Leste e Sul do país. Uma parcela expressiva da população indígena
(10 a 15%) vive dentro ou na periferia de cidades de médio ou
grande porte. Esses vários povos apresentam uma grande
variabilidade no plano sócio-cultural, no modo de subsistência
tradicional, no grau de mobilidade espacial, na densidade
populacional, bem como na experiência histórica do contato com
membros da sociedade nacional envolvente, inclusive numa
mesma região. Além disso, o ambiente em que vivem é bastante
diversificado, resultando numa alta diversidade em termos de
espécies, de recursos genéticos e de micro-organismos.

I.2.1. Diversidade ambiental

O ambiente em que vivem os povos indígenas no Brasil é
altamente diferenciado, incluindo muitos e diversos ecossistemas,
inclusive numa mesma região – ambiente semi-árido
(particularmente na região do Nordeste), cerrado, matas de terra
firme, áreas de densa floresta pluvial, florestas sujeitas a
inundações sazonais ou permanentes, floresta tropical com
manchas de cerrado, floresta sub-tropical com manchas de
campos, cerrados, cerrados com matas ciliares, campos, serras,
caatingas, campinas, campinaranas, várzeas, chuvascais etc. – e,
via de regra, uma grande variedade e dispersão de espécies, de
recursos genéticos e de micro-organismos. Tal diversidade oferece
ao mesmo tempo oportunidades e limitações para as populações
indígenas, obrigando-as a recorrer a estratégias variadas para obter
os recursos alimentícios, tecnológicos, medicinais, imprescindíveis
à sua reprodução biológica e cultural.

I.2.2. Densidade populacional e distribuição
espacial

A densidade populacional não é uniforme, variando de
menos de 10 pessoas (como os Arikapu de Rondônia ou os Juma
do Amazonas) a mais de 30.000 indivíduos por povo. De acordo
com os dados do Instituto Socioambiental de São Paulo de 20065,
a maioria (148 povos) tem uma população inferior a 1.000
indivíduos e somente 6 povos somam mais de 10.000 pessoas
(Guarani, Kaingang, Makuxi, Guajajara, Terena e Tikuna). Ignora-
se o tamanho da população de 8 grupos. Por fim, dispõe-se de
algumas informações sobre 46 grupos de “índios isolados”, a
maioria dos quais vivem na Amazônia.

Esta variação na densidade populacional verifica-se
também a nível de comunidade e/ou sítio indígena, podendo variar
de 5 pessoas a 4.000 pessoas ou mais. Na Amazônia, a população
da maioria das comunidades varia entre 5 e 200 pessoas. Certas
comunidades, no entanto, geralmente localizadas nas
proximidades de centros urbanos, chegam a ter 4.000 pessoas,
caso de algumas aldeias Tikuna no médio Solimões. A densidade

das aldeias está estreitamente ligada ao modo de ocupação
espacial. Quanto maior for a mobilidade, menos populosas serão
as comunidades. Assim, por exemplo, mesmo as maiores aldeias
dos grupos Hupdê e Yuhpudê da família lingüística Maku,
caçadores-coletores que vivem na região do Alto Rio Negro, não
ultrapassam 35 pessoas. Observa-se situação semelhante entre os
índios do vale do Javari. Em razão do contato com os brancos,
numerosos grupos indígenas, antes altamente móveis,
sedentarizaram-se voluntariamente ou à força. Ou seja, o contato
com os brancos sempre promove uma redução da mobilidade
espacial por razões diversas, sejam elas a facilidade de obtenção
de objetos manufaturados ou maior proximidade dos serviços de
saúde. A concentração populacional tem implicações
epidemiológicas e sanitárias importantes, conforme veremos.

I.2.3. Padrão de adaptação e de uso do meio
ambiente

Os grupos indígenas, particularmente na Amazônia,
diferem entre si também no modo de subsistência tradicional, isto
é, na importância das atividades de caça, pesca, agricultura e de
coleta para o seu sustento. Alguns (caso, por exemplo, dos povos
Tukano orientais e Arawak do Alto Rio Negro, dos Tikuna ou,
ainda, dos Sateré-Mawé, todos do Estado do Amazonas) são
essencialmente pescadores-horticultores. Outros dependem mais
da caça e da coleta nas suas atividades de subsistência (como os
vários grupos da família Maku, os Canela, os Mayoruna, os Suruí,
etc.), outros da caça associada à pesca (caso dos Asuriní), outros,
ainda, da pesca (Javaé e Karajá, Xipaya-Curuaya, ou os vários
povos do Parque Indígena do Xingu, por exemplo). Por fim, outros
são essencialmente horticultores. Obviamente, a predominância de
uma ou outra dessas atividades varia de acordo com as
características específicas dos ecossistemas em que vivem. Neste
sentido, o relacionamento indígena com vários tipos de habitat
assim como a exploração privilegiada de faixas ecológicas
diferentes acarretam relações diferenciadas entre o homem e o
meio ambiente (incluindo agentes patogênicos como parasitas),
influindo na questão da saúde. Considerando-se a relação estreita
entre certas doenças infecciosas (de origem parasitária) e
características do meio ambiente que condicionam a vida dos
hospedeiros-vetores e dos reservatórios naturais dos parasitas, é
lícito supor que cada habitat, que representa um tipo particular de
adaptação aos parasitas, possa influir na natureza e na incidência
de doenças específicas. 

I.2.4. Mobilidade espacial

Os povos indígenas diferem também no tocante à
mobilidade espacial. Na Amazônia, por exemplo, temos desde
grupos sedentários que vivem às margens dos grandes rios e de
seus tributários navegáveis (povos Tukano orientais e Arawak,
Marubo, Sateré-Mawé, por exemplo) até grupos com grau de
mobilidade espacial mais ou menos elevado, como os vários
grupos da família lingüística Maku das regiões dos rios Negro e
Japurá, os Deni das cabeceiras dos tributários do rio Cunhuá ou os
Korubo do vale do Javari, entre outros.

Sedentarismo ou mobilidade espacial têm importantes
implicações epidemiológicas para a saúde das populações. Assim,
as condições sanitárias de grupos com alto grau de mobilidade
espacial são geralmente melhores que aquelas dos sedentários,
como vários trabalhos constantes desta bibliografia o comprovam
[ver, por exemplo, J.M. Chernela & V.E. Thatcher (refs. 697 e 698),
J.R. Coura et al. (ref. 840), D.N. Lawrence et al. (ref. 1586), F.M.
Salzano & S.M. Callegari-Jacques (ref. 2575), T.D. Schwaner & C.F.
Dixon (ref. 2700), R.L. Wirsing (ref. 3184), dentre outros, nesta
bibliografia]. Vale ressaltar que, embora os agentes infecciosos que
afetam os grupos de caçadores-coletores ou de agricultores sejam
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os mesmos, a pouca mobilidade destes últimos propicia um
aumento da insalubridade do lugar e, portanto, da prevalência de
certas afecções. De acordo com F. de P. Avila-Pires, 19836, com
efeito, “as mudanças freqüentes de acampamentos interrompem os
ciclos de helmintos antes que se possam completar; a rarefação
populacional não permite também a contaminação do solo e da
água, o que se verifica constantemente entre as populações rurais
e marginais”. Assim, tanto o alto grau de mobilidade espacial
quanto a fraca densidade populacional constituem fatores de
proteção.

Além disso, o crescimento demográfico, juntamente com o
sedentarismo e as transformações antropogênicas do meio
ambiente através, por exemplo, da agricultura, aumenta as
oportunidades de contato entre os seres humanos, os vetores e os
agentes patogênicos, favorecendo a aparição e disseminação de
doenças infecto-parasitárias, como a malária. O sedentarismo,
aliado à elevada densidade populacional e à criação de animais
silvestres como animais de estimação, pode ser também um fator
importante no processo de domiciliação de certos vetores
silvestres, em especial, dos triatomíneos responsáveis pela doença
de Chagas, bem como na subseqüente endemização dessa doença,
outrora considerada como uma simples enzootia na Amazônia,
como vários trabalhos o comprovam [ver, por exemplo, C.E.A.
Coimbra Jr. (ref. 733) e J.R. Coura et al. (refs. 840, 841 e 842) nesta
bibliografia]. 

I.2.5. História do contato com os brancos

Os povos indígenas no Brasil diferem também no tocante
ao período de estabelecimento dos primeiros contatos com
membros da sociedade nacional envolvente, inclusive numa
mesma região. Alguns, por ocuparem a região litoral do Brasil,
como os povos Tupi-Guarani, os Xokleng, os Pankararu, etc.,
sofreram o impacto devastador dos primeiros contatos com os
Portugueses há mais de quatro séculos. Outros, como os povos
Tukano orientais e Arawak do rio Negro, os Mura, os Guajajara, os
Munduruku, os Parintintin ou os Tikuna, na Amazônia, ou ainda os
Pareci do Mato Grosso, por exemplo, tiveram seus primeiros
contatos com os brancos no século XVIII, através das expedições
escravagistas (“tropas de resgate” e “guerras justas”), da
implantação de missões religiosas e/ou das atividades de
mineração (caso dos Pareci). Outros, como os Deni, os Marubo e
os vários grupos dos rios Juruá e Purus, no sudoeste do Amazonas
e no Acre (Jamamadi, Katukina, Kulina, Kaxinawá, Apurinã, etc.),
tiveram seus primeiros contatos com os brancos em meados do
século XIX com a chegada da frente extrativista, quando foram
utilizados como mão-de-obra na exploração do látex de sorva e
seringa. Os Makuxi e Wapixana do Leste de Roraima foram, por
sua vez, duramente atingidos pela pecuária que, a partir do final do
século XIX, ocupava com pastagens os campos tradicionalmente
ocupados por estes povos. Outros ainda, como os Asurini, tiveram
seus primeiros contatos com os brancos no final dos anos 1920
através da exploração do caucho e da castanha-do-pará que
determinou, em 1927, a construção da estrada de ferro Tocantins.
Embora vivendo também na região do Rio Negro, os vários grupos
da família lingüística Maku, no Amazonas, protegidos por
ocuparem as áreas interfluviais e por sua grande mobilidade
espacial, tiveram seus primeiros contatos diretos com os brancos
há somente uns sessenta anos, quando os missionários salesianos
tentaram re-agrupar e sedentarizar à força, às vezes com êxito,
vários de seus subgrupos. Os Suruí, os Yanomami ou, ainda, os
Matis, também tiveram seus primeiros contatos há cerca de
sessenta anos. Outros grupos, como os Zoé ou os Juma, foram, por
sua vez, contatados pelos brancos há uns dez anos. Finalmente,
conforme vimos, vários grupos são considerados como “isolados”,
a maioria encontrando-se no vale do Javari e na região dos rios
Juruá e Purus.

I.2.6. Contato e saúde

Embora o tempo, as formas e os agentes de contato7

variem de grupo para grupo, pode-se dizer, contudo, que o contato
interétnico sempre produz os mesmos efeitos: introdução de
doenças infecciosas, provocando uma grave depopulação além de
desintegração sócio-cultural (dispersão geográfica dos sibs,
enfraquecimento da organização social e política tradicional,
queda nas atividades de subsistência, etc.); redução do território
tradicional; deterioração ambiental; mudanças no estilo e na
qualidade de vida (por exemplo, sedentarização, abandono das
grandes casas comunitárias por casas de barro centradas na família
nuclear); alteração dos hábitos alimentares; introdução de
ferramentas e de novas necessidades, etc. 

A análise dos dados epidemiológicos disponíveis sobre os
povos indígenas no Brasil mostra, no entanto, que o perfil
epidemiológico de sociedades em contato recente com a
sociedade nacional difere daquele que se pode observar em
sociedades com experiência de contato mais longa e que sofreram
mudanças significativas na sua cultura, no seu modo de vida, bem
como no ambiente em que vivem. As comunidades indígenas do
Estado de São Paulo, por exemplo, apresentam dois perfis
epidemiológicos distintos, conforme a localização das aldeias seja
no litoral ou no interior. Enquanto nas aldeias do litoral
predominam as doenças infecto-contagiosas (infecções
respiratórias agudas, diarréias, dermatites), nas comunidades do
interior paulista, com maior contato com a sociedade nacional
envolvente, as doenças crônico-degenerativas, sobretudo diabetes
e hipertensão arterial, sobrepõem-se às doenças infecto-
contagiosas [ver A.M. Bastos et al. (ref. 309) nesta bibliografia]. No
Parque Indígena do Xingu (Brasil Central), região onde habitam 14
povos indígenas, há alguns índices de diabetes e hipertensão
arterial entre os índios da parte sul do Parque, o que não ocorre na
parte norte, onde o processo de mudança sócio-cultural seria
menos acelerado [ver R.G. Baruzzi & L.J. Franco (ref. 270) nesta
bibliografia]. Temos também registros de índices de hipertensão
arterial entre os Waiãpi, os índios do Leste de Roraima ou, ainda,
entre os Suruí de Rondônia [ver C.E.A. Coimbra Jr. (ref. 734) e
Coordenação de Saúde do Índio (ref. 818) nesta bibliografia]; de
diabetes entre os Palikur e Karipuna [ver J.P.B. Vieira Filho (refs.
3059 e 3060) nesta bibliografia] e entre os Guarani do Estado do
Rio de Janeiro [ver A.M. Cardoso et al. (refs. 602, 605) nesta
bibliografia]; de alguns casos de cardiopatia e de neoplasia (colo
uterino, próstata, fígado, estômago) entre povos indígenas do
Parque Indígena do Xingu e do Leste de Roraima [ver, por exemplo,
Coordenação de Saúde do Índio (op. cit.) e W.C. Taborda et al. (ref.
2888) nesta bibliografia]. Nesta última região, num total de 77
óbitos registrados em 1997, 21 (27,3%) foram por doenças
infecciosas, 14 (18,2%) por doenças crônico-degenerativas, sendo
que o resto dos óbitos foi atribuído a várias causas (afecções
perinatais, causas externas, desnutrição, etc., ver Coordenação de
Saúde do Índio (ref. 818) nesta bibliografia). 

Esses dados confirmam em parte as observações obtidas
em populações indígenas dos Estados Unidos ou do Canadá acerca
da “transição epidemiológica” descrita por A.R. Omran (19718), ou
seja, da mudança gradual nos padrões de morbidade e
mortalidade9. Estudos recentes mostram que as sociedades
indígenas e Inuit da América do Norte estão passando por um
processo de transição epidemiológica análogo àquele que foi
descrito por Omran para a sociedade européia, embora com
determinantes, velocidade e resultados próprios [T. Kue Young
(1988); S.J. Kunitz (1983)10]. Nelas, a etapa inicial, a das
epidemias, inicia com os primeiros contatos dos índios com
membros da sociedade envolvente. Contrariamente ao que foi
observado na Europa, no entanto, a segunda etapa, a da redução
das doenças infecciosas, parece ser mais um efeito da intervenção
sanitária do que da melhoria das condições de vida das populações
indígenas [ver U.E.C. Confalonieri (ref. 791), nesta bibliografia].
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Estas, de fato, continuam a se deteriorar à medida em que o contato
com a sociedade envolvente aumenta. No que tange à terceira fase
– a do surgimento de doenças de tipo crônico-degenerativo – nota-
se algumas diferenças em relação ao modelo descrito por Omran:
observa-se, por exemplo, uma taxa extremamente elevada de
certas afecções, como o diabetes, que pode afetar 40% da
população de certas etnias na América do Norte, e o papel cada
vez maior dos acidentes e da violência na mortalidade dessas
populações, que seriam assim responsáveis por 23 a 30% dos
óbitos e são geralmente associados a elevados índices de
alcoolismo [S.J. Kunitz (op. cit.); T. Kue Young (op. cit.); U.E.C.
Confalonieri (op. cit.)]. No Brasil, há índices de que certos grupos
indígenas, como os Suruí de Rondônia [ver C.E.A. Coimbra Jr. (ref.
734) nesta bibliografia] ou, ainda, os Xavante do Mato Grosso [ver
C.E.A. Coimbra Jr. et al. (ref. 763) nesta bibliografia], estariam
experimentando as três fases da transição epidemiológica
simultaneamente.

Deve-se salientar, finalmente, que é possível detectar
diferenças nítidas no estado de saúde entre os membros de um
mesmo povo. Tal é o caso, por exemplo, de certos grupos de
contato recente com a sociedade envolvente, tais como os Hupdê
e Yuhupdê, da família Maku, entre os quais é possível constatar o
impacto devastador da política de sedentarização implantada na
década de 1960 pelos missionários salesianos, afetando
drasticamente sua mobilidade espacial e seu modo de subsistência
com a introdução da agricultura, do gado, etc., entre um grupo
tradicionalmente caçador-coletor. Tanto os Hupdê quanto os
Yuhupdê sedentarizados apresentam uma taxa altíssima de
doenças infecto-parasitárias, uma alta incidência de tuberculose,
doença intimamente ligada ao estado geral da pessoa, além de
carências nutricionais severas relacionadas à deficiência de
proteínas, enquanto o estado de saúde dos outros sub-grupos da
família Maku, vivendo de acordo com os padrões tradicionais, é
muito melhor. Diferenças nas taxas de incidência de sobrepeso,
obesidade e hipertensão arterial como fatores de morbi-
mortalidade podem igualmente ser observadas nas comunidades
Xavante do Estado do Mato Grosso, conforme a intensidade e a
velocidade das mudanças no seu estilo de vida (alteração dos
hábitos alimentares, fumo, diminuição da atividade física, por
exemplo) [ver C.E.A. Coimbra Jr. et al. (ref. 763) nesta bibliografia]. 

I.2.7. Ambiente físico e social da doença

Estudos médicos e epidemiológicos conduzidos no mundo
inteiro comprovam que o impacto demográfico e sanitário das
doenças infecto-contagiosas sobre as populações humanas não é
uniforme, inclusive naquelas que compartilham uma região ou
vivem no mesmo tipo de ecossistema [ver F.L. Black et al. (ref. 396),
por exemplo, nesta bibliografia]. Observam-se variações locais ou
regionais nos surtos epidêmicos e no declínio demográfico
subseqüente. No Brasil, como em outros países do continente
americano, numerosos grupos indígenas foram inteiramente
dizimados pelas epidemias. Estima-se, por exemplo, que 900
povos teriam desaparecido ao longo dos cinco séculos de contato
com os brancos, 87 dos quais somente entre 1900 e 1979 [ver R.
Arnt et al. (ref. 118) e D. Ribeiro (ref. 2391) nesta bibliografia].
Outros, após o declínio demográfico inicial, ficaram mais ou
menos reduzidos de maneira permanente. Assim, por exemplo, 12
(dos 220) povos indígenas atuais no Brasil têm uma população
inferior a 30 indivíduos, como os Akunstu (7 pessoas) e os Arikapu
(2 pessoas), dois grupos indígenas do Estado de Rondônia, na
Amazônia. Outros, por fim, após o declínio demográfico inicial,
apresentam um crescimento demográfico significativo: tal é o caso,
por exemplo, dos Kayapó, dos Xavante, dos Waimiri-Atroari, dos
Suruí ou, ainda, dos Kaiabi [ver S.G. Baines (ref. 185), F.L. Black et
al. (ref. 397), C.E.A. Coimbra Jr. (ref. 734), N.M. Flowers (ref. 1099)
e H. Pagliaro (ref. 2145) nesta bibliografia].

O impacto demográfico e sanitário diferenciado das
doenças infecciosas seria, de fato, tributário de fatores secundários
que lidam tanto com o ambiente físico da doença quanto com o
contexto social e cultural: características epidemiológicas das
doenças infecciosas11; contexto ecológico local; condições
climáticas locais ou regionais12; papel multiplicador de certas
doenças sobre outras13; impacto a médio ou longo prazo das
doenças sobre as variáveis demográficas; natureza, freqüência e
intensidade das relações interétnicas; características sócio-culturais
das sociedades, como a densidade e a estrutura demográfica, o tipo
de habitat, o modo de subsistência, os padrões de comportamento,
as representações e práticas culturais ligadas à saúde e à doença,
etc. [ver D. Buchillet (ref. 548) nesta bibliografia, para uma
discussão sobre os fatores que influem no impacto demográfico e
sanitário das epidemias de doenças infecciosas sobre as
populações humanas]. Conforme vimos, numerosos estudos
salientaram a relação estreita entre sedentarismo, densidade
populacional e índice elevado de infestação por Áscaris e outros
parasitas intestinais. O papel do comportamento humano na
transmissão e difusão de doenças infecciosas é, por sua vez, bem
conhecido. A título de exemplos, podemos citar o papel da
domesticação ou criação de animais na domiciliação de certos
vetores de doenças (caso, já mencionado, dos triatomíneos
responsáveis pela doença de Chagas, por exemplo), o dos
comportamentos sexuais na transmissão e difusão de doenças
sexualmente transmissíveis e da infecção pelo HIV, ou, ainda, o das
escarificações, tatuagens e/ou perfuração de certas partes do corpo
(lábio, orelha, septo nasal...) praticadas por várias etnias da
Amazônia na transmissão de certos vírus (hepatite B e HIV, entre
outros) [ver C.E.A. Coimbra Jr. & R.V. Santos (ref. 749) nesta
bibliografia]. Embora não sejam os únicos fatores em jogo na
conduta terapêutica dos pacientes e na adesão aos tratamentos, as
representações e práticas indígenas locais em matéria de saúde e
doença e/ou relativas a doenças específicas precisam ser
contempladas porque afetam, em primeiro lugar, o comportamento
do doente e o das pessoas à sua volta; influem, em segundo lugar,
na compreensão pelo paciente das explicações relativas à doença
e seu tratamento que lhe são repassadas durante a consulta médica
e, num nível mais geral, na receptividade das mensagens de
prevenção veiculadas pela medicina ocidental. Considerar esses
fatores pode, assim, ajudar a prever as dificuldades potenciais de
aceitação das condutas preventivas e terapêuticas preconizadas
pela medicina ocidental. 

De modo semelhante, o surgimento de doenças de
natureza crônico-degenerativa numa população está ligado às
características do modo de vida desta população, características,
por sua vez, influenciadas por fatores sócio-culturais, políticos e
econômicos específicos. Alterações nos hábitos alimentares dos
povos indígenas decorrentes do contato interétnico podem, por
exemplo, propiciar o surgimento ou a expansão de certas doenças
como obesidade, bócio, hipertensão arterial, moléstias cárdio-
vasculares, diabetes mellitus do tipo II, câncer, ou ainda problemas
de saúde bucal [ver, por exemplo, J.P.B. Vieira Filho (refs. 3059,
3060, 3064, 3066, 3069 e 3076) nesta bibliografia]. O pesquisador
e endocrinólogo J.P.B. Vieira Filho [ref. 3076, ver nesta bibliografia]
mostrou, por exemplo, como a introdução pela FUNAI do “Projeto
arroz” nas comunidades Xavante de Sangradouro e São Marcos,
para reverter a situação de escassez alimentar devida ao
crescimento demográfico expressivo desses índios e ao ambiente
pobre (cerrado com matas ciliares) em que vivem, promoveu o
surgimento de vários casos de obesidade e de diabetes de tipo II
naquela população. 

As características sócio-culturais estão inextricavelmente
ligados à saúde das populações, embora não sob formas facilmente
compreensíveis ou potencialmente generalizáveis de uma região,
ou de uma população, para outra. De fato, somente uma
abordagem holística e contextualizada da doença e dos
comportamentos associados à saúde pode permitir a identificação
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das demandas e necessidades em matéria de saúde de populações
específicas, assim como sua capacidade de acesso (social, político,
geográfico, econômico, cultural) às ações e intervenções sanitárias
propostas e, neste sentido, ajudar a delinear ações e intervenções
sanitárias e de prevenção adequadas ao contexto epidemiológico e
sócio-cultural local. Conhecer, por exemplo, as distinções entre os
diferentes tipos de febres, incluindo a malária, e suas
representações específicas, de uma população determinada, pode
ser importante quando se trata de explicar a importância das
campanhas de borrifação ou a necessidade do uso de mosquiteiros.
O mesmo pode ser dito sobre outras doenças, por exemplo, a
tuberculose. Conhecer as concepções acerca dos modos de
transmissão de doenças, dos mecanismos da eficácia terapêutica,
bem como as representações e práticas relativas à tuberculose de
uma população específica, pode não somente ajudar a prever as
dificuldades de aceitação dos tratamentos e das condutas
preventivas e terapêuticas preconizadas pela medicina ocidental,
como também a encontrar meios, fundamentados no contexto
sócio-cultural local, para explicar a racionalidade e a importância
do tratamento demorado e a necessidade de levá-lo até o fim.
Sabe-se, por exemplo, que uma das razões para a re-emergência da
tuberculose constatada em numerosas sociedades, indígenas ou
não, é o freqüente abandono pelos doentes do tratamento
antituberculoso, um tratamento prolongado (de seis a dezoito
meses de acordo com a forma clínica, as recaídas e os insucessos
terapêuticos). Neste sentido, pesquisas sócio-antropológicas sobre
os fatores logísticos, ligados à natureza da doença ou do regime
terapêutico, à relação médico/paciente e/ou ao contexto sócio-
cultural do paciente permitiram elaborar estratégias locais visando
a melhoria da assistência médica e da adesão ao tratamento [ver D.
Buchillet (refs. 539, 543, 545 e 546), por exemplo, nesta
bibliografia]. 

Portanto, para entender a incidência, a morbidade e a
mortalidade das doenças infecciosas ou daquelas de natureza
crônico-degenerativa entre as populações humanas, é
imprescindível conhecer tanto o contexto social, cultural e político
quanto a biologia, a clínica e a história natural dessas doenças.
Neste sentido, não se pode compreender a problemática da saúde
indígena sem dar especial atenção ao papel e ao impacto das
instituições sociais e dos valores sócio-culturais sobre ela.

I.3. A Bibliografia

Considerando-se o que precede, esta Bibliografia Crítica
da Saúde Indígena no Brasil (1844-2006) tem o propósito de
congregar e disponibilizar referências de trabalhos científicos e de
divulgação científica (com seus respectivos resumos) produzidos
ou publicados a partir dos meados do século XIX até o presente,
nem sempre conhecidos ou acessíveis aos pesquisadores e aos
profissionais de saúde, particularmente àqueles que atuam nos
Distritos Sanitários Especiais Indígenas. Ela contribui, desta
maneira, não apenas para a disseminação da informação como
também para um melhor conhecimento da realidade
epidemiológica e sócio-cultural local.

I.3.1. Antecedentes e projeto

Esta Bibliografia Crítica revisa a literatura nacional e
internacional científica e de divulgação científica sobre saúde
indígena no Brasil. Integra o levantamento de fontes bibliográficas
que venho realizando há mais de 15 anos sobre esses temas. Para
elaborá-la, apoiei-me não apenas nas bibliografias dos artigos,
capítulos de livros e livros científicos como também lancei mão de
ferramentas mais modernas como as bases de dados disponíveis
on-line: em especial, a base de dados Medline, vinculada ao Index
Medicus e compilada pela National Library of Medicine
(Washington, DC, Estados Unidos) e que inclui mais de 9 milhões

de referências bibliográficas oriundas de cerca de 3.900 revistas de
mais de setenta países, as bases de dados Lilacks-Bireme e Scielo-
Scientific Electronic Library Online que contém um acervo valioso
sobre a produção científica da América do Sul e da região do
Caribe e, por fim, o Banco de Teses da CAPES. Mas o essencial
desta Bibliografia foi mesmo construído em longas e repetidas
sessões de pesquisa em bibliotecas universitárias ou outras de
Brasília ou durante viagens particulares ou realizadas com esse
propósito14: em Brasília, essencialmente a biblioteca da
Universidade de Brasília, o Centro de Documentação DEDOC da
FUNAI; em São Paulo, a Biblioteca Regional (Bireme) e o Centro
de Documentação do Instituto Socioambiental (ISA); em Manaus, o
Centro de Documentação do Museu Amazônico; no Rio de
Janeiro, as bibliotecas do Museu Nacional e da Fundação Oswaldo
Cruz; na França, a biblioteca de etnologia e arqueologia da Maison
René-Ginouvès da Universidade de Paris-X Nanterre, a biblioteca
do Museu do Homem e da Faculdade de Medicina. Gostaria de
agradecer Ângela Galvão, então responsável pelo Centro de
Documentação do ISA de São Paulo, Cleide de Albuquerque
Moreira, bibliotecária, e Luzinete Helena da Silva, auxiliar de
biblioteca, ambas do DEDOC na FUNAI e, por fim, Rosângela de
Oliveira Martins, bibliotecária, e Maristela Guedes Ventura,
auxiliar de biblioteca, ambas da biblioteca setorial do Museu
Amazônico de Manaus por sempre ter-me facultado e facilitado o
acesso e/ou empréstimo de livros, revistas, dissertações de
mestrado e teses de doutorado, relatórios, cartilhas, etc. Várias
pessoas contribuíram também de uma maneira ou de outra na
elaboração desta Bibliografia, seja enviando uma separata de suas
publicações, seja revisando e complementando a lista preliminar
de sua produção científica que eu havia preparado, seja, por fim,
fornecendo indicações bibliográficas. Gostaria, pois, de agradecer
especialmente aos seguintes pesquisadores e professores, por
ordem alfabética: R.G. Baruzzi (Escola Paulista de Medicina), L.
Emperaire (Institut de Recherche pour le Développement (IRD],
França), A. Figueroa (FUNASA), E.J.M. Langdon (Universidade
Federal de Santa Catarina), J. Laplante (Université de Laval,
Canada), E.M.T. Mainbourg (Fundação Oswaldo Cruz de Manaus),
M.-D. Mouton (Université de Paris-X Nanterre, França), A.R.
Ramos (Universidade de Brasília), F.M. Salzano (Universidade
Federal do Rio Grande do Sul) e R.V. Santos (Escola Nacional de
Saúde Pública/Fundação Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro). 

Cabe salientar que a elaboração desta Bibliografia Crítica
enfrentou problemas de vários tipos. Por exemplo, as referências
bibliográficas contidas nas publicações pecam de diversas
maneiras, seja por estarem incompletas (volume e/ou número
inexistente, ausência do título do trabalho), seja por conterem erros
grosseiros que vão desde erros na data de publicação, no volume
ou número da revista, nos nomes ou na seqüência dos autores do
trabalho, até erros no título da revista onde o artigo foi publicado.
Por essas razões, trabalhar a partir das referências bibliográficas
contidas nas publicações científicas não deu sempre certo, o que
me levou a despender tempo precioso em bibliotecas tentando
encontrar artigos cujas referências estavam erradas. Além disso,
muitos artigos cujas referências foram encontradas nas bases de
dados on-line não têm resumo. O mesmo ocorre com capítulos de
livros ou livros. Quando não havia resumo ou o havia extenso
demais, eu acabei por redigi-lo. Para distinguir os resumos dos
autores do trabalho daqueles que eu elaborei, marquei os primeiros
com o código [AU]. Algumas referências com seus respectivos
resumos foram extraídos da Bibliografia crítica da etnologia
Brasileira de H. Baldus (1954, 1968)15 e de T. Hartmann (1984)16,
um dos mais importantes guias para o estudo da etnologia Brasileira
e que reúne indicações bibliográficas produzidas no país entre os
séculos XVI-XX. Nestes casos, os créditos estão devidamente
atribuídos entre colchetes. Em certos casos, na impossibilidade de
conseguir o trabalho, foi indicada a menção [Resumo não
disponível]. Como se verá, a maioria dos resumos nesta Bibliografia
está em português ou em inglês, havendo também alguns em
espanhol. Resumos de trabalhos publicados em francês foram
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traduzidos ou elaborados em português por mim. Finalmente, outra
dificuldade diz respeito ao fato de que os resumos de artigos
científicos, particularmente aqueles trabalhos em medicina,
epidemiologia ou genética humana, nem sempre fornecem
indicações sobre a origem étnica da(s) população(ções)-alvo(s) do
estudo. 

Esta Bibliografia contém 3.222 títulos de trabalhos,
individuais ou redigidos em co-autoria, entre obras de referência,
livros, capítulos de livros, artigos científicos publicados em
periódicos brasileiros e estrangeiros, resumos (e/ou textos de
pôsteres, painéis) de comunicação científica a congressos e outros
eventos científicos nacionais e internacionais, trabalhos publicados
em eventos científicos, artigos de divulgação científica,
dissertações e teses inéditas, monografias, folhetos, cartilhas,
relatórios, etc., referentes, essencialmente, aos povos indígenas no
Brasil. Contém, no entanto, referências de estudos realizados em
povos indígenas de outros países da América do Sul, como, por
exemplo, na Venezuela, na Colômbia, no Peru, no Paraguai ou na
Argentina, pelo fato de estes terem também representantes no
Brasil: caso, por exemplo, dos Yanomami e Ye’kuana (Brasil e
Venezuela), dos Guarani (Brasil, Paraguai e Argentina), dos
Ashaninka e Kampa (Brasil e Peru), dos Desana, Tukano e Kubeo
(Brasil e Colômbia), entre outros. A Bibliografia contém também
três índices: por assunto, por autor e por povo e sub-grupo. No
Índice por autor, somente consta o nome do primeiro autor do
trabalho. O Índice por povo inclui os nomes dos eventuais sub-
grupos - e que estão assinalados entre colchetes -, assim como as
várias grafias de nomes de povos encontradas nos trabalhos e que
estão assinaladas entre parênteses17. Neste índice, somente
constam os nomes dos grupos indígenas citados nos trabalhos
realizados no Brasil ou nos países limítrofes com povos indígenas
em comum. Numerosos trabalhos, em especial aqueles em
genética das populações, estabelecem comparações com
pesquisas realizadas com povos de outros países da América do
Norte, Central ou do Sul. Estes povos, que não têm representantes
no Brasil, não foram citados neste índice. Caberá ao pesquisador
ou ao profissional de saúde interessado procurar as referências
comparativas no próprio artigo. 

As referências bibliográficas estão em ordem alfabética e
em ordem cronológica de publicação dos trabalhos. De modo a
evitar a duplicação dos trabalhos nesta Bibliografia, assinalei
dentro da citação bibliográfica original as referências dos artigos
republicados sob forma original ou revista ou, igualmente, das
versões publicadas de dissertações de mestrado e/ou teses de
doutorado. Os resumos publicados de comunicação à Congresso,
Seminário, etc., e que deram posteriormente lugar a uma
publicação não foram citados nesta Bibliografia.

I.3.2. Conteúdo

Os trabalhos incluídos nesta Bibliografia dizem respeito a
uma variedade de assuntos e áreas de atuação: demografia,
ecologia humana, epidemiologia, nutrição, biologia humana,
genética humana e de populações, antropologia social, cultural e
da saúde, microbiologia, entomologia médica, medicina, dentre
outros. Podemos dividir as pesquisas em biologia humana e saúde
em oito grandes categorias, não mutuamente excludentes:

I.3.2.1. Antropologia física/Antropologia biológica

Várias investigações entre o final do século XIX e as
primeiras décadas do século XX visaram estudar a morfologia dos
povos indígenas no Brasil: para uma revisão dos estudos em
antropologia física realizados até o início da década de 1950, em
particular entre os povos indígenas do Brasil, ver L. de Castro Faria
(ref. 664), nesta bibliografia. De acordo com este autor, a história
das pesquisas em antropologia física no Brasil pode ser dividida em

três períodos: o primeiro, entre 1860-1910, caracterizado,
essencialmente, pelo enfoque da craniologia das raças indígenas; o
segundo, entre 1910-1930, com enfoque na somatologia, utilizava
técnicas qualitativas e quantitativas para caracterizar o corpo
humano e diferenciar “tipos antropológicos” no Brasil. Por fim, o
terceiro período, de 1930 a 1950, é a consolidação do período
anterior. Vários dos trabalhos registrados nesta Bibliografia
visavam, assim, analisar a textura do cabelo, a cor da pele, as
impressões digitais, a conformação dentária, a morfologia, a
medição dos ossos, ou as mensurações do crânio e de diversos
índices (nasal, etc.): ver, por exemplo, os trabalhos de J.B. de
Lacerda (ref. 1526), J.B. de Lacerda & J.R. Peixoto (ref. 1527), E.
Roquette-Pinto (ref. 2450) e J.P. Ramalho (refs. 2331, 2332, 2333,
2334, etc.), nesta bibliografia. Numa época mais recente,
realizaram-se pesquisas em antropometria e em somatologia entre
populações indígenas específicas concomitantemente a estudos
demográficos e/ou genéticos: ver, por exemplo, os estudos de F.M.
Salzano (ref. 2485) entre os Kaingang e Guarani do Rio Grande do
Sul, J.V. Neel et al. (ref. 2011) entre os Xavante do Mato Grosso,
dentre outros, nesta bibliografia.

I.3.2.2. Genética humana ou de populações

Conforme salientaram F.M. Salzano e C.E.A. Coimbra Jr. &
R.V. Santos [ver, respectivamente, as referências 2536 e 749 nesta
bibliografia], vários aspectos da biologia humana dos povos
indígenas, particularmente daqueles da Amazônia, foram, a partir
da década de 1960, foco de numerosos estudos em genética de
populações por equipes de pesquisadores brasileiros e
estrangeiros, visando, em especial, elaborar modelos relativos à
variabilidade genética entre os diversos povos e/ou estudar as
relações entre mudanças sócio-culturais e econômicas e biologia
humana. Povos indígenas - particularmente, aqueles tidos como
isolados ou recém-contatados e, portanto, pouco afetados por
processos históricos e políticos externos -, foram, assim, alvo de
numerosas pesquisas em genética de populações e em
epidemiologia nas quatro últimas décadas [ver, em especial, as
pesquisas realizadas por J.V. Neel (refs. 1994 e 1996) ou aquelas de
F.M. Salzano (refs. 2505 e 2533) nesta bibliografia]. De acordo
com J.V. Neel (refs. 1994 e 1996), “... the general thesis behind the
[research] program was that, on the assumption that these people
represented the best approximation available to the conditions
under which human variability arose, a systems type of analysis
oriented toward a number of specific questions might provide
valuable insights into problems of human evolution and variability.
… The groups under study are certainly much closer in their
breeding structure to hunter-gatherers than to modern man; thus,
they permit cautious inferences about human breeding structure
prior to large-scale and complex agriculture”.

Assim sendo, várias investigações em genética de
populações, realizadas a nível micro-evolucionário e numa
perspectiva multidisciplinar, isto é, concomitantemente a pesquisas
em demografia, em medicina e/ou em antropologia física, por
exemplo, enfocaram várias características de povos indígenas no
Brasil (os vários grupos Yanomami, os Xavante, os Kaingang, os
Kayapó, os Suruí, etc., dentre outros), por exemplo: polimorfismos
genéticos (sistema ABO e outros sistemas sangüíneos), tipos de
hemoglobina, grupos sangüíneos e secreções salivárias, proteínas
séricas, cegueira para as cores, condições genéticas raras
(albinismo, por exemplo), características morfológicas (medidas
antropométricas, dermatóglifos digitais, cor da pele...), etc., de
modo a melhor entender questões relativas à estrutura genética
desses povos, à distância genética entre comunidades e
populações indígenas ou aos mecanismos implicados na produção
e na manutenção da variabilidade genética, ou, ainda, aos efeitos
do contato interétnico sobre as freqüências gênicas, as
características morfológicas, fisiológicas e bioquímicas ou a
emergência de doenças de natureza não-infecciosa: ver por
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exemplo, os trabalhos de F.L. Black (ref. 378); F.L. Black et al. (ref.
393); J.V. Neel (ref. 1996); J.V. Neel et al. (ref. 2011); J.V. Neel &
R.H. Ward (ref. 2016); F.M. Salzano (refs. 2485, 2487, 2488, 2502);
F.M. Salzano & S.M. Callegari-Jacques (ref. 2575); R.V. Santos (refs.
2622, 2623, 2624), entre outros, nesta bibliografia.

Finalmente, uma parte importante dos trabalhos em
genética humana visa, notadamente através da análise dos
haplótipos de HLA e IgG, reconstruir a história do povoamento das
Américas, as relações intra- e intercontinentais das populações
indígenas, bem como os padrões de dispersão dos ancestrais dos
povos indígenas atuais: ver, por exemplo, os trabalhos de F.M.
Salzano e de S.E.B. dos Santos (refs. 2538 e 2660), nesta
bibliografia.

I.3.2.3. Epidemiologia

A pesquisa epidemiológica em populações indígenas
contemporâneas constitui um terceiro campo de investigação
científica que recebeu muita atenção por parte de pesquisadores
Brasileiros ou estrangeiros. Várias linhas de investigação, cuja lista
não é exaustiva, podem ser detectadas:

1) realizar estudos clínicos e epidemiológicos em populações
indígenas de modo a estabelecer o seu perfil
epidemiológico e de saúde: ver, por exemplo os trabalhos
de R.G Baruzzi (refs. 242, 246, 247) e R.G. Baruzzi & M.
Iunes (ref. 259), sobre as condições de saúde dos índios do
Parque Indígena do Xingu. Certos estudos consistem em
investigações sorológicas sobre doenças específicas, como,
por exemplo, as investigações sorológicas sobre a doença
de Chagas em índios de Goiás e Mato Grosso [ver O.
Carneiro et al. (ref. 611) nesta bibliografia], sobre
anticorpos anti-plasmódios IgG e IgM em grupos do Parque
Indígena do Xingu [ver M.C.A. Sanchez-Ruiz et al. (ref.
2590) nesta bibliografia] ou, ainda, sobre anticorpos
antitoxina colérica em populações ribeirinhas do Pará e do
Amazonas [ver L.A. Silva et al. (ref. 2759), nesta
bibliografia], contribuindo, dessa forma, para a discussão
sobre a suscetibilidade dos índios às doenças comuns entre
outras populações do Brasil. Vários estudos detectaram a
presença de anticorpos para diferentes vírus e/ou outros
tipos de patógenos (rotavirus, vírus herpes tipos I e II, vírus
da hepatite B, vírus Epstein-Barr, arbovirus, vírus da
rubeola, do sarampo, da varicela, da caxumba, da
toxoplasmose, da gripe, da coqueluche, da poliomielite,
vírus HIV, citomegalovirus, Chlamydia, etc.), em particular
entre os Xavante, os Kayapó, os povos do Xingu e os
Yanomami, dentre outros grupos: ver, por exemplo, os
trabalhos de M.E. de Arruda et al. (ref. 122), R.G. Baruzzi
(refs. 242, 243), R.G. Baruzzi & V. Amaro Neto (ref. 256),
R.G. Baruzzi et al. (refs. 258, 260), F.L. Black (ref. 378), F.L.
Black et al. (refs. 391, 393); C.V.F. de Godoy (ref. 1236), M.
de O.G. Ishak et al. (ref. 1421), D.N. Lawrence et al. (ref.
1584), A. da C. Linhares (ref. 1653), A. da C. Linhares et al.
(refs. 1656, 1657), J.V. Neel et al. (refs. 2011, 2015), M.C.
Rodrigues et al. (ref. 2434) e R.V. Santos et al. (ref. 2638),
entre outros, nesta bibliografia; 

2) estudar a biologia, a clínica e/ou a história natural de
doenças infecciosas ou de natureza crônico-degenerativa
específicas: ver, por exemplo, nesta bibliografia, os
trabalhos de A. da C. Linhares et al. (refs. 1655, 1657)
(índios Tiriyó) e de R.V. Santos et al. (ref. 2638) (índios
Surui e Karitiana) sobre a epidemiologia das doenças
diarréicas, incluindo as diarréias por rotavirus; de T.D.
Schwaner & C.F. Dixon (ref. 2700) sobre helmintíases e
mudança sócio-cultural na Amazônia; de M.A.P. de Moraes

et al. (refs. 1914, 1915, 1916, 1917, 1918, 1919, 1920,
1922, 1923, 1924, etc.) sobre a oncocercose entre os
índios Yanomami; de C.MB. Garrido (ref. 1203), C.MB.
Garrido & M. Campos (ref. 1204), A.P.X. Alves (ref. 54) e
A.P.X. Alves et al. (ref. 55), sobre a prevalência de tracoma
entre os povos das famílias lingüísticas Arawak, Tukano
oriental e Maku da região do Alto Rio Negro; de C.M.B.
Garrido et al. & M. Campos (ref. 1205) sobre keratite e
mansonelose no Alto Rio Negro; de R.G. Baruzzi (refs. 251,
254), R.G. Baruzzi et al. (refs. 263, 267, 268, 271, 272,
276, etc.) sobre a doença de Jorge Lôbo ou lobomicose
entre os índios Caiabi do Parque Indígena do Xingu; de
R.G. Baruzzi (refs. 241, 243) sobre a epidemiologia da
toxoplasmose entre os índios do Parque Indígena Xingu; de
G. Hans Filho (ref. 1337) e G. Hans Filho et al. (refs. 1338,
1339) sobre o pênfigo foliáceo ou fogo selvagem entre os
índios Terena do Mato Grosso do Sul; de M.E. de Arruda
(ref. 121) e M.E. de Arruda et al. (refs. 123, 124, 125) sobre
a sero-epidemiologia da malária entre os índios Arara,
Parakanã, Asurini, Metuktire, A-Ukre e Pukanuv; de F.L.
Black (ref. 379) sobre a poliomielite em populações
consideradas isoladas; de E.S.A. Aguiar (ref. 11) sobre a
prevalência da paracoccidioidomicose entre os índios
Terena do Mato Grosso do Sul e de C.E.A. Coimbra Jr. et al.
(ref. 754) sobre sensibilidade à paracoccidioidin e
histoplasmina entre os Tupi-Mondé de Rondônia. No que
se refere aos estudos sobre a prevalência de doenças
crônico-degenerativas, além dos trabalhos já citados de
J.P.B. Vieira Filho (ver supra), pode-se citar a pesquisa sobre
pressão arterial entre os Yanomami de J.J.M. Carvalho (ref.
627) e J.J.M. Carvalho et al. (ref. 628), por exemplo. Vale
também citar o trabalho de S. Koifman et al. (ref. 1502)
sobre a ocorrência de câncer entre jovens indígenas
Parkatêje que residem nas proximidades de linhas de
transmissão de alta tensão elétrica em Bom Jesus do
Tocantins ou o de J.B.P. Vieira Filho (ref. 3075) sobre o
mesmo assunto entre os Parkategê do Sudeste do Pará;

3) elucidar o papel de características sócio-culturais (tamanho
da população, comportamento...) na persistência ou
manutenção de patógenos específicos (o vírus do sarampo,
da poliomielite, por exemplo): ver, por exemplo, os
trabalhos de F.L. Black (refs. 378, 379), F.L. Black et al. (ref.
393), C.E.A. Coimbra Jr. (ref. 740), F.M. Salzano (ref. 2537)
e F.M. Salzano & S.M. Callegari-Jacques (ref. 2575), nesta
bibliografia;

4) avaliar as reações imunológicas de populações indígenas à
vacinação: ver, por exemplo, os estudos de R. Spindel (ref.
2869) e R. Spindel et al. (refs. 2870, 2872), sobre a
efetividade da vacinação contra o sarampo em vários
grupos do Parque Indígena do Xingu; ou os trabalhos de B.
Grajcer (ref. 1264) e B. Grajcer et al. (ref. 1265), sobre a
reação imune à vacina recombinante contra hepatite B em
grupos indígenas do Alto Xingu, dentre outros.

5) avaliar as conseqüências do processo de mudança sócio-
econômica e ambiental decorrente do contato interétnico
sobre o perfil epidemiológico de populações indígenas:
ver, por exemplo, os trabalhos de C.E.A. Coimbra Jr. & R.V.
Santos (ref. 748), M. Fleming-Moran et al. (ref. 1096), R.V.
Santos & C.E.A. Coimbra Jr. (ref. 2639) e R.F. Wirsing (ref.
3184), entre outros, nesta bibliografia.

I.3.2.4. Demografia

Várias pesquisas em demografia, às vezes realizadas
concomitantemente a pesquisas em genética humana, procuram
estudar diversos aspectos da demografia dos povos indígenas, tais
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como fecundidade, natalidade, mortalidade geral, mortalidade
infantil, composição demográfica, padrões de casamento,
reprodução, etc.: ver, por exemplo, os trabalhos de M.M. Azevedo
(ref. 166), H. Pagliaro (refs. 2145, 2146), L.G. de Souza (ref. 2845)
e L.G. de Souza & R.V. Santos (refs. 2846, 2847), nesta bibliografia.
Alguns trabalhos discutem de maneira crítica os dados
demográficos disponíveis sobre populações indígenas: ver, em
particular, M.M. Azevedo (refs. 162, 163, 164), M.M. Azevedo &
G. Fonsech (ref. 169), M.M. Azevedo & F. Ricardo (ref. 170), H.
Pagliaro et al. (ref. 2153) e M.F. da Silva (ref. 2763), nesta
bibliografia. 

I.3.2.5. Nutrição

Vários trabalhos versam sobre a ecologia nutricional dos
povos indígenas na Amazônia [ver, em particular, os trabalhos de
D.L. Dufour (refs. 946, 947, 951, 952)] ou sobre a situação
nutricional de povos indígenas específicos e, em especial, sobre a
anemia por carência de ferro [ver, por exemplo, os trabalhos de
E.M.T. Mainbourg et al. (ref. 1717) sobre avaliação nutricional e
anemia na população indígena de Manaus e E.M.T. Mainbourg et
al. (ref. 1714) sobre anemia em populações indígenas do DSEI-
Leste de Roraima e/ou de A.F.H. Guerrero et al. (refs. 1308, 1309)
sobre a situação nutricional e a anemia em idosos indígenas do
DSEI do Leste de Roraima, ou, por fim, de D.L.B. Ribas (ref. 2380)
e D.L.B. Ribas et al. (refs. 2381, 2382, 2383, 2384, 2386) sobre a
avaliação nutricional de crianças Terena do Mato Grosso do Sul,
para dar alguns exemplos.

I.3.2.6. Xamanismo e sistemas indígenas de saúde

Representações e práticas médicas tradicionais foram,
durante muito tempo, vistas como objetos exóticos, desprovidos de
coerência e eficácia, característicos de sociedades e culturas
subdesenvolvidas e destinados a desaparecer com a introdução e
disseminação da medicina ocidental. Receberam, até
recentemente, uma atenção marginal por parte da antropologia,
sendo geralmente integradas a análises mais globais do
pensamento tradicional, dos sistemas religiosos, mágicos ou rituais
[ver D. Buchillet (ref. 531), nesta bibliografia]. A partir dos anos
1980, no entanto, constata-se no Brasil o florescimento de estudos
antropológicos sobre xamanismo, concepção indígena do corpo e
da pessoa, nosologias indígenas, categorias de causalidade,
distinção indígena entre “doenças indígenas” (“tradicionais” ou
“autóctones”) e “doenças de branco” (decorrentes do contato
interétnico, ou “epidemias” ou “doenças contagiosas”, etc.),
práticas preventivas e terapêuticas tradicionais, itinerários
terapêuticos, percepção e uso da medicina ocidental, modalidades
de articulação dos sistemas de saúde (indígenas e ocidental),
categorias de agentes de cura tradicionais, seu papel e formação
(iniciação): ver, por exemplo, os trabalhos de E.J.M. Langdon (ref.
1550), sobre xamanismo nas sociedades das terras baixas sul-
americanas; R.J. de M. Bastos (ref. 311) sobre xamanismo no Alto
Xingu; D. Buchillet (ref. 531) sobre os sistemas indígenas de saúde;
D. Buchillet (refs. 527, 528, 529, 530, 550, etc.) sobre xamanismo
e concepções indígenas da doença entre os Desana do Alto Rio
Negro; R. Athias (ref. 139), D. Buchillet (refs. 532, 537) e D.T.
Gallois (ref. 1164) sobre a distinção indígena entre doença
“indígena” e doença “de branco”; B. Albert (ref. 24) sobre as
representações da doença entre os Yanomami; L.O. Ferreira (ref.
1066) sobre a concepção cosmológica da doença entre os Mbyá-
Guarani; L. Garnelo & R.M. Wright (ref. 1185) sobre representações
e práticas de saúde Baniwa; C.B.L. Verani (refs. 3017, 3019) sobre
concepções da doença entre os Kuikuru do Alto Xingu; L.P. Gil
(refs. 1225, 1226) sobre as representações da doença entre os
Yawanáwa, etc.; C. McCallum (ref. 1785), D.K. Pollock (ref. 2267,
2268), A. Seeger et al. (ref. 2706), E.B. Viveiros de Castro (refs.
3122, 3124) sobre a concepção do corpo e da pessoa em várias

sociedades indígenas, etc. Esta lista não é exaustiva. Todos estes
trabalhos testemunham o alto grau de complexidade e de
sofisticação das concepções e práticas indígenas ligadas à saúde e
doença.

Certos trabalhos antropológicos, às vezes desenvolvidos
num enfoque biocultural, abordam representações indígenas
associadas a síndromes médicas específicas: ver, por exemplo, B.
Albert (ref. 26) sobre a questão da oncocercose entre os índios
Yanomami; D. Buchillet (refs. 537, 538), sobre as representações
Desana da varíola, da gripe, do sarampo e da malária; D. Buchillet
(refs. 539, 543, 545, 546) sobre tuberculose e aspectos ligados ao
tratamento antituberculoso na região do Alto Rio Negro; C.B.L.
Verani (refs. 3017, 3019) sobre a síndrome de neuropatia periférica
entre os índios Kuikuro do Alto Xingu, dentre outros. 

Uma parte importante dos estudos antropológicos versa
também sobre a percepção e o uso local dos medicamentos
industrializados [ver, por exemplo, os trabalhos de E.E. Diehl (refs.
917, 919, 920), E.E. Diehl & R.V. Santos (ref. 921) entre os
Kaingang de Santa Catarina e/ou de M.R. de Novaes (refs. 2054,
2055) entre os Wari’ (Pakáa Novo) de Rondônia, nesta bibliografia]
e/ou sobre o sistema de classificação e o uso de plantas, inclusive
medicinais [ver, por exemplo, os trabalhos de M. Haverroth (refs.
1352, 1353, 1354) entre os Kaingang de Santa Catarina; de D.M.
Montagner (ref. 1895) entre os Marubo do vale do Javari, ou, ainda,
os trabalhos de W. Milliken (refs. 1863, 1864) sobre as plantas
medicinais contra a malária nas populações indígenas de Roraima;
de W. Milliken et al. (ref. 1865) sobre a etnobotânica dos índios
Waimiri-Atroari; de W. Milliken & B. Albert (refs. 1866, 1867,
1868, 1869) sobre as plantas medicinais entre os Yanomami de
Roraima, entre outros].

I.3.2.7. Políticas públicas de saúde e serviços de saúde 

Vários trabalhos de antropólogos ou de médicos retraçam
a evolução das políticas públicas em matéria de saúde indígena,
seus princípios e diretrizes, versam sobre as bases sócio-culturais
do controle social em saúde indígena, avaliam de maneira crítica a
formação e o papel dos Agentes Indígenas de Saúde e/ou o
processo de implementação dos Distritos Sanitários Especiais
Indígenas, dentre outros assuntos: ver sobre esses assuntos R.
Athias & M. Machado (ref. 148), D. Buchillet (ref. 549), R.M.C.
Erthal (ref. 992) L. Garnelo (refs. 1173, 1175, 1176), L. Garnelo et
al. (refs. 1188, 1192, 1193), J.R.M. Fassheber (ref. 1037), A.L.G.
Figueroa (ref. 1087), E.J.M. Langdon (refs. 1552, 1556, 1558, 1560,
1561), E.M.T. Mainbourg (ref. 1712), S.B.M. de Mendonça (refs.
1822, 1823), I. van D. Varga (refs. 2990, 2991, 2992, 2994, 2995),
I. van D. Varga & R. de C.F. Adorno (ref. 2998), e C.B.L. Verani (refs.
3020, 3021), dentre outros.

Por fim, médicos, odontólogos e/ou organizações
indígenas elaboraram, com a colaboração de antropólogos,
manuais de saúde, inclusive de saúde bucal, manuais de
tratamento, ou cartilhas sobre problemas específicos de saúde,
destinados aos Agentes Indígenas de Saúde ou aos profissionais
não indígenas de saúde: ver, por exemplo, B. Albert & G.G. Gomez
(ref. 31), J. Chiappino & C. Alès (ref. 709), E. Würker, S.B.M. de
Mendonça & E.M. Biral (ref. 3192), Urihi-Saúde Yanomami (2973,
2974, 2975) e L. Yadoya & M. Ramalho (refs. 3194, 3195), dentre
outros.

I.3.2.8. Temas específicos em saúde 

Saúde bucal, alcoolismo e suicídio entre os povos
indígenas no Brasil são alguns dos temas específicos de saúde que
começaram a ser investigados nestes últimos anos: ver, por
exemplo, os trabalhos de R. Arantes (refs. 94, 95) e R. Arantes et al.
(ref. 96) sobre a saúde bucal dos Xavante de Pimentel Barbosa
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(Brasil Central); de R. Arantes & R.V. Santos (ref. 97) sobre os
defeitos do esmalte dentário como indicadores de estresse
fisiológico também entre os Xavante; de M.M. Azevedo (refs. 160,
161), J.C.S. Bom Meihy (refs. 435, 436, 437), E. Brand (refs. 476,
477, 478) e de B. Melià (refs. 1806, 1807, 1808, 1809, 1810),
sobre a questão do suicídio entre vários sub-grupos Guarani; de
R.M.C. Erthal (refs. 988, 989, 990, 991, 992) sobre essa mesma
questão entre os Tikuna do Médio Solimões, no Amazonas. Alguns
trabalhos versam sobre a problemática do alcoolismo entre povos
indígenas: ver, por exemplo, os trabalhos de E.J.M. Langdon (refs.
1557, 1562) sobre essa problemática; de J.I.A. Aguiar & J.A. de
Souza et al. (refs. 18, 19), M. Kohatsu (ref. 1498), M. de Oliveira
(refs. 2098, 2099, 2100, 2101), M. de Oliveira et al. (ref. 2103,
2105), J.A. de Souza et al. (refs. 2839, 2840, 2841, 2842, 2843)
sobre a questão do alcoolismo entre os Kaingang do Paraná e os
Terena do Mato Grosso do Sul; de M.I. Quiles (refs. 2328, 2329) e
R.B. Viertler (ref. 3106) sobre o alcoolismo entre os índios Bororo
de Meruri, no Mato Grosso, de J.L. Pena (ref. 2190) entre os
Makaxali e de L.O. Ferreira (refs. 1067, 1068, 1069) entre os Mbyá-
Guarani, dentre outros trabalhos.

Outros trabalhos dizem respeito aos impactos das
mudanças ambientais decorrentes das atividades garimpeiras e/ou
da construção de barragens e usinas hidroelétricas dentro ou na
proximidade das terras indígenas. Vários estudos objetivam, neste
sentido, avaliar as conseqüências da garimpagem para a saúde das
populações humanas, em especial dos povos indígenas que vivem
na proximidade de garimpos, buscando, em particular através de
dosimetrias no cabelo, na urina e no sangue, avaliar o índice de
contaminação humana pelo mercúrio que é usado na separação do
ouro: ver, por exemplo, os estudos de A.C. Barbosa et al. (refs. 209,
210, 211, 212, 213, 214, 215, 216), A.A.P. Boischio et al. (refs.
424, 425, 426, 427, 428, 429), O. Malm (ref. 1720) e O. Malm et
al. (refs. 1721, 1722), entre outros. Outros estudos discutem da
associação entre exposição continua aos campos eletromagnéticos
gerados pelas redes de transmissão elétrica e a ocorrência de casos
de câncer: ver, por exemplo, os trabalhos de S. Koifman et al. (ref.
1502) e de J.P.B. Vieira Filho (ref. 3075). 

Por fim, questões ligadas à ética das pesquisas em biologia
humana estão, há alguns anos, no centro de debates e objeto de
numerosas controvérsias na comunidade acadêmica e na imprensa
da América do Norte e da Europa, notadamente no contexto da
evolução recente das pesquisas em genética humana e de sua
associação cada vez maior com a economia de mercado: ver, por
exemplo, os artigos de R.V. Santos (refs. 2629, 2631), e de R.V.
Santos & C.E.A. Coimbra Jr. (ref. 2644) sobre o assunto; ver
também, as reflexões de B. Albert (refs. 29, 30) - assim como as
contribuições no livro organizado por F.M. Salzano & A.M. Hurtado
(ref. 2584) - sobre as implicações sociais e éticas das pesquisas
biomédicas e antropológicas que foram geradas no contexto das
acusações de conduta anti-ética feitas pelo jornalista estadunidense
P. Tierney (ref. 2941) com relação às pesquisas genéticas realizadas
pelo geneticista norte-americano J.V. Neel e sua equipe entre vários
sub-grupos Yanomami do Brasil e da Venezuela nas décadas de
1960-1970. 

I.4. À guisa de conclusão

Esta Bibliografia confirma o alto grau de complexidade e
de diversidade das pesquisas realizadas sobre biologia humana e
saúde entre os povos indígenas do país. Espera-se que a divulgação
dessas referências bibliográficas contribua para o melhor
conhecimento das várias realidades - histórica, sócio-cultural,
epidemiológica, etc. -, dos povos indígenas no Brasil e, portanto,

para uma melhor adequação e adaptação das políticas públicas de
saúde aos contextos locais.
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Notas

1 Os dois primeiros capítulos desta introdução baseiam-se em parte
no relatório de consultoria antropológica prestada para o Banco
Mundial (D. Buchillet, 1998. Levantamento e avaliação de projetos
de saúde em áreas indígenas da Amazônia Legal. Suporte a projetos
de saúde culturalmente sensíveis (Subsídios para Projetos
Demonstrativos para Populações Indígenas (PDI), no âmbito do
Programa Integrado de Proteção às Terras e Populações indígenas
da Amazônia (PPTAL), Brasília, (nov.), (Mímeo), 73pp.).

2 A Constituição Federal, promulgada em outubro de 1988,
estabeleceu que “A saúde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à
redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção,
proteção e recuperação” (Seção II, Da Saúde, art. 196).

3 O SUS foi criado pela Constituição Federal de 1988 e
regulamentado pelas leis nº 8.080 de 19/09/1990 e nº 8.412 de
28/2/1990.

4 Dados do censo realizado em 2000 pelo IBGE.
5 Ver a página do Instituto Socioambiental/ISA:

http://www.socioambiental.org/pib/
6 F. de P. Avila-Pires, 1983. Princípios de ecologia humana. Porto

Alegre: CNPq/Editora da Universidade.
7 São vários os agentes do contato, cada um com as suas formas de

atuação e políticas específicas em relação aos índios: militares,
missionários de diversas ordens religiosas, agentes coloniais,
oficiais do governo, seringueiros, coletores de castanha-do-pará,
etc., sertanistas do antigo Serviço de Proteção aos Índios (SPI) ou da
FUNAI, empresas de mineração ou de madeira, etc.

8 A.M. Omran, 1971. The epidemiological transition: a theory of the
epidemiology of population change. Milbank Memorial Fund
Quarterly, 49: 509-538.

9 Omran (1971), que descreveu esse processo a partir da história da
Europa, definiu três fases (ou estágios) de acordo com os padrões
de saúde e de doenças: a) a idade das pestilências e da fome -
doenças infecciosas como o cólera, a tuberculose, o tifo, a
difteria... são as principais causas de morbidade e mortalidade. Na
Europa, este período vai da Antigüidade ao século XIX; b) o período
do declínio das doenças infecciosas, progressivamente controladas,
principalmente em razão da melhoria das condições de vida
(habitação, alimentação, higiene); e c) o período das doenças
crônico-degenerativas (câncer, diabetes, doenças cardiovasculares,
etc.) e das doenças provocadas pelo homem, que teria ocorrido na
Europa a partir dos anos 40. As desordens mentais e as patologias
sociais (violência, desadaptação, isolamento social, alcoolismo...)
tornam-se também mais freqüentes e menos toleradas. Estresse,
exposição à poluição industrial, deterioração do meio ambiente
são as principais causas de doença e de morte, isto é, as doenças
da vida moderna ou provocadas pelo homem. 

10 T. Kue Young, 1988. Are Subartic Indians undergoing the
epidemiologic transition? Social Science and Medicine, 26(6): 659-
671; S.J. Kunitz, 1983. Disease change and the role of medicine.
The Navajo experience. Berkeley: University of California Press;.

11 Modo de introdução, propagação e de perpetuação (contato direto
ou indireto, necessidade ou não de um vetor, existência ou não de
um reservatório animal, capacidade de endemização, etc.).
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12 O vírus do sarampo, por exemplo, perde rapidamente sua
virulência em atmosfera úmida.

13 A malária, por exemplo, multiplica as reações mórbidas das
doenças infecciosas às quais ele se associa. O sarampo, que é uma
doença imuno-depressora, geralmente favorece durante um mês o
desenvolvimento de infecções, principalmente das vias
respiratórias.

14 Contei também com o apoio financeiro parcial do
Vigisus/FUNASA. 

15 H. Baldus, 1954. Bibliografia crítica da etnologia Brasileira, vol. I.
São Paulo: Comissão do IV Centenário da Cidade de São Paulo,
859pp. H. Baldus, 1968. Bibliografia crítica da etnologia Brasileira,
vol. II. Hannover: Kommissionsverlag Münstermann-Druck GMBH,
864pp. (Völkerkundliche Abhandlungen, Band IV).

16 T. Hartmann, 1984. Bibliografia crítica da etnologia Brasileira, vol.
III. Berlin: Dietrich Reimer Verlag, 724pp. (Völkerkundliche
Abhandlungen, vol. X).

17 A lista dos povos com as respectivas citações nos trabalhos
identificados nesta Bibliografia não pretende à exaustividade.
Muitos resumos - e até mesmo trabalhos -, não fornecem qualquer
indicação sobre os povos pesquisados; às vezes, os autores
limitam-se a dar uma informação sobre a família e/ou tronco
lingüística(o) a(ao) qual pertence(m) o(s) grupo(s) pesquisado(s) (por
exemplo, “povos Tukano orientais”, “povos Jê”, “povos Carib”, etc.)
e/ou sobre a localização (por exemplo, “povos do Rio Negro”,
“povos do Parque Indígena do Xingu”, “povos do Alto Xingu”,
“povos do Leste de Roraima”, “comunidades indígenas do rio
Madeira”, etc.). Para maiores informações sobre os povos indígenas
no Brasil, consultar a página do Instituto Socioambiental
[http://www.socioambiental.org/pib/].
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1. Abdanur L.R.A., A. Paranhos Jr., J.A. Prata Jr. & P.A. de A.
Mello, 1998. Análise dos valores da pressão intra-ocular
em indígenas [The intra-ocular pressure analysis on
Brazilian Indians]. Revista Brasileira de Oftalmologia,
57(5): 341-345.
OBJETIVO: Avaliação da pressão intra-ocular da
população de duas aldeias da tribo Guarani e sua
correlação com sexo, idade, índice de massa corpórea e
pressão arterial sistêmica. METODOLOGIA: Noventa e um
índios Guaranis da região sul do Município de São Paulo
(Brasil). Foram excluídos os mestiços. As medidas de
pressão foram efetuadas com tonômetro de aplanação de
Perkins nos dois olhos (para o estudo, somente as medidas
de olho direito foram consideradas). Foram feitas duas
medidas de pressão arterial com cinco minutos de
intervalo, na posição sentada, com esfigmomanômetro
aferido. Foi levado em conta somente a segunda medida
de PA. Tornou-se nota também das medidas de peso e
altura. RESULTADOS: A pressão intra-ocular média em
todo o grupo Guarani foi de 10,46mmHg ñ 1,97mmHg
[AU].

2. Abramczyk J., 2005. A medicina mágica dos índios do
Xingu. In R.G. Baruzzi & C. Junqueira (orgs.), Parque
Indígena do Xingu. Saúde, cultura e história, pp. 135-145.
São Paulo: Terra Virgem Editora.
O artigo versa sobre a importância dos pajés na sociedade
xinguana e sua relação com os profissionais de saúde
occidentais.

3. Abreu Jr. A.D. de, 1993. Percepção do risco à
contaminação pela AIDS em índios Terena desaldeados no
bairro Guanandi, em Campo Grande-MS. Uma proposta
para educação sanitária. Campo Grande: Secretaria de
Saúde do Mato Grosso do Sul, 63pp. 
O trabalho objetivou estudar os conhecimentos de 40
índios Terena residentes em Campo Grande-MS sobre
AIDS e seus meios de transmissão e analisar as implicações
das mudanças sócio-culturais decorrentes do processo de
urbanização em relação ao risco de infecção HIV/AIDS.
Questionários evidenciaram a presença de hábitos sócio-
culturais oriundos da assimilação do modo de vida
urbano, que os predispõem ao risco de infecção pelo HIV,
assim como a baixa eficácia das campanhas educativas
atuais. Registrou-se, além disso, um certo grau de
resistência cultural dos índios no tocante a aspectos
ligados à sexualidade. Essas conclusões apontam para a
necessidade da educação sanitária levar em conta “as
características sócio-culturais de uma população quando
se almeja sua conscientização, manifestada através de
mudanças comportamentais reais que impeçam a infecção

de seus membros, no caso, pelo HIV, até agora a melhor e
única medida eficaz contra a AIDS” [in Resumo]. 

4. Acioli M.D., 2002. O processo de alcoolização entre os
Pankararu: um estudo em etnoepidemiologia. Tese de
Doutorado em Saúde Coletiva, Campinas: Universidade
Estadual de Campinas, 100pp.
Trata-se de uma pesquisa em etnoepidemiologia sobre o
processo de alcoolização dos Pankararu, uma comunidade
indígena do Estado de Pernambuco. As narrativas
recolhidas, interpretadas através da perspectiva de gênero
e da fase de existência, permitiram averiguar diferenças
importantes entre as histórias de vida e a alcoolização.
Com efeito, “os jovens, que começam a beber cada vez
mais cedo, estão divididos entre projetos de migração ou
de insubordinação ao poder tradicional, e as jovens
geralmente não bebem, valorizam papéis tradicionais
como donas-de-casa e professoras. Os adultos, por sua
vez, vivenciaram o processo de migração de forma
distinta, havendo uma relação entre experiências
malsucedidas e maior consumo de alcoólicos. As adultas
bebem menos e são críticas em relação ao processo. Por
fim, os idosos, que vivem o Tempo da Tradição, assumem
um rigoroso controle sobre o consumo de etílicos, estando
prevenidos de algumas idiossincrasias” [in Resumo da
Tese].

5. Acioli M.D., E.F. de Carvalho, M. de F.C. Brito, I.J. Ferreira
& G.P.A. de Sá, 1998. Concepções do processo saúde-
doença entre os Pankararu no Estado de Pernambuco. In
Ma do C. Brandão, R. Motta & A.C. Motta (orgs.),
Antropologia, memória, tradição & perspectivas [V°
Encontro de Antropólogos do Norte-Nordeste, Recife,
1997], Revista AntHropológicas, 7: 433-440 (Série Anais).
O trabalho, desdobramento da pesquisa Avaliação do
perfil etnoepidemiológico de uma comunidade indígena
do Estado de Pernambuco financiada pelo Banco Mundial,
pela Fundação Nacional de Saúde e pela Fundação
Nacional do Índio, versa sobre o perfil de morbi-
mortalidade dos Pankararu do Estado de Pernambuco.

6. Ackerknecht E.H., 1963. Medical practices. In H.E.
Steward (ed.,), Handbook of South American Indians, vol.
V, The Comparative ethnology of South American Indians,
pp. 621-643. New York: Cooper Square Publishers, INC.
The medical practices of the non-Andean South American
Indians are characterized principally by: 1) the prevalence
of the concept of object intrusion, spirit intrusion, and soul
loss as diseases causes; 2) a standard shaman’s procedure
consisting of a) singing and smoking, b) a trance induced
by intoxicating drugs, c) massage and sucking, and d) the
application of drugs; 3) the widesepread use of bleeding,
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enema and diet; 4) ritual of prophylaxis such as piercing
the lips, ears, painting, tattoing, etc.; 5) the exhalted social
position of the medicine man and the great hardships to
which he is subjected during the initiation period [AU].

7. Adams K. & D. Price (eds.), 1994. The demography of
small-scale societies: case studies from Lowland South
America. Bennington Vermont: Bennington College, 86pp.
(South American Indian Studies, n° 4).
Os editores científicos desta coletânea tecem algumas
reflexões sobre a natureza dos dados quantitativos
coletados em campo pelos antropólogos e a importância
desses dados para a compreensão do funcionamento de
uma sociedade, salientando as relações estreitas entre
dinâmicas de uma cultura e processos demográficos [ver
as referências 696, 1099, 1268, 2234 e 2318 nesta
bibliografia].

8. Agostinho M.F., V.R. Arruda, D.S. Basseres, S. Bordin, M.C.
Soares, R.C. de Menezes, F.F. Costa & S.T.O. Saad, 1999.
Mutation analysis of the HFE gene in Brazilian populations.
Blood Cells, Molecules & Diseases, 25(5-6): 324-327. 
We analyzed the frequency of the C282Y and H63D
mutations in the HFE gene in 227 individuals from Brazil
comprising 71 Caucasians, 91 racially mixed Caucasian
African-derived Amerindians (both populations from
Southeast Brazil), 85 African-derived subjects (from
Northeast Brazil) and 75 Parakanã Indians. Allelic
frequency of the mutation C. 845G(A (C282Y) was 1,4% in
the Caucasian population, 1,1% in the African-derived
population, 1,1% in the racially mixed normal controls
and 0% in the Parakanã Indians. In the African-derived
population, the C282Y mutation was present on
chromosomes bearing the haplotype 6/1h according to
Beutler and West (1997). Allelic frequency of the mutation
C. 187C(G (H63D) was 16,3% in the Caucasian
population, 7,5% in the African-derived population, 9,8%
in the racially mixed controls and 0% in the Amerindians.
The presence of these mutations in the African-derived
population reflects the fact that these subjects may have
undergone a non-identified racial admixture in their past
history. The absence of both defects in the Amerindians
suggests that these mutations have emerged after the
migration of Polynesians to America, or that they may not
have reached the Polynesian population until after the
migration to America had occurred [AU].

9. Aguiar A.P. de, L. da S. Lima & M.A. de Souza Jr., 2003.
Educação sexual e saúde reprodutiva: relato de
experiência de educação popular em saúde com grupos de
jovens indígenas do Alto Rio Negro/AM. Ciência & Saúde
Coletiva [VII Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva,
Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 1), Livro de Resumos I, p. 624,
poster 1599. Rio de Janeiro: ABRASCO.
As DSTs há muito tempo vem sendo percebidas como
problema de saúde entre os povos indígenas. O primeiro
relato de um caso de AIDS nas comunidades indígenas do
Brasil foi descoberto na segunda metade da década de 80,
em 1988 entre os índios Xokleng em Santa Catarina,
causando grande impacto sociocultural nesta comunidade.
Em São Gabriel da Cachoeira até os dias de hoje foram
notificados 3 casos de Aids confirmados sem informações
concretas sobre a fonte de contaminação e 55 (2001) casos
de outras DSTs entre as quais Gonorréia, Uretrite não
gonocócida, Trichomoníase, Candidiase vaginal, Sífilis,
Candiloma acominado, Cancro mole e Linfogranúloma
venério, distribuídas entre as zonas rural e urbana do
município. Com base no perfil epidemiológico das DSTs
nas populações indígenas do município e fatores de
vulnerabilidade existentes como: movimento migratório
intenso devido as festas religiosas e comemorativas da

região, além da migração baseada no calendário escolar
durante o ano letivo para as comunidades que oferecem
ensino de 1° e 2° graus, destacando Iauaretê, Pari-
Cachoeira e Taraquá, e presença de grande contingente
militar – ambas as situações propiciam o alto fluxo de
circulação da população e com isso facilitando a
disseminação de Doenças Sexualmente Transmissíveis e
Aids. Com isso, observou-se a necessidade de desenvolver
um trabalho sistematizado de educação e saúde em áreas
de grande concentração populacional como Iauaretê,
Taraquá e Pari-Cachoeira. O projeto foi desenvolvido no
Município de São Gabriel da Cachoeira/AM,
especificamente na região dos rios Tiquié e Uaupés. Esta
região é habitada tradicionalmente há pelos menos 2000
anos por um conjunto diversificado de povos indígenas. A
população dessa região é composta por povos de 22 etnias
e 19 línguas. Entre as principais etnias estão Tukano, que
representam a maior parte, além dos Tariano, Dessano,
Tuyuca, Pira-Tapuia, Arapaço, Kubeo e os Makus. O
presente trabalho teve por objetivo geral o
desenvolvimento de ações na área da educação sexual e
saúde reprodutiva, enfocando especificamente questões
relacionadas ao conhecimento do corpo, prevenção de
DST/AIDS e gravidez não planejada por jovens de ambos
os sexos. As atividades do projeto se deram em forma de
oficinas que trataram das seguintes temáticas: saúde
sexual, DST/AIDS e gravidez na adolescência, entre
outros. Ressaltando sempre os fatores que influenciam na
qualidade de vida e saúde da população, bem como as
práticas alternativas orientadas pelos sujeitos coletivos
para a melhoria da qualidade de vida e saúde.
Fundamentamos a nossa metodologia na problematização,
na medida em que acreditamos que qualquer
conhecimento pré-construído, que viesse a ser transmitido
como verdade absoluta, seria incapaz de transpor
qualquer barreira no processo de ensino-aprendizagem.
Por termos trabalhado na perspectiva de formação de
agentes multiplicadores de informação e educação,
esperamos que, através das informações que foram
trocadas e das discussões, os indivíduos envolvidos nas
discussões ampliem sua visão em relação aos assuntos
abordados [AU].

10. Aguiar A.P. de, E. Firmo & M.A. de Souza Jr., 2003.
Educação em saúde: relato de experiência em formação de
agente indígena de saúde no Alto Rio Negro/AM. Ciência
& Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro de Saúde
Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de Resumos
II, p. 466, poster 1083. Rio de Janeiro: ABRASCO.
Este trabalho é fruto do processo de formação e
capacitação de Agentes Indígenas de Saúde (AIS), no
DSEI/RN (Distrito Sanitário Especial Indígena do Rio
Negro), visando favorecer a apropriação pelos povos
indígenas de conhecimentos e recursos técnicos da
medicina ocidental, não de modo a substituir, mas de
somar ao acervo de terapias e outras práticas culturais
próprias, tradicionais ou não. A maior parte dos povos
indígenas do Brasil vive distante dos centros urbanos onde
o accesso aos serviços de saúde é prejudicado pela
precariedade da rede, difícil acesso e particularidades
sócio-culturais. Deste modo os AIS têm um papel
importante como articulador dos serviços de saúde à
comunidade, tendo como atribuições o desenvolvimento
de ações básicas de saúde e atividades de caráter
educativo nos níveis individual e coletivo, contribuindo
ainda na produção de informações que possibilitem a
análise e o monitoramento da situação de saúde das
comunidades. A tentativa de introdurzimos condutas
envolvidas no processo de formação do Agente Indígena
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de Saúde, sem contudo interferir no processo histórico-
cultural pelo qual passam os povos indígenas com os quais
trabalhamos, nos impulsionou a buscar uma linguagem
contextualizada. A nossa proposta de formação requer a
utilização de três vertentes, a saber: o enfoque educativo,
preventivo e o participativo. Segundo Valla (1993: 15), os
enfoques assinalados “têm por características comuns
restrições ou críticas ao ‘modelo médico’, com base nas
evidências epidemiológicas de que os fatores responsáveis
pelas melhorias de saúde são sociais, comportamentais e
ambientais”. Quanto às práticas do modelo da
epidemiologia clínica, as criticas se dão àqueles que
enfatizam apenas o caráter curativo. Dessa maneira,
orientamos as nossas ações à luz da epidemiologia social.
Fundamentamos a nossa metodologia de trabalho na
problematização, construindo estratégias de modo a não
pré-construir conhecimentos e sim transpor para
representações tradicionais. Este trabalho é resultado de
dois cursos de formação do Agente Indígena de Saúde. As
atividades foram coordenadas por 2 facilitadores e 2
observadores críticos que registraram diálogos,
depoimentos e coletaram as produções escritas
sistematizando-as. A capacitação é realizada por módulo,
envolvendo a questão da Cidadania e doenças infecciosas
e parasitárias como a diarréia e a desidratação, infecção
respiratória e verminoses. Os AIS desempenham um papel
fundamental entre sua sociedade e o sistema de saúde e
vem favorecendo o exercício pleno de seus direitos
contribuindo com o controle social [AU].

11. Aguiar E.S.A., 2000. Prevalência da infecção pelo
Histoplasma capsulatum e pelo Paracoccidioides
brasiliensis em escolares, granjeiros e populações
indígenas da região de Sidrolândia-MS, 1999. Dissertação
de Mestrado em Medicina Tropical, Rio de Janeiro:
Universidade Federal de Medicina e Saúde, Fundação
Oswaldo Cruz, 149pp.
Com o objetivo de se conhecer a prevalência da infecção
pelo Histoplasma capsulatum e pelo Paracoccidioides
brasiliensis na região de Sidrolândia - Mato Grosso do Sul
- Brasil, foram pesquisados 400 escolares, 46 granjeiros e
275 índios, num total de 721 pessoas, no segundo
trimestre de 1999 nesta região do Centro-Oeste Brasileiro.
A participação no estudo foi voluntária e ocorreu após
consentimento informado. Entre os grupos de testados e
não testados, não houve diferença estatisticamente
significante (p>0.05). Um questionário padronizado foi
aplicado com o objetivo de se obter dados como: idade,
sexo, naturalidade e hábitos de vida das pessoas testadas e
não testadas. Das 721 pessoas testadas, 596 (82,6%)
tiveram suas reações intradérmicas interpretadas, com um
índice de perda de 125 (17,3%). Analisando a distribuição
da população por sexo, 307 (51,5%) eram homens e 289
(48,5%) mulheres (p>0.05). Para realizar os testes, foi
utilizado o antígeno histoplasmina filtrado na diluição de
1/1000 e a paracoccidioidina polissacáride na diluição de
1/10. Para o teste da histoplasmina, 0,1 ml da diluição foi
aplicado no antebraço esquerdo (E) enquanto que o
mesmo volume da paracoccidioidina foi aplicado no
antebraço direito (D). As leituras foram realizadas em 24 e
48 horas e foram consideradas positivas indurações com
diâmetro ≥5mm. Foram excluídos os participantes que não
compareceram a uma das leituras. A prevalência para a
histoplasmina nos escolares, granjeiros e indígenas foi de
9%, 15,2% e 5,1%, respectivamente, enquanto que para a
paracoccidioidina foi de 32,5%, 43,5% e 36,7%. A análise
estatística evidenciou para a histoplasmina, que os
granjeiros estão significativamente mais expostos que os
índios (p<0,05), não havendo diferença com os escolares.

Em relação a paracoccidioidina, não houve diferença
significante entre os grupos estudados (p>0,05).
Analisando todos os grupos, a média de prevalência foi de
9,7% e 37,5% para a histoplasmina e paracoccidioidina
respectivamente. Entre os índios, a expressiva prevalência
e a existência de um caso, nos credencia a afirmar que a
região estudada é uma “reservárea” [AU]. 

12. Aguiar G.F.S., 1991. Ethnohistory, intertribal relationships,
and genetic diversity among Amazonian Indians. In C.E.A.
Coimbra Jr. (ed.), Symposium on Recent Trends of
Bioanthropological Research among Lowland South
American Indian Populations [59th Annual Meeting of the
American Association of Physical Anthropologists, Miami,
1990], Human Biology, 63(6): 743-762. 
The influence of recent ethnohistorical factors on the
microevolution of South American Indians has not been
adequately evaluated by population geneticists. This
makes difficult a reasonable interpretation of the present
genetic structure of these groups. In this article, the genetic
diversity of 18 tribes of the Amazon and neighboring areas
belonging to 3 linguistic groups (Tupi, Carib, and Gê) is
analyzed in light of documentary sources about historical
events, such as demographic changes, geographic
movements, intertribal relationships, and marriage
practices, that have taken place since the end of the
eighteenth century. The high population rate suffered by
the Tupi groups (61,4% on average) is a probable factor
conditioning the large intergroup genetic distances in this
linguistic stock, for depopulation is a phenomenon
associated with random genetic drift caused by a
bottleneck effect. On the other hand, the relatively high
similarity of the Gê and the Carib shows an association
with two main factors: 1) reduced spatial dispersion of the
Gê in the recent past, providing adequate conditions for
within-stock gene flow, and 2) strong tradition of
intergroup contacts among the Carib, frequently followed
by genetic admixture and even fusion of groups, as verified
for the Wayana and the Aparaí. The patterns of biologic
variation of some Tupi tribes (Waiãpi, Emerillon, Parakanã,
and Assurini) are better explained by historical and
regional contingencies than by linguistic classification
[AU].

13. Aguiar G.F.S., 1992. Effects of demographic and
ethnohistorical factors on average heterozygosities of
South Amerindians. American Journal of Physical
Anthropology, 88(3): 299-308.
Recent investigations have shown that average within-Tupi
genetic distances differ from within-Carib distances, which
is possibly due to differences in effective size of the
populations belonging to these two linguistic stocks of
South American tribes. The aim of this paper is to verify the
influence of demographic factors and of interpopulation
contacts on the degree of intragroup genetic variability of
18 South American native groups (eight Carib, seven Tupi,
and three Gê). The mean per locus per individual
heterozygosity (Hm) was studied for seven polymorphic
systems and the distance from the centroid rii on Hm was
evaluated with regression analysis according to
Harpending and Ward’s model. Data on intergroup
contacts among the populations since the end of the
eighteenth century were collected from an extensive
review of the ethnohistorical literature. The level of Hm of
the three linguistic stocks did not differ, which suggests a
homogeneous within-group variation for these groups. In
addition, there was no association between gene diversity
and population size. On the other hand, demographic size
correlated with rii, which suggest that gene frequencies in
groups of larger populations more closely resemble the
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average gene frequencies of Native South Americans.
Values of rii differed between the stocks, and the average
distance from the centroid of the Carib was about 2.6 times
greater than that of the Tupi, in accordance with previous
genetic distance analysis. It should also be emphasized
that there was an important correlation between mean
heterozygosity and the degree of historical intertribal
contacts. This constitutes a particularly significant finding,
suggesting the basic role of intertribal gene flow of the past
two centuries on the level of present genetic variability of
South American tribes [AU].

14. Aguiar G.F.S., 1993. Socio-cultural factors and the genetic
diversification on Amazonian Indians: a brief overview.
Social Biology, 40(1-2): 38-47.
O autor tece considerações sobre as relações entre
biologia e cultura baseadas em exemplos emprestados da
literatura etnográfica e biomédica sobre vários grupos
indígenas da América do Sul, incluíndo do Brasil.

15. Aguiar G.F.S. & W.A. Neves, 1991. Postmarital residence
and within-sex genetic diversity among the Urubu-Ka’apor
Indians, Brazilian Amazon. Human Biology, 63(4): 467-
488.
The analysis of biologic variation in prehistoric human
populations separately by sex has been used as a tool to
recover post-marital residential rules. These studies, which
focus on the sexual distribution of skeletal traits, assume
that the degree of intragroup or intergroup biologic
diversity is higher in one sex with regard to unilocality
(uxori- or virilocality). Despite a recent attempt to interpret
this phenomenon in terms of population genetics
(Konigsberg 1988), the main assumption has never been
tested in situations in which the real residential practice of
an indigenous population is known and in which genetic
rather than phenotypic data are available. We investigated
the within-group and between-group genetic variability
among males and females from 4 villages of an uxorilocal
Amazonian tribe, the Urubu-Ka’apor, on the basis of 20
polymorphic loci. The results were only partly concordant
with the expected. Individual mean per locus
heterozygosities were not different between the sexes, and
the analysis of genetic heterogeneity showed similar gene
frequencies for males and females in all villages. On the
other hand, the intergroup approach detected a level of
variation significantly greater among females than among
males. The ethnographic evidence shows that three of the
four subgroups studied belong to the same gamic unity,
with the fourth subgroup belonging to another gamic
network. Within-sex differences in intergroup analysis
turned out to be more evident; yet, when those 3 villages
were investigated separately, the female FST (0.0609)
proved to be significantly higher than the male FST
(0.0218). Such results suggest that the intergroup analysis is
more sensitive to the genetic effects of differential
migration rates between the sexes. In prehistoric contexts,
therefore, an intergroup genetic approach can provide
more reliable grounds for socio-cultural inferences [AU]. 

16. Aguiar G.F.S., H.P. da Silva & N. Marques, 1991. Patterns
of daily allocation of sleep periods: a case study in an
Amazonian riverine community. Chronobiologia, 18(1):
9-19.
Few works already carried out have examined the relative
role of genetic and external factors on the determination of
the rhythmicity of the human sleep/wake cycle. In order to
make a preliminary approach in this field, we investigated
the diversity of patterns of allocation of sleep periods
among 29 families living at the Combu Island, a socio-
culturally very homogeneous human group of the Brazilian
Amazon. The individuals were interviewed through a

questionnaire designed by Horne and Ostberg (1976), with
the language of the questions adjusted to the way-of-life of
the riverine people. A large predominance of the morning
type was observed (95,35%), what constitutes a strong
deviation in relation to other populations studied,
suggesting the occurrence of a masking effect. The
individual scores presented a positive correlation with the
age (r = 0,31; p<0,01), and a significant intersexual
difference was also verified (t = 3,08; p<0,01). This intersex
difference is explained, in part, by analyzing the socio-
economic patterns of the community. The offspring/parent
regression of the individual scores indicated a low
dependency between genitors and their direct descendents
(p>0,7), and the estimative of heritability obtained (0.14) is
artificial, since the offspring/mother and offspring/
midparent regression coefficients were negative.
Statistically non-significant coefficients of correlation
and/or regression showed a highly randomic populational
distribution of scores for the Horne-Ostberg’s test. Such
findings suggest that the intensity of the masking over the
sleep/wake cycle varies among human populations, and
that the individual tendency towards morningness/
eveningness is strongly related to socio-cultural factors
[AU].

17. Aguiar G.F.S., J.F. Guerreiro & S.E.B. dos Santos, 1993.
Interindividual genetic relationships in an Amazonian
village. Boletim do Museu Paraense Emílio Goeldi, Série
Antropologia, 9(2): 171-176.
Uma das técnicas de estudo da estrutura genética de
populações humanas é sua análise genealógica. Este
trabalho descreve características da aldeia indígena
Assurini de Kuatinemo (Amazônia Brasileira) quanto ao
parentesco genético entre seus membros, assim como
alguns parâmetros demográficos de interesse genético. A
genealogia da aldeia inclui 56 indivíduos. O coeficiente
médio de co-ancestria (f) foi 0,0076 ± 0,0407. Esta
estimativa é relativamente baixa quando comparada à
calculada para outras populações indígenas amazônicas.
O maior coeficiente médio de co-ancestria “indivíduo-
população” (definido como fip) foi 0,0204, observado em
quatro irmãs, cujos elos de parentesco intra-aldeia
envolveram 15 comparações (fij = 0,1875). Não se
verificou fecundidade diferencial significativa na
população (G = 3,925; p = 0,141). Nossa hipótese é a de
que as taxas reduzidas de co-ancestria calculadas entre os
Assurini do Kuatinemo podem refletir limitações de dados
genealógicos causadas pela grave depopulação sofrida por
estes índios nas últimas gerações. Nesse sentido seria
pertinente comparar resultados quantitativos genealógicos
com a variabilidade genética bioquímica na aldeia [AU].

18. Aguiar J.I.A. & J.A. de Souza, 2001. A ingestão de álcool
etílico e enfermidades associadas. In Brasil, Ministério da
Saúde, Secretaria de Políticas de Saúde, Coordenação
Nacional de DST/AIDS (orgs.), Anais do Seminário sobre
Alcoolismo e Vulnerabilidade às DST/AIDS entre os Povos
Indígenas da Macrorregião Sul, Sudeste e Mato Grosso do
Sul [Londrina, 1999], pp. 51-60. Brasília: Ministério da
Saúde (Série Seminários e Congressos, n° 4).
Os autores examinam os efeitos da ingestão de álcool
etílico sobre o corpo cujo conhecimento pode ser útil aos
pesquisadores e profissionais de saúde que lidam com a
questão do alcoolismo em comunidades indígenas: o
metabolismo do álcool (p. 52), as alterações metabólicas
resultantes do uso prolongado do etanol (p. 53), a
influência de fatores dietéticos (p. 53), as diferenças entre
os sexos reportadas em termos de desenvolvimento de
patologias e de mortalidade (p. 54) e, por fim, as
repercussões da ingestão no organismo, no sistema
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nervoso central e periférico e nos mecanismos de defesa
da pessoa (pp. 54-60).

19. Aguiar J.I.A., J.A. de Souza, A. Sganzerla, O. Mangolin, T.L.
Maia, K. de C. Lopes, S.R. Stella, F.M. Cohrs, E.S.A. Aguiar,
S.N. de O. Uehara & C.M.H. Ferreira, 2001. Enfermidades
degenerativas entre os Terena de Mato Grosso do Sul. Uma
abordagem de aspectos ligados ao diabetes tipo II e fatores
correlacionados. In Brasil, Ministério da Saúde, Secretaria
de Políticas de Saúde, Coordenação Nacional de
DST/AIDS (orgs.), Anais do Seminário sobre Alcoolismo e
Vulnerabilidade às DST/AIDS entre os Povos Indígenas da
Macrorregião Sul, Sudeste e Mato Grosso do Sul [Londrina,
1999], pp. 77-82. Brasília: Ministério da Saúde (Série
Seminários e Congressos, n° 4).
Um estudo seccional para determinação da glicemia
capilar realizado nos anos de 1997-1998 com 214 índios
Terena, com idade igual ou superior a 19 anos, mostrou
que a glicemia aumentava com a idade em ambos os sexos
e que 25% dos homens e 44,1% das mulheres dentro das
faixas etárias de 20-44 anos e 45-64 anos eram obesos. A
análise da glicemia para a população acima de 40 anos
mostrou “taxas maiores em aldeias mais próximas das
cidades, não diferindo da média nacional, exceto na
chamada área urbana onde a prevalência foi de 12,5%” (p.
79). Os autores encontraram também entre as mulheres
medida da cintura maior que 80 cm, em todas as faixas
etárias e em todas as aldeias. Nos homens, medida
superior a 94 cm somente foi encontrada na chamada área
urbana. Sabe-se que a relação cintura/quadril e a medida
da cintura estão associadas com o risco de doença
coronária entre as mulheres e que essa forma de
distribuição da gordura constitui um fator de risco para
doenças cardíacas. Estes dados preocupantes são
discutidos pelos autores no âmbito dos trabalhos sobre a
questão da obesidade e do diabetes mellitus entre os povos
indígenas da América do Norte (Pima, por exemplo) e do
Brasil (Xavante, índios do Alto Xingu, em particular).

20. Aguiar J.I.A., J.A. de Souza, E.S.A. Aguiar, J.M. Oliveira,
E.R. de Lemos & C.F. Yoshida, 2002. Low prevalence of
hepatitis B and C markers in non-Amazonian indigenous
population. Brazilian Journal of Infectious Diseases, 6(5):
269-270.
In order to study the prevalence of viral hepatitis markers
among indigenous groups living outside the Amazon
region, the authors conducted in 1999 a sero-
epidemiological study involving 312 Amerindians of Mato
Grosso do Sul (Brazil), concluding: “None of the samples
were positive for HBsAg or anti-HCV. Anti-HBc gave
positive results in 2,2% of the samples and anti-HBs in
13,6%. The high percentage found for anti-HBs positivity
could be a result of immunity that was artificially acquired
through vaccination. We found very low positivity rates for
the above markers in this population. There are
discrepancies between our data and findings previously
reported for the same region (…). Authors such as Brabin et
al. [10], Passos et al. [11], and Coimbra et al. [ver a
referência 755 nesta bibliografia] have suggested that other
variables can influence HBV prevalence rates, which
would mean that a simple epidemiological model of this
disease is not realistic. It is sometimes necessary to take
into account peculiarities of certain population groups in
which different values, norms and cultural standards may
be involved in health/illness processes [13]”.

21. Agurell S., B. Holmstedt, J.E. Lindgren & R.E. Schultes,
1969. Alkaloids in certain species of Virola and other South
American plants of ethnopharmacologic interest. Acta
Chemica Scandinavica, 23(3): 903-916.
[Resumo não disponível]

22. Aidi: epora arineti exokono sayaikeovokono, akômo
ká’arineati. AIDS: prevenir é proteger a vida, sd. Brasília:
Ministério da Saúde, 6pp.
Trata-se de uma cartilha de prevenção das DST/AIDS em
terena e em português [disponível em http://www.aids.
gov.br/prevencao/Indios/folder_indios1.htm].

23. Akagi H., O. Malm, F.J.P. Branches, Y. Kinjo, Y. Kashima,
J.R.D. Guimarães, R.B. Oliveira, K. Haraguchi, W.C.
Pfeiffer, Y. Takizawa & H. Kato, 1995. Human exposure to
mercury due to gold mining in the Tapajós River Basin,
Amazon, Brazil: speciation of mercury in human hair,
blood and urine. Water, Air, and Soil Pollution, 80(1): 85-
94.
To obtain the basic information on human exposure to
mercury (Hg) due to gold mining activities in Amazon, total
mercury (T-Hg) and methylmercury (MeHg) were
determined for human hair, blood and/or urine samples
collected from populations living in gold mining area and
fishing villages upstream of the Tapajós River Basin.
Abnormally high levels of T-Hg were observed in hair and
blood from all fishing villages investigated and more than
90% of T-Hg was in the form of MeHg in both samples,
whereas in gold mining area the value were much lower
and the %MeHg values varied widely (20-100%) with
individuals even in blood samples. Urine from gold shop
workers contained Hg mostly in inorganic form at 165 µg/g
creatinine on the average, with the range of 20 to 450 µg/g
creatinine. A good correlation between Hg in hair and
blood was found in fishing villages and the ratios of hair
Hg to blood Hg were very close to 250, generally
established for MeHg. T-Hg and inorganic Hg levels in
urine from gold shop workers were also significantly
correlated with inorganic Hg in blood [AU].

24. Albert B., 1985. Temps du sang. Temps des cendres.
Représentation de la maladie, espace politique et système
rituel chez les Yanomami du Sud-est (Amazonie
Brésilienne). Thèse de Doctorat en Ethnologie, Paris:
Université de Paris X-Nanterre, 722pp.
Essa tese tem como um de seus objetivos – no âmbito de
um estudo geral do sistema ritual – a análise da concepção
da doença dos Yanomamë (ou Yanomae), um sub-grupo
dos Yanomami no Brasil, incluindo vários temas como
teoria da feitiçaria, do xamanismo agressivo, da patogenia,
dos componentes da pessoa… Compõe-se de quatro
partes. A primeira parte, “Personne, maladie, société”,
constituída de três capítulos, apresenta as noções
fundamentais relativas à concepção da pessoa e do corpo
(pp. 139-163) e à morbidade e letalidade (pp. 164-188)
antes de abordar a classificação das relações inter-
comunitárias e das relações inter-individuais (pp. 189-
236). A segunda parte, “Pouvoirs pathogènes et espace
socio-politique”, também composta por três capítulos,
apresenta os diferentes domínios da teoria etiológica e suas
articulações políticas: feitiçaria de aliança (pp. 239-282),
feitiçaria de guerra (pp. 283-310), xamanismo agressivo e
agressão dos duplos animais (pp. 311-339). Esses três
capítulos fornecem também uma etnografia detalhada da
patogenia e da seméiologia. A terceira parte, “Prédateurs,
deuilleurs et fossoyeurs: théories cannibales et réciprocité
rituelle”, têm dois capítulos consagrados à descrição e
análise dos ritos de homicídio (pp. 341-381) e dos rituais
funerários (pp. 382-568) e sua articulação com o campo
das relações políticas inter-comunitárias. A quarta parte,
“Temps du sang, Temps des cendres: cannibalisme
symbolique et théorie de la périodicité”, analisa em dois
capítulos certos aspectos dos ritos funerários e de
homicídio nas suas inter-relações simbólicas com outros
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registros de crenças (puberdade, envelhecimento, incesto,
escatologia, cosmologia) no âmbito de uma teoria
implícita global da reprodução biológica, social e
cósmica. Um dos anexos da tese versa sobre categorias
etiológicas e escolhas diagnósticas (pp. 703-721).

25. Albert B., 1988. La fumée du métal: histoire et
représentations du contact chez les Yanomami (Brésil).
L’Homme, 106-107(2): 87-119.
• versão em português: B. Albert, 1992. A fumaça do

metal: história e representações do contato entre os
Yanomami. Anuário Antropológico, 89: 151-189.

Mitos e classificações das relações interétnicas são
registros clássicos do estudo das mudanças sócio-culturais
dos quais é preciso, às vezes, se distanciar para poder dar
conta da dinâmica cognitiva, da contextualidade histórica
e da estratégia cultural das representações sobre o contato.
Entre os Yanomam, um subgrupo Yanomami, essas
representações são primeiramente elaboradas através do
prisma de uma teoria canibal da alteridade constituída e
atualizada pelo discurso etiológico e pelo sistema ritual.
Analisa-se neste artigo as sucessivas transformações
simbólicas da representação das relações entre “brancos”,
epidemias e objetos manufaturados a fim de interpretar os
fatos e os efeitos das formas sucessivas de contato ao longo
dos últimos cem cinqüenta anos [AU]. 

26. Albert B., 1995. Componente antropologia e educação
para a saúde. In Projeto piloto de assistência às áreas
endêmicas em oncocercose nos pólos base de Toototobi e
Balawaú. Relatório final, pp. 25-48. Brasília: Ministério da
Saúde, Fundação Nacional de Saúde/PNUD.
No sentido de esclarecer os parâmetros fundamentais da
situação intercultural subjacente ao tratamento da
oncocercose entre os Yanomami, esse relatório objetiva:
“1) Fornecer informações etnográficas básicas sobre as
representações e conceitos indígenas yanomami
associados aos sintomas da oncocercose (nódulos,
oncodermatites e lesões oftalmológicas); 2) fornecer
informações etnográficas básicas sobre a percepção
indígena dos efeitos colaterais do tratamento com
Ivermectin; 3) apresentar critérios sócio-históricos e
geográfico-ecológicos a serem tomados em conta nos
levantamentos epidemiológicos relativos à oncocercose na
área Yanomami; 4) reavaliar uma série de supostos
‘obstáculos’ antropológicos e operacionais ao tratamento
sistemático da população Yanomami contra a
oncocercose; 5) apresentar reflexões e recomendações
relativas ao monitoramento antropológico de um futuro
programa de tratamento em massa; 6) propor
recomendações relativas à estratégia de implementação de
um futuro programa de tratamento em massa” (pp. 25-26).

27. Albert B., 1997. Terra, ecologia e saúde indígena: o caso
Yanomami. In R.I. Barbosa, E.J.G. Ferreira & E.G. Castellón
(eds.), Homem, ambiente e ecologia no Estado de
Roraima, pp. 65-84. Manaus: INPA.
Considerações sobre a interdependência complexa entre
sistema produtivo, espaço territorial e equilíbrio
nutricional entre os Yanomami e sobre os efeitos deletérios
das atividades de mineração em termos ambientais,
nutricionais e sanitários. 

28. Albert B., 1999. Situación cultural e acción sanitária. El
caso Yanomami: algumas retificaciones del lado Brasileño.
La Iglesia en Amazonas, 83-84: 10-16.
Neste artigo, o autor apresenta e justifica de um ponto de
vista antropológico o Projeto Piloto FNS/CCPY de
tratamento da oncocercose entre os índios Yanomami do
Brasil (1995-1996).

29. Albert B. (ed.), 2001. Research and ethics: the Yanomami

case (Brazilian contributions to the “Darkness in El
Eldorado” controversy). Brasília/Boa Vista: CCPY/Pró-
Yanomami (Documentos Yanomami, n° 2).
• versão em português: B. Albert (ed.), 2002. Pesquisa e

ética: o caso Yanomami (Contribuições Brasileiras à
controvérsia sobre o livro “Trevas no Eldorado”).
Brasília/Boa Vista: CCPY/Pró-Yanomami (Documentos
Yanomami, n° 2). 

Esse Documento Yanomami n° 2 trata das questões de
ética em pesquisa antropológica e biomédica entre os
índios Yanomami levantadas pelo livro de P. Tierney,
Darkness in El Dorado: How scientists and journalists
devastated the Amazon [ver a referência 2941 nesta
bibliografia]. O livro de P. Tierney aborda com efeito as
conseqüências negativas do trabalho de equipes de
pesquisa envolvendo geneticistas, antropólogos e jorna-
listas que trabalharam entre os Yanomami da Venezuela
nos últimos 30 anos. Além de incluir a resenha crítica do
livro feita por A.R. Ramos e a análise, por um grupo de
médicos da Universidade Federal do Rio de Janeiro, das
acusações contidas no capítulo 5 no qual P. Tierney acusa
J.V. Neel de ter utilizado, para fins de pesquisa, uma vacina
obsoleta que teria provocado uma epidemia de sarampo
entre os Yanomami do Orinoco [ver a referência 1664
nesta bibliografia], este Documento contém três artigos do
editor científico: 1) Reflections on Darkness in El Dorado:
questions on bioethics and health care among the
Yanomami [Reflexões sobre Trevas no Eldorado: questões
sobre bioética e assistência à saúde entre os Yanomami]
(pp. 43-56); 2) Biomedical research, ethnic labels, and
anthropological responsibility [Pesquisa biomédica,
imagens étnicas e responsabilidade antropológica] (pp. 57-
72); e 3) Human rights and research ethics among
indigenous people: final comments [Direitos humanos e
ética de pesquisa entre povos indígenas] (pp. 73-114).
Nesses artigos, escritos originalmente para uma mesa-
redonda eletrônica (http://www.publicanthropology.org>),
B. Albert discute das questões éticas levantadas por P.
Tierney e que são importantes para a defesa dos direitos
dos Yanomami. Esse Documentos Yanomami n° 2 contém
também uma entrevista de Davi Kopenawa que apresenta
o ponto de vista yanomami sobre a questão das amostras
de sangue coletadas pela equipe de J.V. Neel na Venezuela
e no Brasil e conservadas em universidades e institutos de
pesquisa nos Estados Unidos. Por fim, a versão em
português desse Documentos inclui os Boletins Yanomami
n°s 25 e 26 editados pela CCPY-Comissão Pró-Yanomami
e que apresentam informações sobre a localização e a
utilização das amostras de sangue yanomami.

30. Albert B., 2003. Anthropologie et recherche biomédicale:
le cas Yanomami (Vénézuela et Brésil) [Anthropology and
biomedical research: the case of the Yanomami (Venezuela
and Brazil)]. In D. Bonnet (ed.), L’éthique biomédicale
dans les pays en développement, Numéro spécial,
Autrepart, 28: 125-146.
Biomedical research is increasingly being contested by
representatives of indigenous peoples when these
programmes bring no direct health benefits for the
communities studied. This article offers, in the first
instance, a critical synthesis of the current debate in the
United States focusing on Darkness in El Dorado [P.
Tierney, ver a referência 2941 nesta bibliografia], a book
which reviews genetic and anthropological research
carried out among the Yanomami Indians in Venezuela and
Brazil since the end of 1960s. It then offers a bioethical and
ethnographical assessment of informed consent procedures
used in collecting blood samples from an Amerindian
group then living in isolation. The article goes on to

24 / DOMINIQUE BUCHILLET



analyse the justifications and consequences due to the
absence of such procedures in the light of recent genomic
research based on DNA extraction from those old samples,
now deemed to be “archival anthropological samples”
[AU].

31. Albert B. & G.G. Gomez, 1997. Saúde Yanomami. Um
manual etnolingüístico. Belém: Museu Paraense Emílio
Goeldi, 304pp.
Este manual, que pode ser usado por profissionais de saúde
que atuam entre os Yanomami, consta, além de uma breve
introdução etnográfica sobre esses índios, um vocabulário
de 814 palavras e de expressões básicas sobre o corpo e a
doença, uma lista de 769 frases (na forma de perguntas e
respostas) em situações prototípicas de atendimento
sanitário na área indígena e, por fim, três apêndices
(Conceitos-chave, Palavras sobre características,
atividades e sensações corporais e Vocabulário de
parentesco).
• ver resenha de R.V Santos, 1998, in Cadernos de

Saúde Pública, 14(2): 448-449.
32. Albert B. & D. Kopenawa, 2003. Yanomami. L’esprit de la

forêt. Catalogue de l’exposition organisée par la Fondation
Cartier pour l’Art Contemporain. Paris: Fondation
Cartier/Actes Sud, 205pp.
O livro, catálogo da exposição organizada pela Fundação
Cartier para a Arte Contemporânea, contém seis capítulos
que versam sobre a aldeia do líder e xamã yanomami Davi
Kopenawa, cosmovisão, xamanismo, percepção e uso da
floresta pelos índios, história do contato com os brancos,
etc., bem como fotografias e desenhos feitos pelos próprios
indios - ou também por artistas internacionais - sobre o seu
pensamento e universo xamânico.

33. Albisetti C. & A.J. Venturelli, 1962-1976. Enciclopédia
Bororo. 3 volumes. Campo Grande: Museu Regional Dom
Bosco (Publicações do Museu Regional Dom Bosco, n°s 1,
2 e 5). 
O volume 1 (1962), “Vocabulários e etnografia” (1047pp.),
é dividido em duas partes: “Vocabulário bororo-português”
e “Vocabulário português-bororo”. Contém em apêndices
as palavras de vários xamãs e do pranto ritual. O vol. 2
(1969), “Lendas e antropônimos” (1269pp.), reúne as
lendas coletadas em vários subgrupos Bororo, com
introdução, resumo, explicações e tentativa de
interpretação, etc. O vol. 3 (1976), “Textos dos cantos de
caça e pesca” (276pp.), é consagrado aos cantos de caça e
pesca.

34. Albuquerque A.G., M. Moraes, P.R. Vanderborght, M.
Romero, A.R. Santos, M.O. Moraes & J.R. Moraes, 2004.
Tumor necrosis factor and interleukin-10 gene promoter
polymorphisms in Brazilian population and in Terena
Indians. Transplantation Proceedings, 36(4): 825-826.
The Terena Amerindians are located in the Midwestern
region of Brazil. We have previously reported a restricted
polymorphism for HLA class I and class II in 99 unrelated
Terena using PCR-SSO and more recently for MICA. There
are single nucleotide polymorphisms (SNPs) that determine
high or low production of certain cytokines. We have now
studied the frequencies of mutant allele (A) at position -308
in the promoter of the gene tumor necrosis factor (TNF)-
alpha (pro-inflammatory cytokine) and the alleles A and T,
at position -1082 and -819, respectively, in the promoter of
the interleukin (IL)-10 gene, in 51 of these subjects from the
Terena tribe using PCR SSP and in 195 normal unrelated
healthy Brazilians using PCR-RLFP. All 51 Terena Indians
tested (100%) had the G/G genotype at position TNF-alpha
-308, with no mutation found thus far. In contrast, among
the Brazilian general population, the allelic frequency of A
was 18,9%. When anti-inflammatory cytokine IL-10 was

studied at two different positions, -1082 and -819, a high
mutation rate was found when Terena were compared with
the general Brazilian population (P <.05). The genetic
cytokine profile may be required to balance the restricted
HLA repertoire for peptide presentation in this native
population [AU].

35. Albuquerque J.I.A., J.A. de Souza, A. Aaron Filho, A.J.
Pereira, C.M.H. Ferreira, D.I. Silveira, E.L. de M. Mandeira,
E.C.R. Lopes, F.M. Cohrs, K. de C. Lopes, M.G. Faustino,
R.F. Abdo, S.R. Stella, S.N. de O. Uehara & T.L. Maia,
1997. Prevalência do alcoolismo na população indígena
da nação Terena do Complexo Sidrolândia – Colônia Dois
Irmãos do Buriti. In Anais da 1ª Oficina Macrorregional [1ª
Oficina Macrorregional de Estratégias de Prevenção e
Controle das DST/AIDS para as Populações Indígenas das
Regiões Sul, Sudeste e Mato Grosso do Sul, Londrina,
1997], pp. 117-124. Londrina: Ministério da Saúde.
Trata-se de um estudo de prevalência do alcoolismo entre
os índios Terena a partir da aplicação de um questionário
padronizado (o questionário CAGE) que consiste em
quatro perguntas relativas à percepção da necessidade de
diminuir a ingestão de bebidas, ao aborrecimento pelo fato
das pessoas criticarem a sua forma de beber, ao sentimento
de culpa por beber e, por fim, à necessidade de beber pela
manhã. Mostra que a questão do alcoolismo precisa ser
melhor estudada e que os estudos epidemiológicos
precisam ser complementados por outros enfoques e/ou
abordagens, em especial do ponto de vista antropológico.

36. Alcântara V.M., M.A.C. de Lourenço, F.M. Salzano, M.L.
Petzl-Erler, C.E.A. Coimbra Jr., R.V. Santos & E.A. Chautard-
Freire-Maia, 1995. Butyrylcholinesterase polymorphisms
(BCHE and CHE2 Loci) in Brazilian Indian and admixed
populations. Human Biology, 67(5): 717-726.
The genetic variability of butyrylcholinesterase,
determined by the BCHE and CHE2 loci, was examined in
nine Brazilian Indian groups. In addition, a search for the
presence of the BCHE*F allele was also performed in eight
other Brazilian Indian samples and in five admixed (black-
Indian-white) rural Amazonian communities previously
studied for the CHE2 locus and the BCHE*A allele. In the
Indian populations the frequency of the BCHE*F allele
varied from 0 to 7,1% ± 3,4 and the frequency of the CHE2
C5 + phenotype ranged from 1,4% ± 1,4 to 45,9% ± 3,8.
This study seems to be the first to report the presence of the
BCHE*F allele in Native Americans. The BCHE*A allele
appeared in one Indian group (1,4% ± 1,0), and we suggest
that its existence in this tribe and in other native Americans
can be explained by gene flow from white populations.
Gene flow may also be the reason for the occurrence of the
BCHE*F allele in Brazilian Indians, whereas the CHE2*C5
+ allele may have been present in the paleo-Indians. The
distributions of both the BCHE*F allele and the CHE2 C5 +
phenotype in Brazilian Indians seem to be the result of the
action of random genetic drift [AU].

37. Alcantara Jr. L.C., 2002. Estudo do polimorfismo genético
do vírus linfotrópico de células-T humanas dos tipos I e II
(HTLV-I e HTLV-II) em Salvador, Bahia, Brasil e em tribos
indígenas Brasileiras. Tese de Doutorado em Biologia
Celular e Molecular, Rio de Janeiro: Fundação Oswaldo
Cruz, 2 vol., 96pp.
Poucos estudos analisaram a diversidade genética de HTLV
em Salvador que tem características sócio-demográficas
similares àquelas de algumas cidades africanas e apresenta
a mais elevada prevalência para o HTLV-I (1,35%) em
doadores de sangue do Brasil. Nós investigamos a real
prevalência nesta população, 1,76% (23/1385). As taxas
de infecção foram 1,2% e 2,0% para homens e mulheres,
respectivamente, que aumentaram com a idade. Quando
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nós analisamos uma coorte constituída por gestantes,
encontramos uma freqüência de 0,9% (57 de 6754).
Através de análise filogenética de parte do gene LTR viral,
nós investigamos na população geral, gestantes, indivíduos
com HAM/TSP e UDIs os subtipos de HTLV-I circulantes
em Salvador. Demonstramos que a maioria das amostras
pertence ao grupo da América Latina, subgrupo A (subtipo
a). RFLP de fragmentos gênicos da globina b em 34 destes
indivíduos demonstrou que 29,4% dos cromossomos são
do haplótipo tipo CAR (Banto), sugerindo que Salvador
recebeu também africanos do Sul da África durante o
tráfico de escravos. Assim, nossos resultados corroboram
as hipóteses de múltiplas introduções pós-Colombianas do
subgrupo A em Salvador. Nós também analisamos o
polimorfismo do HTLV-II em UDIs de Salvador e
demonstramos que a maioria deles está relacionada à
variante molecular brasileira do subtipo IIa. Assim,
demonstramos pela primeira vez no Brasil a presença de
um subtipo Iia, de UDIs, relacionado aos isolados Iia da
América do Norte/Europa. Para investigar aspectos da
epidemiologia molecular das infecções causadas pelos
HTLV-I, HTLV-II, e HIV-1 em populações indígenas
Brasileiras, testamos 683 e 321 soros de índios das tribos
Tiriyo e Waiampi, respectivamente. As infecções pelo HIV-
1 e HTLV-II foram detectadas com prevalência muito
baixas entre os Tiriyos, enquanto somente HTLV-I estava
presente, com baixa prevalência, entre os Waiampis.
Análise filogenética do gene env do HTLV-II isolado dos
Tiriyos mostrou que estas seqüências se agrupam mais
próximas dos isolados de HTLV-II de UDIs que vivem em
áreas urbanas do sul do Brasil, do que aos isolados da tribo
Kayapo. Isto confirma que a maioria das cepas brasileiras
de HTLV-I ia compreende um grupo filogenético com um
considerável grau de diversidade [AU – Fonte: Banco de
Teses da CAPES].

38. Alcantara Jr. L.C., N. Shindo, S. Van Dooren, M. Salemi,
M.C. Costa, S. Kashima, D.T. Covas, A.M. Bañadme & B.G.
Castro, 2003. Brazilian HTLV type 2a strains from
intravenous drug users (IDUs) appear to have originated
from two sources: Brazilian Amerindians and
European/North American IDUs. AIDS Research and
Human Retroviruses, 19(6): 519-523.
In Brazil, HTLV-2 has been detected in blood donors, in
intravenous drug users (IDUs) from urban areas, and in
Amerindians living in the Amazon basin. Of the three main
HTLV-2 subtypes (2a, 2b, and 2d) only subtype 2a has been
detected in Brazil. However, a molecular variant of
subtype 2a (also called HTLV-2c) characterized by an
extended Tax protein has been isolated from Brazilian
blood donors, IDUs, and Indians. Here, we analyzed
HTLV-2 isolates from 10 IDUs and a Chilean woman living
in Salvador, Bahia, Brazil. Sequencing of env, pX, and long
terminal repeat (LTR) genes demonstrated that 10 of the
isolates are related to the Brazilian subtype 2a molecular
variant described previously. We show that most HTLV-2a
Brazilian strains comprise a phylogenetic group harboring
a considerable degree of diversity within the env region but
not within the LTR region. Interestingly, we demonstrated
for the first time in Brazil the presence of a subtype 2a in
IDUs that is closely related to the prototype Mo but distinct
from the Brazilian 2a molecular variant [AU].

39. Alecrim M. das G.C., 1992. Ethics on malaria
soroepidemiology. Revista do Instituto de Medicina
Tropical de São Paulo, 34(Supl. IX): S31-S32.
Reflexões sobre as questões de ética em pesquisas soro-
epidemiológicas de doenças endêmicas, como a malária,
em populações indígenas.

40. Alecrim W.D., 2001. Servicios de salud, pueblos indígenas
y prácticas médicas [Health services, indigenous peoples

and medical practices]. Revista de Saúde Pública, 3(Supl.
I): 68-70. 
En Brasil fueron realizadas dos Conferencias Nacionales
de Salud del Indígena, en los años 1986 y 1993. Esas
Conferencias recomendaron la estructuración de un
modelo de atención, con responsabilidad federal, basado
en Distritos Sanitarios Especiales Indígenas, como forma
de garantizar su derecho universal e integral a la salud,
respetando sus especificidades socio-culturales y los
sistemas tradicionales de salud. Esas recomendaciones
venían siendo ejecutadas por la FUNAI, organo que cuida
de la política indígena en el país; en Julio de 1999 la
responsabilidad por la salud indígena pasó a ser del
Ministerio de Salud a través de la Fundación Nacional de
Salud. La política básicamente es la misma, no obstante la
estrategia de trabajo está siendo reprogramada [AU].

41. Alecrim W.D., L.S. Marreiros, M. das G.C. Alecrim &
I.K.F.M. Santos, 1986. Inquérito sobre a presença de HBsAg
em habitantes de Lábrea-Amazonas. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, 19(1): 58-59.
Resultados de uma pesquisa sobre a presença de HBsAg no
soro de 115 pessoas residentes no bairro da Fonte,
Município de Lábrea, sendo 8 com hepatite aguda e 107
sem evidência clínica de hepatite. Entre os pacientes, a
positividade do HBsAg foi de 50% enquanto que nas outras
pessoas foi encontrado 10,2% de positividade. Após
comparar esses dados com a prevalência do HBsAg em
indivíduos aparentemente sadios de alguns países da
Europa, Estados Unidos e Austrália (prevalência de 0,1%),
os autores mostram a importância de estudos sobre a
hepatite, em particular no Estado do Amazonas, por duas
razões principais: em primeiro lugar, pela ocorrência da
hepatite de Lábrea possivelmente causada pelo vírus da
hepatite B2 e, em segundo lugar, pelo elevado índice de
casos de cirrose hepática pós-necrótica, doença que
constitui, nos últimos três anos, uma das primeiras causas
de internação e a principal causa de óbito entre os
pacientes do Instituto de Medicina Tropical de Manaus
[AU]. 

42. Alès C., 2003. Representing representations: a Yanomami
view. In C. Alès, J. Chiappino & M. Harris (eds.), Image,
performance and representation in American shamanic
societies. Acts of the Conference [Saint-Andrews, 2003],
pp. 9-20. Saint-Andrews: University of Saint-Andrews.
The paper explores the notion of “image” the Yanomami
use to conceptualise the relationships humanity maintains
with the different cosmological forms of life. It will discuss
several examples which express this representation, such
as the construction of the person, rituals and shamanism.
Finally this material allows to understand the role of
human beings in time and space and its connection with
the Yanomami social and philosophical thought [AU].

43. Alès C & J. Chiappino, 1981-1982. Approche de la
maladie et de la thérapie chamanique chez les Yanomami
(Vénézuela). Cahiers ORSTOM, Série Sciences Humaines,
18(4): 531-542.
Presentamos el sistema de representaciones de la
enfermedad de los Yanomami y la posición de este sistema
en la organización social, estudiando tres aspectos - la
enonciación clasificadora de los simptomas, la etiología y
la terapeútica -, para los cuales constatamos que siguen
una misma lógica en la cual se tomaria la parte por el todo.
La análisis del sistema de las causas enseña que al
fenómeno de la enfermedad se le concive como el
resultado de una agresión que viene del exterior e implica
un sistema de defensa que, a partir de l’alcance corporal
individual, considera el grupo en su conjunto. El control de
la enfermedad actua segun un eje en lo que toca a lo social
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a través de la cura chamánica que, al establecer una
relación triangular en la cual el enfermo, el chamán y la
asemblea reaccionam para oponerse a la agresión, pone
en equivalencia la realidad biológica y la realidad social
por el trujamán de un discurso que organiza – (al fundarse
en ella en un mismo movimiento) – la orden de las
representaciones [AU].

44. Alès C. & J. Chiappino, 1985. Chamanisme et médecine:
rationalité divergente ou complémentaire? Le problème de
l’intégration de l’assistance médicale chez les Yanomami
du Vénézuela. Bulletin d’Ethnomédecine, 34: 23-48.
Os autores discutam da questão da assistência médica no
contexto de uma luta de influência para controlar a
educação dos índios Yanomami da Venezuela. Apresentam
os fatores de morbi-mortalidade, os serviços de saúde e os
meios de que dispõem, bem como a prática da assistência
sanitária entre os Yanomami, de modo a melhor entender
os diferentes níveis que devem ser considerados num
programa de saúde destinado a esses índios. 

45. Alès C. & J. Chiappino, 1985. Medical aid, shamanism and
acculturation among the Yanomami of Venezuela. In M.
Colchester (ed.), The health and survival of the Venezuelan
Yanoama, pp. 73-90. Copenhague: ARC/IWGIA/Survival
International (IWGIA Document, n° 53).
After examining the health status of the Yanomami Indians
and the activities of health organizations in the indigenous
territory, the authors conclude by the following: “What we
hope to have shown here is that in a transcultural context,
medical aid must be medical and not a conglomeration of
various kinds of assistance. It must also remain
independent, relying solely on its own means. Treating
emergencies is only one particular aspect of medical aid
and, a fortiori, a domain that should be dealt with
exclusively by doctors. However, in such transcultural
situations, we believe that the more anthropological
awareness medical professionals possess, the better
prepared they will be to respond to the needs and demands
of both individuals and societies” (p. 88).

46. Almeida L.K. de, 1997. Perfil dos profissionais de saúde
indígena da Fundação Nacional de Saúde/Fundação
Nacional do Índio e a freqüência em cursos de formação
ou reciclagem. Relatório. Brasília, (dez.), 80pp. (Mímeo).
O relatório analisa o perfil dos funcionários da Fundação
Nacional de Saúde (FNS) e da Fundação Nacional do Índio
(FUNAI) que lidam com a questão da saúde indígena no
Brasil: caracterização das atividades, nível de formação,
atualização profissional, etc.

47. Almeida R.T. de., 1988. Breves comentários sobre saúde e
relações de contato: os Guarani Brasileiros. In Saúde do
Índio, edição especial de Saúde em Debate, (jan.): 28-32.
Após tratar de maneira resumida das ações de instituições
sobre a situação de saúde dos povos indígenas, o autor
explora questões como etnicidade, cultura, saúde, ciência
e magia entre os índios Guarani.

48. Almeida Cunha R.P., F.P. Alves, A.M. Rocha, G.A. Rocha,
L.M. Camargo, P.O. Nogueira, E.P. Camargo & D.M.
Queiroz, 2003. Prevalence and risk factors associated with
Helicobacter pylori infection in Native populations from
Brazilian Western Amazon. Transactions of the Royal
Society of Tropical Medicine and Hygiene, 97(4): 382-386.
We evaluated the prevalence of, and factors associated
with, Helicobacter pylori infection in 222 subjects from 3
distinct communities of native populations (Uru-Eu-Wau-
Wau Indians and 2 riverine communities living on the
banks of the Machado river and in Portuchuelo) living in
isolation in the rainforest of Brazilian Western Amazon.
The overall prevalence was 78,8% (95% CI 72,7-83,9).
The prevalence was higher in the Machado river

community compared with Portuchuelo (chi2 = 3.84, P =
0.05), but no significant difference was observed between
the Machado river community and the Uru-Eu-Wau-Wau
Indians. Logistic regression showed that residential
crowding and age were factors associated with the
presence of H. pylori infection. Acquisition of the
bacterium started early in life and by the age of 2 years
50% of children were infected. The prevalence increased
with age, reaching near universal levels during adulthood
(97,9%). Residential crowding was high with a global
index of 3.3 persons/room (SD = 1.8), varying significantly
between the 3 communities (P = 0.001). These data
provide further evidence supporting direct person-to-
person spread of the bacterium [AU].

49. Alvares M.M., 1992. Yãmiy, os espíritos do canto: a
construção da pessoa na sociedade Maxakali. Dissertação
de Mestrado em Antropologia Social, Campinas:
Universidade Estadual de Campinas, 227pp.
O objeto de estudo desta dissertação é a sociedade
indígena Maxakali, do nordeste do Estado de Minas
Gerais, grupo ainda praticamente desconhecido na
literatura etnológica, a despeito de sua riqueza e
complexidade etnográfica. A etnografia se desenvolve em
uma certa descrição da sociedade e da cosmologia. O fio
condutor é a construção da noção de pessoa, que será
tratada a partir da compreensão de um fluxo de
transformações – o do sangue e o da palavra. A descrição
da sociedade Maxakali procura situar as diferenciações de
espaço e tempo da sociabilidade e compreender os
processos de formação do grupo local na dinâmica social.
O universo do parentesco e do casamento demarca as
relações de reciprocidade, esgarçada entre a partilha e a
pilhagem. A relação ritual – komãy – de troca de bens
(alimentos) e de corpos (serviços funerários) perpassa o
sistema de parentesco, sobrepondo-se a este. Uma reflexão
sobre as categorias de morto/inimigo-afim será levada a
cabo a partir de dois pares de oposições vivos/yãmiy
(mortos e espíritos) e, dentro deste par, humanos/inimigos
(outros estranhos). A construção da pessoa Maxakali é
realizada através do controle humano sobre o trânsito
celeste – o movimento dos Yãmiy. As implicações deste
movimento espiritual sobre o movimento humano serão
centrais para os rituais de cura. A questão da doença e dos
ciclos biológicos e a escatologia Maxakali serão abordadas
através da perspectiva de construção da pessoa [AU].

50. Alvarez M.C. & E.R. Bayer, 2002. Necessidades e uso de
medicamentos no contexto do DSEI de Parintins durante a
experiência do ano 2000. Revista Brasileira de
Epidemiologia [V Congresso Brasileiro de Epidemiologia
EPI 2002 “A Epidemiologia na Promoção da Saúde”,
Curitiba, 2002], Supl. Especial (mar.), Livro de Resumos, p.
229, poster 370. Rio de Janeiro: ABRASCO. 
Este trabalho pretende aportar algumas reflexões sobre a
experiência na demanda e uso dos medicamentos para os
povos indígenas (Sateré-Mawé, Hexkaryana, Wai Wai e
Zoé) que compõem o Distrito Sanitário Especial Indígena
de Parintins, durante o primeiro ano de sua implantação.
Os conteúdos agrupam-se nos eixos temáticos seguintes:
1) A análise do perfil epidemiológico – registrado nos
quatro pólo-bases através da rede de serviços instalada nas
próprias terras indígenas – como indicador para a previsão
e abastecimento de medicamentos; 2) a relação entre este
perfil epidemiológico (com altas taxas de incidência de
infecções respiratórias agudas), a dispersão demográfica, o
isolamento geográfico e a capacidade de prescrever
conforme tratar-se de agentes indígenas de saúde,
auxiliares de enfermagem, enfermeiros e médicos, no
controle da mortalidade indígena; 3) a incidência de
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variáveis como os modelos de relação no contatato com a
sociedade não indígena, a experiência prévia de
capacitação dos agentes indígenas de saúde e as
representações coletivas sobre o valor terapêutico e
cultural dos fármacos, na pressão da demanda social de
medicamentos sobre os prestadores de serviço de saúde; 4)
o comportamento prescritor dos profissionais sanitários do
SUS, sua incidência no gasto farmacêutico do Distrito e as
dificuldades para estabelecer uma previsão de estoque de
medicamentos essenciais nas CSI devido à insuficiencia na
provisão de informação epidemiológica no sistema de
referência; 5) a complexidade na administração de
tratamentos farmacológicos nas aldeias a pacientes
crônicos ou aqueles com patologias recidivantes; 6) a
logística de aquisição e abastecimento de medicamentos,
desde o ponto de venda até as aldeias, adaptada à
realidade dos Distritos; 7) o valor da radiofonia, como
instrumento mediador entre o médico e o pessoal sanitário
das aldeias para consultar, supervisionar e controlar a
assistência à saúde. Os resultados desta experiência
sugerem a necessidade de definir uma política de
medicamentos para a assistência à saúde dos povos
indígenas, baseada nas particularidades que enfrenta este
modelo sanitário [AU].

51. Alvarez R.R., I.T. Campbell, H. Friedman, M.L. Bertoli,
G.B.M.N. da Gama & L.A. Diaz, 1991. Dermatoses entre
os Xavante da Área Indígena Pimentel Barbosa, Mato
Grosso (Brasil) [Dermatosis among the Xavante from the
Pimentel Barbosa Indian Reservation, Mato Grosso
(Brazil)]. In C.E.A. Coimbra Jr. (org.), Saúde de populações
indígenas, Número temático, Cadernos de Saúde Pública,
7(4): 581-584.
Os autores descrevem o resultado de inquérito
dermatológico realizado entre os Xavante da área indígena
Pimentel Barbosa, Mato Grosso, Brasil. Os resultados
indicam a ocorrência de doenças relacionadas à higiene
inadequada, como a escabiose, pediculose e piodermite.
O encontro de perlèche sugere deficiência nutricional. O
pênfigo foliáceo endêmico (fogo selvagem) foi a afecção
dermatológica de maior gravidade presente nesta
população [AU].

52. Alves A.K.F., 2001. As parteiras e o parto tradicional na
cidade de São Gabriel da Cachoeira - AM. Monografia
apresentada para a obtenção do grau de Bacharel em
Ciências Sociais, São Gabriel da Cachoeira/Manaus:
Universidade Federal do Amazonas, 66pp.
O presente trabalho procura discutir a representatividade e
a importância das práticas tradicionais das mulheres que
ajudam as mulheres indígenas durante a gravidez e no
trabalho de parto da cidade de São Gabriel da Cachoeira,
e que abrangem rezas, benzeduras e uso de plantas
medicinais. Busca compreender o sentido do nascimento
nas sociedades indígenas, evidenciando as diversidades e
as riquezas culturais de cada povo. Ressalta que a saúde, a
doença e o corpo, para os povos indígenas, são moldados
de acordo com o seu meio cultural, onde as curas, o
crescimento e o bem estar social, físico e emocional,
dependem muito de suas crenças, tradições e mitos. Por
isso, pensar em parto e parteiras no Alto Rio Negro é
também associar essas práticas ao mundo simbólico ao
qual essas mulheres pertencem. [O trabalho] analisa a
origem das mulheres que se autodenominam parteiras,
pois elas não são reconhecidas oficial e nem
culturalmente, como parteiras. Assinala a relação com os
serviços de saúde da cidade de São Gabriel, mostrando a
procura desses órgãos por mulheres mais jovens,
considerando o fato de serem casadas com homens
originários de outras regiões. Ao final, o trabalho ressalta
que no Alto Rio Negro, o parto da mulher indígena é um

fato normal e que qualquer mulher que é mãe ou tenha
assistido a um parto pode se apresentar como parteira. Na
cidade de São Gabriel já existem especialistas de parto,
que incorporaram muitos aspectos da cultura ocidental,
mas não se esquecem de seus costumes culturais, sempre
recorrendo a um pajé ou rezador. Vale ressaltar que esta
categoria de parteiras não é comum na região do Alto Rio
Negro. O que estaria acontecendo, na cidade, seria o
nascimento de uma nova tradição cultural [AU].

53. Alves A.L. & E.V. Guimarães, 2000. Atenção à saúde
indígena. In Livro de Resumos [VI Congresso Brasileiro de
Saúde Coletiva, Salvador, 2000], vol. 5 “Ação em Saúde
Coletiva”, pp. 344-345, resumo 2306. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
A partir da década de 80, coincidente com as
transformações mais gerais em curso no sistema de saúde
no Brasil, há um movimento crescente que propõe a
estruturação de um sistema específico de atenção à saúde
indígena, mais adequado às necessidades destas
populações. Este modelo sofre um retrocesso em 1994,
quando o governo federal institui uma divisão de
atribuições entre a FUNAI e a Fundação Nacional de
Saúde (FNS), dos cuidados com a saúde indígena. Este
modelo, que se revela cheio de falhas e resulta na piora à
atenção à saúde indígena, é continuamente criticado pela
sociedade civil, profissionais de saúde e lideranças
indígenas. Finalmente, em meados de 1999, o governo
federal transfere para a FNS/MS toda a responsabilidade
pelas ações e serviços de saúde indígena no país, e propõe
um novo modelo de atenção, baseado na estruturação de
Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEI). Para que
consigam reverter a grave situação de saúde das
populações indígenas é fundamental que os DSEI sejam
entendidos como um processo social de reorganização das
atividades de saúde e que observem os princípios mais
gerais que devem orientar os Distritos Sanitários, dentre os
quais destacam-se: integralidade, rompendo com a
fragmentação entre ações preventivas e curativas;
planejamento e programação local, voltado para grupos
culturalmente diferenciados, e incorporando-os neste
processo; observação da heterogeneidade das diversas
etnias e suas realidades; determinação sócio-cultural do
processo saúde-doença, que em populações indígenas
assume uma importância especial. Como estratégia para
atenção da saúde em nível primário estão sendo propostas
no novo modelo a implantação de equipes da Saúde da
Família e a incorporação dos Agentes Indígenas de Saúde,
que possam atuar dentro dos princípios da Vigilância à
Saúde. No caso específico do Minas Gerais, a situação de
saúde das populações indígenas de Minas Gerais
(Machacalis, Xacriabás, Krenaks, Pataxós e Pankararus) é
preocupante e há grande expectativa que o novo modelo
possa resultar numa mudança desta situação. Para tal, os
gestores do Sistema Único de Saúde certamente poderão
contar também com parcerias com Instituições de Ensino
Superior e Organizações Governamentais e Não
Governamentais, que nos últimos anos têm sido uma
experiência interessante e produtiva [AU]..

54. Alves A.P.X., 2000. Tracoma em quatro grupos
populacionais da região do Alto e Médio Rio Negro. Tese
de Doutorado em Oftalmologia, Ribeirão Preto: Faculdade
de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São
Paulo, 114pp.
Estudou-se a prevalência de tracoma em 4 grupos
populacionais culturalmente distintos, na região do Alto
Rio Negro, situada no Noroeste do Estado do Amazonas. A
colheita de dados foi realizada em duas viagens à região,
quando 476 indivíduos, parte residente em comunidades
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indígenas, parte abordada na cidade de São Gabriel da
Cachoeira, foram submetidos a exame oftalmológico
direcionado para a pesquisa da doença. As prevalências
encontradas foram as seguintes: 56,3% de acometimento
entre os índios Maku, de etnia Hupde; 52,3% entre os
índios Maku, de etnia Dâw; 50,9% entre os índios
Aruak/Tukano e 25,2% entre os indivíduos residentes na
cidade de São Gabriel da Cachoeira. Obteve-se o perfil
epidemiológico da doença em cada grupo, que foram, a
seguir, comparados e analisados segundo os seus
condicionantes antropológicos. Ao final, observou-se que,
apesar da doença alcançar níveis expressivos em todos os
grupos, verificam-se diferentes comportamentos
epidemiológicos da doença, desde tracoma cegante e
hiperendêmico entre os Hupde à doença mais benigna
entre os habitantes da cidade. Conclui-se que o controle
do tracoma na região deve levar em conta as diferentes
realidades sanitárias e antropológicas de cada grupo
estudado [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

55. Alves A.P.X., N.H. Medina & A.A. Cruz, 2002. Trachoma
and ethnic diversity in the Upper Rio Negro Basin of
Amazonas State, Brazil. Ophthalmic Epidemiology, 9(1):
29-34.
A trachoma survey was carried out among three culturally
different populations of the Upper Rio Negro Basin in the
Brazilian rain forest of Amazonas State. The results indicate
that trachoma is prevalent in the region, reaching
hyperendemic levels (between 50,9% and 56,4%) in all
communities studied. However, the severity of the disease
appears to be related to the ethnic origin of the tribes,
following the rank of social and cultural values that
regulate the complex interactions between the Indian
groups of the region [AU].

56. Alves A.S.R. & I. Van D. Varga, 2003. Índios vivendo com
AIDS em São Paulo. Ciência & Saúde Coletiva [VII
Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília, 2003],
vol. 8(Supl. I), Livro de Resumos I, p. 625, poster 1603. Rio
de Janeiro: ABRASCO.
Em novembro de 2002, o Centro de Referência e
Treinamento em DST/AIDS (CRT), da Secretaria do Estado
da Saúde de São Paulo, realizou o cadastramento de todos
os seus pacientes vivendo com AIDS. O objetivo imediato
desta operação foi o de atualizar os dados dos pacientes
atendidos por este serviço; um de seus objetivos
secundários foi o de estudar as tendências da epidemia no
que se referia aos segmentos étnicos da clientela do
serviço. Em vista da metodologia adotada no Censo
demográfico de 2000, e à diferença dos cadastramentos
anteriores (em que o próprio fundionário da CRT definia a
“cor” de cada paciente), também decidiu-se adotar, para
este cadastramento, a auto-identificação para o
preenchimento do quesito “cor”. As análises preliminares
dos resultados foram surpreendentes, especialmente no
que se refere ao surgimento de um contingente de 22
pessoas indígenas – nunca antes computadas como tal
pela CRT (que as cadastrara anteriormente como de cor ou
raça “branca”), e motivaram a elaboração de um projeto
de pesquisa, cujos resultados pretendemos expor e discutir
neste trabalho. OBJETO: O objeto de nossas análises e
discussões, neste trabalho, serão os dados resultantes do
recadastramento dos pacientes vivendo com AIDS do CRT,
e as entrevistas realizadas com os índios nesta condição.
OBJETIVOS: 1) Construir um conhecimento mais
aprofundado e próximo da situação e das condições de
vida dos pacientes indígenas vivendo com AIDS do CRT; 2)
oferecer subsídios para a construção de uma política de
atenção à saúde e, mais especificamente, de atenção às
DST, para grupos e comunidades indígenas vivendo em

ambientes urbanos. METODOLOGIA: As informações e as
discussões apresentadas neste trabalho resultam da
integração da abordagem epidemiológica dos dados do
recadastramento dos pacientes vivendo com AIDS do CRT,
e da abordagem etnográfica que orientou as entrevistas
com eles realizadas. CONCLUSÃO: As informações sobre
os pacientes vivendo com AIDS do CRT, aliadas aos
resultados do Censo Demográfico de 2000, que
registraram um total de 734.131 indivíduos que se
declararam “índios” no país, e 63.789 em São Paulo
(extrapolando todas as contagens e as estimativas até então
produzidas pro instituições e entidades governamentais e
não-governamentais, as mais otimistas das quais nunca
ultrapassaram o patamar de cerca de 500.000 índios no
país, e 5.000 em São Paulo), impuseram a inserção da
população indígena entre as consideradas mais
vulneráveis e prioritárias para a Coordenação Estadual de
DST/AIDS [AU].

57. Alves G.M. dos S., 1998. Estado nutricional, absorção e
tolerância à lactose e sobrecrescimento bacteriano no
intestino delgado de crianças índias Terenas - Mato Grosso
do Sul [Nutritional status, lactose absorption and tolerance
and small-bowel bacterial overgrowth in Terena Indian
children - Mato Grosso do Sul, Brazil]. Tese de Doutorado
em Pediatria, São Paulo: Escola Paulista de Medicina,
Universidade Federal de São Paulo, 146pp. 
Este estudo foi realizado com crianças índias Terenas do
Mato Grosso do Sul com os objetivos de avaliar: 1) o
estado nutricional da população infantil; 2) a capacidade
de absorção e a tolerância à lactose; 3) a ocorrência de
sobrecrescimento bacteriano no intestino delgado; 4) a
prevalência de parasitoses intestinais. Foi estudada a
totalidade da população infantil das crianças Terenas das
Aldeias de Limão Verde e do Córrego Seco com idade
inferior a 10 anos, no ano de 1995. O estado nutricional
foi avaliado em 264 crianças com base no peso e na
estatura, utilizando-se a tabela do NCHS como referência.
O teste do hidrogênio no ar expirado, após a
administração de lactose (18 g em solução a 10%), foi
avaliado em 251 crianças. A tolerância à lactose, teve
como base o aparecimento de manifestações clínicas nas
72 horas após sua administração. A ocorrência de
sobrecrescimento bacteriano foi avaliada pelo teste do
hidrogênio no ar expirado após a administração de
lactulose (5 g em solução a 50%) em 252 crianças. Exame
parasitológico de fezes foi realizado em amostras
provenientes de 244 crianças pelos métodos de Faust e
Hoffman. Os resultados mostraram que o estado
nutricional das crianças Terenas é adequado, sendo baixa
a ocorrência de desnutrição energético-protéica atual
(escore Z menor que -2.0 DP = 3,4%). Com relação à
estatura para a idade, observou-se que 14,0% das crianças
se encontravam com escore Z menor do que -2.0 DP.
Absorção deficiente e má absorção de lactose foram
observadas exclusivamente após o quarto ano de vida em
89,3% das crianças avaliadas. Intolerância à lactose foi
constatada em 37,1% dessas crianças. Sobrecrescimento
bacteriano no intestino delgado foi caracterizado em
11,5% das crianças estudadas, sendo que o teste do
hidrogênio no ar expirado com a lactulose demonstrou,
também, que todas as crianças eram produtoras de
hidrogênio. Giardíase foi a parasitose intestinal de maior
prevalência (30,2%), destacando-se a baixa prevalência de
ascaridíase (1,6%) e ancilostomíase (4,1%), em relação à
população pediátrica de centros urbanos e de outras áreas
indígenas. Em conclusão, a população infantil Terena
apresenta baixa incidência de desnutrição atual. A
ocorrência de déficit de estatura para a idade foi similar à
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da população Brasileira e dos índios do Alto Xingu. A
prevalência de parasitoses intestinais e de
sobrecrescimento bacteriano parece ser inferior ao
observado nos centros urbanos. As características
genéticas desta população as enquadram dentre os grupos
com elevada prevalência de deficiência ontogenética de
lactose [AU]. 

58. Alves G.M. dos S., M.B. de Morais & U. Fagundes Neto,
2002. Estado nutricional e teste do hidrogênio no ar
expirado com lactose e lactulose em crianças indígenas
Terenas [Nutritional status and breath hydrogen test with
lactose and lactulose in Terena Indian children]. Jornal de
Pediatria, 78(2): 113-119.
OBJETIVO: Avaliar o estado nutricional, a absorção e a
tolerância à lactose e a ocorrência de sobrecrescimento
bacteriano no intestino delgado. MÉTODOS: Estudo
transversal envolvendo todas as 264 crianças índias
Terenas, menores de 10 anos, das aldeias Limão Verde e
Córrego Seco, em Aquidauana (MS). O estado nutricional
foi avaliado pelo peso e pela estatura, relacionados com a
referência do NCHS. Após a ingestão de 18 gramas de
lactose, foi avaliada sua absorção, pelo teste do hidrogênio
no ar expirado, e a tolerância de acordo com o
aparecimento de manifestações clínicas. Sobrecrescimento
bacteriano no intestino delgado foi avaliado com o teste do
hidrogênio no ar expirado após a administração de
lactulose (5 g). RESULTADOS: A mediana dos escores Z do
peso-idade, peso-estatura e estatura-idade para as crianças
com idade inferior a 12 meses (n = 34) foram,
respectivamente: -0,66, +0,60 e -0,85. Entre 1 e 5 anos (n
= 111) foram, respectivamente: -0,50, +0,28 e -1,17. Entre
os 5 e 10 anos (n = 119), estes valores foram,
respectivamente: -0,09, +0,50 e -0,60. Após os 4 anos ( n
= 197), absorção deficiente e má absorção de lactose
foram observadas em 89,3% das 197 crianças avaliadas.
Intolerância à lactose foi observada em 37,1% destas 197
crianças. Sobrecrescimento bacteriano no intestino
delgado foi caracterizado em 11,5% das crianças índias
Terenas (n = 252). CONCLUSÕES: A prevalência de
desnutrição atual foi baixa, mas a mediana de estatura para
idade foi inferior à referência do NCHS. Prevalência de
deficiência ontogenética de lactase é elevada.
Sobrecrescimento bacteriano sugere a existência de
enteropatia ambiental assintomática nas crianças índias
Terenas [AU].

59. Alves M.F.A., 2004. Estudo de anticorpos antinucleares
associados à exposição mercurial no Médio Rio Negro,
Amazonas, Brasil. Dissertação de Mestrado em Patologia
Tropical, Manaus: Universidade Federal do Amazonas,
97pp.
As populações ribeirinhas da Amazônia, especificamente
as do Médio Rio Negro, estão expostas a elevados níveis
de mercúrio (Hg), através do consumo freqüente de peixes.
O Hg é um metal distribuído em todo o meio ambiente,
seja de origem natural ou antropogênica, podendo causar
patologias de gravidade diversa no homem, destacando-se
as doenças relacionadas ao sistema nervoso e
imunológico. O contato do homem com o Hg pode
ocorrer por meio de atividades ocupacionais ou hábitos
alimentares (consumo de peixes com altos níveis de Hg).
Com o propósito de investigar se essas populações
expostas ao Hg em virtude do consumo de peixes podem
apresentar alterações do sistema imune, foram
selecionadas duas populações distintas, que foram
submetidas à análise do Hg total em tecido capilar e à
pesquisa de anticorpo antinuclear (AAN). O grupo de
estudo (GE) constitui-se de ribeirinhos do Médio Rio
Negro, o grupo controle (GC) foi formado por doadores de

sangue da cidade de Manaus, capital do Amazonas. No
GE, 99% da população consome peixe diariamente e no
GC, apenas 3,8%. A média do Hg encontrada no GE foi de
34,5 ppm, e no GC 1,0 ppm. A positividade do AAN
encontrada no GE foi de 12,4% e no GC 2,9%. Essas
diferenças são estatisticamente significativas; no entanto,
não foi observada associação entre AAN positivo e Hg.
Tais diferenças entre os dois grupos, apesar de relevantes,
podem estar ligadas a outros fatores, como ambientais,
demográficos, ou mesmo à maior exposição a doenças
infecciosas no GE. A malária, que é doença endêmica na
região de estudo, também não demonstrou estar associada
aos níveis de Hg ou com a positividade de AAN [AU].

60. Alves V. de F.N., 1999. O corpo lúdico maxakali:
desvelando os segredos de um “Programa de Índio”.
Dissertação de Mestrado em Educação, Belo Horizonte:
Universidade Federal de Minas Gerais, 187pp. 
Este estudo teve como objetivo processos educativos que
envolvem a cultura corporal, os jogos e as brincadeiras, no
interior da comunidade dos índios Maxakali. Investigaram-
se duas importantes dimensões humanas, constituintes do
ser: a corporeidade e a ludicidade. O foco de análise foi a
comunidade indígena Maxakali, grupo residente em Minas
Gerais, composto por aproximadamente 850 índios, que
mantém muitas de suas tradições culturais, inclusive a
língua. O objetivo do estudo foi buscar a compreensão dos
sentidos e significados de corpo lúdico presentes na
comunidade. O método de investigação científica que se
mostrou mais adequado foi o etnográfico, que encontrou
na antropologia seus pressupostos teóricos e
metodológicos, bem como as categorias de análises. A
coleta de dados, que centrou-se nas atividades cotidianas
dos homens, mulheres e crianças (principalmente nos
jogos e nas brincadeiras dessas últimas), foi realizada por
meio da observação participante, exigindo da
pesquisadora a permanência nas duas reservas - Água Boa
e Pradinho -, registrada em diário de campo. Além disso,
outros recursos foram utilizados, como a fotografia, a
filmagem, os desenhos e as entrevistas. Por ser a
antropologia uma disciplina panorâmica sobre a
compreensão de corpo e lúdico na sociedade ocidental,
bem como em outras sociedades, contribuir com a luta
pela justiça social e empenhar-se pela construção de uma
sociedade que considere a alteridade, isto é, a diferença
dos indivíduos, como condição para o exercício pleno da
cidadania, foram pontos perseguidos pela autora a partir
deste trabalho [AU].

61. Alves Filho P., C. Fernandes, E. Benite & Z. Martins, 2003.
A promoção de saúde na assistência odontológica do
programa de saúde indígena – um experiência do Estado
do Rio de Janeiro. Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso
Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl.
2), Livro de Resumos II, pp. 620-621, poster 1597. Rio de
Janeiro: ABRASCO.
Este trabalho aborda a importância da promoção de saúde
como um princípio norteador na assistência odontológica
dos índios Guarani-Mbyá do Estado do Rio de Janeiro,
tendo como base o compromisso ou responsabilização
múltipla dos diversos setores da sociedade no
entendimento e elaboração de estratégias de intervenção
no processo saúde-doença-cuidado. Neste contexto,
promover a saúde não implica em desenvolver ações
inéditas, mas em redirecionar o enfoque das políticas de
saúde, buscando o fortalecimento e ampliação por meio
de parcerias e da participação popular. OBJETIVO:
Distinguir o que é promoção e o que é prevenção em
saúde na odontologia, tendo como campo empírico a
assistência odontológica no programa de saúde indígena
do Pólo Base de Angra dos Reis. METODOLOGIA:
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Pesquisa bibliográfica-documental; análise das propostas
desenvolvidas na inter-setorialidade; observação
participante; utilização de indicadores epidemiológicos e
análise de dados com conceitos da literatura. Buscando
traçar um perfil epidemiológico da população atendida,
nos baseamos nas metas da OMS e FDI para o ano de 2000:
média de até três dentes cariados, perdidos ou obturados
em indivíduos de 12 anos de idade; 50% das crianças entre
5 e 6 anos livres de cárie; 85% dos indivíduos com 18 anos
apresentando todos os dentes; redução de 50% no nível de
edentulismo nas idades de 35 a 44 anos. RESULTADOS:
prevalência de cárie em adultos (ano 2002): 13,2%;
prevalência de cárie em crianças (ano 2002): 8%;
prevalência de periodontopatias em adultos (ano 2002):
12,1%; prevalência de periodontopatias em crianças (ano
2002): 7%. CONCLUSÕES: Ainda existem grandes
diferenças na prática odontológica dominante e o modelo
de atenção proposto pelo SUS, que procura implantar
novos conceitos, visando a reorganização das ações e
serviços de saúde para construir um novo modelo baseado
nos princípios de eqüidade, ética e cidadania [AU].

62. Amarante J.M., s.d. A tuberculose como problema de
saúde dos índios Brasileiros - 1998. Brasília: Fundação
Nacional do Índio, 27pp. (Mímeo).
Este trabalho analisa os dados de tuberculose consolidados
a partir dos Relatórios Bimestrais enviados ao
Departamento de Saúde (DES) da FUNAI pelas
Administrações Executivas Regionais (ERA) no ano de
1998. Entre as conclusões e sugestões, destacam-se as
seguintes: “1) A tuberculose se constitui num sério
problema de saúde para as comunidades indígenas, sendo
a sétima causa de demanda por doenças infecto-
parasitárias aos serviços de saúde e se constituindo na
primeira causa de óbitos por infecto-parasitárias e a nona
por todas as causas em 1998; 2) a tuberculose entre os
índios apresentou, em 1998, uma incidência média anual
de casos confirmados de 164,3 por 100.000 habitantes,
quase três vezes maior que a média nacional; 3) a
ocorrência de um número exagerado de casos sem
confirmação bacteriológica em 1998, deveu-se,
provavelmente, a um viés no diagnóstico ocasionado por
uma valorização excessiva de outros meios semeiológicos
e propedêuticos (radiografia, quadro clínico, ADA) em
detrimento do exame bacteriológico; 4) fica patente a
necessidade de um treinamento em tuberculose,
preferentemente em serviço, destinado aos técnicos do
nível local pertencentes à rede Sistema Único de Saúde
(SUS) na grande maioria das áreas indígenas, voltado
principalmente para as questões práticas do diagnóstico da
enfermidade; 5) é importante dar continuidade às ações de
controle da tuberculose nas áreas com rigorosa vigilância
epidemiológica, através da busca ativa de casos pelo
exame sistemático dos sintomáticos respiratórios e dos
comunicantes de casos bacilíferos, bem como o
acompanhamento do tratamento dos casos detectados e a
proteção dos sadios, melhorando a cobertura vacinal pelo
BCG e estendendo a quimioprofilaxia com isoniazida aos
grupos vulneráveis e sob risco de adoecimento” (p. 18).

63. Amarante J.M., J.F. Porto & F.A. da Silva, 1996. Controle da
tuberculose em área indígena. Experiência de uma nova
abordagem em Água Branca - MT - Maio de 1996. Revista
de Saúde do Distrito Federal, 7(4): 25-32.
Os autores apresentam o protocolo utilizado no controle
de um surto de tuberculose na aldeia Xavante Água
Branca, jurisdicionada à Administração Regional da
FUNAI de Nova Xavantina – MT, em maio de 1996,
enfatizando a conduta peculiar tomada principalmente no
que se refere à proteção dos sadios e os resultados obtidos
em curto prazo, revertendo a tendência da incidência

crescente da moléstia na aldeia. O fulcro das ações, além
da descoberta e tratamento dos casos, foi a
quimioprofilaxia estendida a todos os comunicantes de
pacientes bacilíferos, reatores fortes ao teste
tuberculínico, independentemente da idade e do estado
vacinal. A alergia tuberculínica com mais de 15 mm de
induração foi valorizada como indicador de infecção
natural pelo bacilo humano, mesmo em presença de alta
cobertura da vacina BCG na população. No período de
janeiro a abril de 1996, haviam sido registrados 10 casos
novos de tuberculose pulmonar confirmados pela
baciloscopia direta do escarro, aos quais vieram ainda se
somar mais dois, descobertos no decorrer da própria ação,
vale dizer, uma média de 3 bacilíferos a cada mês.
Decorridos 6 meses da introdução da quimioprofilaxia em
massa no grupo considerado de maior risco de
adoecimento, nenhum caso positivo foi registrado e não
ocorreu nenhum episódio de intolerância à isoniazida,
que não fosse controlado na própria aldeia. Duas pessoas
residentes em casas de pacientes bacilíferos que não se
encontravam na aldeia por ocasião da ação de saúde e,
portanto, não foram submetidas à quimioprofilaxia,
retornaram, após 3 meses de ausência, com baciloscopia
positiva no escarro. Este trabalho é preliminar, uma vez
que o protocolo será estendido a mais duas aldeias
componentes do Posto Indígena Apowe, que mantém
intenso intercâmbio migratório com a aldeia Água Branca
[AU].

64. Amaro C.F., 1942. A abobada palatina óssea. Contribuição
ao estudo antropológico do índio Brasileiro. Tese de Livre-
Docência, Rio de Janeiro: Faculdade Nacional de
Odontologia, Universidade do Brasil, 76pp.
[Resumo não disponível]

65. Amato Neto V., R. Campos, R.G. Baruzzi & M.I.S. Duarte,
1982. Toxoplasmose. São Paulo: Sarvier, 159pp.
(Monografias Médicas, Série “Clinica Médica”, vol. 10).
O livro contém alguns dados sobre a toxoplasmose entre
os índios no alto Xingu.

66. Amazal S.A.V., 2003. A eugenia e o fim harmônico das
diferenças: a imagem do corpo na medicina brasileira nas
décadas de 20, 30 e 40. Dissertação de Mestrado em
Psicologia (Psicologia Clínica). São Paulo: Pontifícia
Universidade Católica de São Paulo, 223pp.
A medicina no Brasil das décadas de 20, 30 e 40
encontrou, na Eugenia, a disciplina que soube fazer
convergir toda uma série de medidas para a contenção das
desordens e para a harmonização das diferenças. Ela criou
um modelo de corpo com o qual foi possível estipular um
sistema de variação de limites entre o desejável e o
indesejável. Esse sistema de variação funcionou,
repartindo num espaço social criado pela própria lógica
eugênica, aquilo que ele julgava ser portador de potências
desaglutinadoras: as várias raças (o negro, o imigrante, o
índio, o colonizador), os operários, os boêmios, artistas,
etc. Repartição que estava essencialmente ligada à
atribuição de valores positivos ou negativos, sendo que,
entre estes dois extremos, havia uma grande variedade de
intensidades intermediárias. O que permitiu o
estabelecimento de regras de integração, sejam elas
genéticas (com a participação de cada raça previamente
estudada), sociais (com as funções estipuladas para cada
segmento social), culturais (com cada cultura participando
da formação de uma identidade nacional maior) ou
políticas (com o Estado entrando como principal eixo
norteador dos rumos da nação). Porém, o processo de
integração deveria obedecer ao critério, ou à função, que
tinha na anulação das diferenças ao longo do tempo, sua
finalidade fundamental - entropia. A Eugenia, portanto,
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enquanto disciplina capaz de diagnosticar eficientemente,
se colocou como melhor opção para controlar tais
processos, apresentando como finalidade última, a
construção racional da identidade racial, cultural e social
do país. Enfim, a Eugenia intensificou o aparelho de
Estado, ao reproduzi-lo num modelo de corpo e de
indivíduo defendido como condição normal e saudável
em que cada órgão, cada traço genético deveria funcionar
em função do todo do organismo [AU].

67. Amendoeira M.R., C.A. Sobral, A. Teva, J.N. de Lima &
C.H. Klein, 2003. Inquérito sorológico para a infecção por
Toxoplasma gondii em ameríndios isolados, Mato Grosso
[Serological survey of Toxoplasma gondii infection in
isolated Amerindians, Mato Grosso]. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, 36(6): 671-676.
Este estudo determinou a ocorrência de anticorpos anti-
Toxoplasma gondii em população indígena do Mato
Grosso, os Enawenê-Nawê. Estes habitam uma vasta
região selvagem, com raros contatos com não-índios. Não
criam animais domésticos, inclusive gatos. A dieta é
baseada em insetos, mandioca, milho, mel e fungos e não
se alimentam de carne, exceto de peixe. Com base no
exposto, desenvolveu-se análise sorológica, por meio de
ELISA - IgG e IFI - IgG e IgM. De 148 soros, 80,4% foram
ELISA ou IFI- IgG positivos. Não foram detectados casos de
IgM reagentes. Nesse grupo as taxas de soropositividade
aumentaram significativamente com a idade, de 50% a
95%. Analisando-se os hábitos e costumes, aliados à alta
soropositividade encontrada, sugere-se que a presença de
felinos silvestres nas imediações da aldeia e coleções de
água poderia ter papel importante como fonte de infecção,
contaminando o solo e, conseqüentemente, os insetos e
fungos consumidos pelos índios [AU].

68. Amodio E., 1981. Os nomes do corpo (remédios Makuxis).
Boletim do Arquivo do Setor Indigenista da Diocese de
Roraima, 1: 28-44.
[Resumo não disponível]

69. Amodio E., 1982. Sobre a nomeação do aparelho digestivo
na cultura Macuxi. Boletim do Centro de Documentação
das Culturas Indígenas de Roraima, 5: 36-44.
[Resumo não disponível]

70. Amodio E., 1983. Mureitipi: um lugar da saúde na cultura
Makuxi. Boletim do Arquivo do Setor Indigenista da
Diocese de Roraima, 6: 43-70.
O autor analisa a função do pequeno banco de madeira
usado no ritual de cura xamânica entre os índios Makuxi.

71. Amodio E., 1986. El sol quebrado. Medicina indígena y
religión cristiana entre los Makuxi del Brasile. In J. Botano
(ed.), Antropólogos y misioneros, pp. 41-77. Quito:
Ediciones Abya-Yala.
O autor analisa a relação entre o que ele chama de
“medicina indígena” (ou seja, o conjunto de mitos, ritos e
comportamentos) e a religião cristã.

72. Amodio E., 1986. Di altre libertà e nuovi malincontri.
Potere e società fra i Makuxi del Brasile. Volontà, 40(1):
31-71.
O autor analisa a figura e o poder do chefe ou tuxaua e do
pajé na sociedade makuxi. Haveria duas categorias de
pajés: o pia’san e o rezador, sendo que a primeira categoria
se assemelharia à figura do xamã amazônico descrita por
A. Métraux [ver a referência 1855 nesta bibliografia].

73. Amodio E., 1991. Murei: saber mítico y bancos
chamánicos entre los Makuxí del Brasile. In E. Amodio &
J. Juncosa (eds.), Los espíritus aliados. Chamanismo y
curación en los pueblos índios de Sudamérica, pp. 155-
188. Quito: Ediciones Abya-Yala/Roma: MLAL (Colección
500 años, n° 31).
“En la sociedad makuxí existen dos figuras médicas, con
diferencias de grado: el rezador, que se encarga de

enfermedades no graves; y el pia’san, chamán que se
ocupa de los problemas mayores de salud que necesitan
de la intervención de ayudantes espirituales. El momento
principal de la cura del pia’san se realiza en las sesiones
comunitarias de curación del enfermo, a través de la
participación de ‘espíritus’ guía, ‘viajes’ del mismo chamán
al sitio de los antepasados, etc. Todos los elementos de la
curación chamánica están cargados de sentido: los gestos
y los cantos, el tiempo de realización, los objetos
utilizados, etc. Todos estos elementos concurren para
constituir un ‘espacio’ y un ‘tiempo’ en los cuales la
curación se hace no solo posible sino tambiém decisiva.
Entre los objetos usados por el pia’san – ramos de hojas
para provocar el ruído rítmico, tabaco y otros aditivos para
el trance, etc. – uno en particular nos interessará a
continuación: el murei, pequeño banco sobre el cual se
sienta el pia’san durante la curación. Buscaremos entender
cuál es su importancia en el contexto de la sesión
chamánica y cuál es su contribución para la realización de
la curación” (pp. 156-157).

74. Amodio E., 1995. Los nombres del cuerpo. Contribución a
la construcción de un modelo para la interpretación de los
sistemas médicos indígenas de América latina. Revista
Venezuelana de Economia y Ciencias Sociales, 1: 119-146.
Este artículo examina algunas de las implicaciones del
contraste entre las culturas médicas de Occidente y de
comunidades indígenas precisamente cuando, al entrar en
contacto, se aplica remedios occidentales en un contexto
radicalmente distinto. En general, la urgencia de curar
enfermedades producidas precisamente por este contacto
ha llevado a la precipitada y mecánica aplicación de estos
remedios occidentales, con resultados notablemente
decepcionantes que, demasiado a menudo, se atribuyen a
las limitaciones del contexto cultural. Ni la medicina
occidental, ni tampoco la medicina indígena, están en
condición de solucionar solos los problemas médicos
provocados por el contacto entre las dos culturas. El autor
argumenta que es tarea prioritaria para los antropólogos
médicos utilizar sus conocimientos de la cultura médica
indígena con el fin de promover un sincretismo cultural
capaz de enfrentar este reto [AU].

75. Amorim M.I., D. Mergler, M.O. Bahia, H. Dubeau, D.
Miranda, J. Lebel, R.R. Burbano & M. Lucotte, 2000.
Cytogenetic damage related to low levels of
methylmercury contamination in the Brazilian Amazon.
Anais da Academia Brasileira de Ciências, 72(4): 497-507.
The mercury rejected in the water system, from mining
operations and lixiviation of soils after deforestation, is
considered to be the main contributor to the contamination
of the ecosystem in the Amazon Basin. The objectives of
the present study were to examine cytogenetic functions in
peripheral lymphocytes within a population living on the
banks of the Tapajos River with respect to methylmercury
(MeHg) contamination, using hair mercury as a biological
indicator of exposure. Our investigation shows a clear
relation between methylmercury contamination and
cytogenetic damage in lymphocytes at levels well below
50 micrograms/gram, the level at which initial clinical
signs and symptoms of mercury poisoning occur. The first
apparent biological effect with increasing MeHg hair level
was the impairment of lymphocyte proliferation measured
as mitotic index (MI). The relation between mercury
concentration in hair and MI suggests that this parameter,
an indicator of changes in lymphocytes and their ability to
respond to culture conditions, may be an early marker of
cytotoxicity and genotoxicity in humans and should be
taken into account in the preliminary evaluation of the
risks to populations exposed in vivo. This is the first report
showing clear cytotoxic effects of long-term exposure to
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MeHg. Although the results strongly suggest that, under the
conditions examined here, MeHg is both a spindle poison
and a clastogen, the biological significance of these
observations [AU].

76. Anaruma Filho F., 1994. Parasitoses intestinais em índios
Panará, Suiá, Juruna e Metuktire. Parque Indígena do
Xingu. Dissertação de Mestrado, Campinas: Universidade
Estadual de Campinas.
[Resumo não disponível]

77. Anaruma Filho F., J. Charity, A.E.P. do Rio, L.C.S. Dias &
R.G. Baruzzi, 1994. Parasitoses intestinais em índios
Panará, Suiá, Juruna e Metuktire, Parque Indígena do
Xingu. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical [XXX Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Salvador, 1994], 27(Supl. I): 326,
resumo 652.
Em julho de 1993 foram avaliadas a prevalência e a
intensidade de infecção em 4 tribos do Parque Indígena do
Xingu (Brasil Central) num total de 126 índios de ambos os
sexos, cujas idades variavam de 9 meses a 73 anos, com
predominância dos grupos etários mais jovens. As fezes de
119 indivíduos foram conservadas em MIF e examinadas
pelo método de Lutz, estando 81,5% parasitados por
helmintos e 73,1% por protozoários. Entre os helmintos
houve maior prevalência de Ascaris lumbricoides (67,2%)
e ancilostomatídeos (46,2%) e entre os protozoários
destacaram-se Entamoeba coli (71,4%) e Giardia lamblia
(6,7%). Pelo método de Kato-Katz foram examinadas 126
amostras de fezes, com o encontro de 66,7% parasitados
por A. lumbricoides e 25,4% por ancilostomatídeos. A
intensidade de infecção (ovos por grama de fezes) foi
severa em 59,5% dos parasitados por A. lumbricoides e de
grau leve em 78,1% dos parasitados por
ancilostomatídeos, entre os quais não foi observada
infecção severa. Em relação ao sexo, a intensidade de
infecção por A. lumbricoides foi severa em 63,1% dos
homens e em 56,5% das mulheres, enquanto que para os
ancilostomatídeos a intensidade de infecção é leve em
83,3% dos homens e em 75,0% das mulheres. Entre os
índios Panará e Metuktire mais de 90% dos examinados
apresentaram infecção com pelo menos uma espécie de
verme, enquanto que entre os Suiá e Juruna foram
observados, respectivamente 39,5% e 25,0%. Foram
realizados exames de coprocultura pelo método de
Harada-Mori em 34 indivíduos com fezes positivas para
ancilostomatídeos, dos quais 28 apresentavam infecção
por Necator americanus e 1 dupla infecção por N.
americanus e Ancylostoma duodenale. Encontra-se em
elaboração a técnica de coloração por hematoxilina férrica
para distinguir principalmente, os protozoários Entamoeba
histolytica e Entamoeba hartmanni. São discutidas as
diferenças encontradas quanto à prevalência e
intensidades da infecção por parasitos intestinais entre as 4
tribos, bem como as medidas profiláticas a serem adotadas
[AU].

78. Ando N.M., R. dos S. Faria, S.C. de Carvalho & H.N.F.
Leite, 2003. Estágio em medicina social e preventiva em
comunidades indígenas no Município de Eirunepé-
Amazonas-Brasil. Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso
Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl.
2), Livro de Resumos II, p. 479, poster 1127. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
A Fundação Nacional de Saúde juntamente com a União
das Nações Indígenas (UNI – Tefé – Organização Não-
Governamental) são responsáveis pela saúde indígena, na
região do Juruá, sendo integrada no âmbito do Sistema
Único de Saúde de acordo com a política nacional de
atenção à saúde indígena. O Pólo Base de Eirunepé-AM
abrange duas etnias: Kulina e Kanamari. Durante o

período de janeiro a março de 2002, foram realizadas
atividades referentes ao módulo de Medicina Social e
Preventiva, o qual compõe o Internato do curso de
Medicina da Universidade Federal do Amazonas, que
incluíram: atendimento da população indígena que
procurava a Casa do Índio, localizada na cidade, e resgate
de doentes nas diversas aldeias, com o objetivo de
conhecer a realidade da saúde indígena local. Foram
atendidos pacientes das duas etnias, havendo o
predomínio de dermatoses, principalmente a escabiose e
pneumopatias, entre elas a tuberculose. O atendimento
era realizado com o auxílio de um interprete, pois a
grande parcela falava a língua nativa, o que representou
um grande aprendizado. Os resgates eram realizados
através de voadeiras, que se deslocavam até a aldeia que
solicitasse socorro, através da utilização de rádios
instalados em pontos estratégicos em algumas aldeias; o
índio era, caso necessário, deslocado até a cidade para
receber tratamento adequado. Conclui-se que esse tipo de
experiência propicia um ganho inestimável, por se tratar
de uma população adversa a nossa realidade. Observa-se,
porém, que ocorre une “civilização” no que diz respeito
às doenças apresentadas, como por exemplo, a
tuberculose ou a escabiose, que em épocas, chega a
acometer uma aldeia inteira. Nota-se que algumas
comunidades indígenas já conhecem a importância da
prevenção, pois reivindicam a necessidade de prevenir
doenças e não apenas tratá-las [AU].

79. Ando T., J.M. Hirata, M. Mori, F.C. Ribeiro & D.D.
Rigonatto, 1986. Atuação odontológica no Parque
Indígena do Xingu: dados de 5 anos de prevenção de cárie
com aplicação de flúor-gel. In Enciclopédia Brasileira de
Odontologia, vol. 4, pp. 597-608. São Paulo: Editora
Científica.
[Resumo não disponível]

80. Andrada-Serpa M.J., J.A. Dobbin, P. Gomes, D. Linhares,
J.G. Azevedo, J. Hendricks, S.A. Clayden, V.M. Rumjanek
& R.S. Tedder, 1988. Incidence of retroviruses in some
Brazilian groups. Immunology Letters, 18(1): 15-18.
The prevalence of human T lymphotropic virus type I
(HTLV-I) and human immunodeficiency virus (HIV)
antibodies was evaluated in Brazil among 116 aboriginal
Indians living in a pre-Amazonian region, and in 44
patients with haematological malignant disorders being
treated in Rio de Janeiro. Screening for the presence of
antibodies to HIV was performed routinely for 17224
blood donors at the National Cancer Institute, Rio de
Janeiro, from January 1986 to May 1987. The results
demonstrated that HIV infection was not endemic among
Brazilian Indians, as none of them had antibodies to HIV,
in contrast with the population of Rio de Janeiro, who
showed a high prevalence (0.34%) of positivity among
normal individuals. In a small group of patients with
haematological disease only one with acute lymphoblastic
leukaemia proved to be HIV-positive, the infection having
being acquired through previous blood transfusion. None
of the serum samples reacted with HTLV-I, including those
of 17 non-Hodgkin’s lymphoma patients. HTLV-I infection
does not seem to be endemic in this country, but further
large scale studies are necessary, especially in patients with
haematological disorders, homosexual individuals and
drug users [AU].

81. Andrade F.M. de, C.E.A. Coimbra Jr., R.V. Santos, A.
Goicoechea, F.R. Carnese, F.M. Salzano & M.H. Hutz,
2000. High heterogeneity of apolipoprotein E gene
frequencies in South American Indians. Annals of Human
Biology, 27(1): 29-34.
The apolipoprotein E (APOE) polymorphism was
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investigated in 186 individuals from six South American
Indian tribes, and the results integrated with those
previously presented for this ethnic group. The three APOE
alleles commonly reported in other populations were also
observed in South Amerindians with a highly
heterogeneous distribution. As in other populations,
APOE*3 was the most common allele (51-98%) followed
by APOE*4 (2-47%). These two isoforms were identified in
all tribes, but APOE*2 was observed among the Wai Wai
(2%) and Mataco (4%) only. No previous indications of
inter-ethnic admixture were observed among the Wai Wai,
but the introduction of this allele among the Mataco
through non-Indian sources cannot be excluded [AU].

82. Andrade F.M. de, G.M. Ewald, F.M. Salzano & M.H. Hutz,
2002. Lipoprotein lipase and APOE/APOC-I/APOC-II gene
cluster diversity in Native Brazilian populations. American
Journal of Human Biology, 14(4): 511-518.
Allele and haplotype frequencies for the T-93G, Hind III,
and Pvu II variants of the lipoprotein lipase gene (LPL), and
Hpa I and Ava II restriction site polymorphisms (RSP) of the
APOE/C-I/C-II gene cluster were determined in 143
individuals from five Brazilian Indian tribes. These results
were integrated with those previously reported for APOE.
Marked interethnic variability occurs in these sites. A
strong linkage disequilibrium was observed between the
APOE and APOC-I loci (D’ = 0.81; P < 0.00001). Linkage
disequilibrium between the Hind III and Pvu II RSPs of the
LPL gene was also observed (D’ = 1; P < 0.001), but none
of these RSPs were in linkage disequilibrium with the T-
93G mutation. Considering both loci, heterozygosity was
estimated as 0.45, but it was lower in the Xavante and
Suruí populations, in accordance with the historical and
biodemographical data of these Amerindians. The results
reported here may have implications for understanding
interpopulation differences in lipid levels and coronary
heart disease prevalences [AU].

83. Andrade L.M.M. de, 1984/85. Xamanismo e cosmologia
asuriní. Algumas considerações iniciais. Revista de
Antropologia, 27-28: 115-125.
Breves considerações sobre dois aspectos fundamentais do
xamanismo entre os Asuriní do Tocantins: a entidade
karowara e a alma.

84. Andrade L.M.M. de, 1992. O corpo e o cosmos: relações
de gênero e sobrenatural entre os Asuriní do Tocantins.
Dissertação de Mestrado em Antropologia Social, São
Paulo: Universidade de São Paulo.
Pesquisa desenvolvida com o objetivo de compreender a
relação dos Asuriní com o mundo sobrenatural. A tese
desenvolvida é a de que a pessoa asuriní pertence
simultaneamente aos domínios da natureza, sociedade e
sobrenatural. Para desenvolver esta hipótese de trabalho, a
dissertação analisa dois temas centrais: o xamanismo e a
relação entre os gêneros. O trabalho realizado evidencia
ainda os princípios mais amplos da concepção asuriní de
relação com o Outro (humanos/sobrenatureza; huma-
nos/natureza; homens/mulheres; e consangüíneos/afins)
[AU].

85. Andreazze R., 1999. Epidemiologia da transmissão natural
de Onchocerca volvulus (Leuckart, 1893) (Nematoda,
Onchocercidae) por Psaroniocomtsa incrustata (Lutz,
1910) (Diptera, Simuliidae) em Xitei/Xidea, Área Indígena
Yanomami, Roraima, Brasil. Tese de Doutorado em
Ciências Biológicas (Entomologia), Manaus: Instituto
Nacional de Pesquisas da Amazônia, 100pp.
A espécie Psaroniocomtsa incrustata (Lutz, 1910) foi
estudada quanto às atividades hematofágicas mensais e
diárias. Foi observada a topologia corpórea de preferência
de picada nos estados fisiológicos dos ovários, a infecção
natural por Onchocerca volvulus, a sazonalidade e as

relações com os fatores climáticos. O trabalho foi
realizado em um período de um ano, agosto/1995 a
julho/1996. Coletando-se fêmeas em voluntários
Yanomami do Posto Xitei/Xidea, localizado a
aproximadamente 350 km de Boa Vista, Área Indígena
Yanomami, RR. As coletas foram realizadas em 4 dias
mensais, iniciando às 6h com término às 18:15 com turnos
intercalados de 15 minutos de coleta e 15 minutos de
descanso para o colaborador. Os resultados mostraram que
P. incrustata pica predominantemente no tórax, seguindo-
se da região das coxas. As fêmeas paríparas apresentaram
maior atividade do que as nulíparas no total coletado, com
diferentes padrões de abundâncias durante os períodos de
seca e chuva. Foram encontradas larvas de Onchocerca
volvulus em todas as fases de desenvolvimento, inclusive
na forma infectante, comprovando que P. incrustata é uma
espécie vetora para a área de Xitei/Xidea. As larvas
metacíclicas infectantes foram encontradas no período de
maior abundância da espécie vetora, no [período] chuvoso
havendo uma proporção positiva entre o número de
fêmeas coletadas e o número de infectadas. Os fatores
climáticos indicaram que temperatura, umidade relativa,
pressão atmosférica e luminosidade são os principais
fatores climáticos que influenciam a atividade diária de
picada [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES]. 

86. Angeli C.B., L.P. Capelli, M.T. Auricchio, E.R. Leal-
Mesquita, A.K.C. Ribeiro dos Santos, I. Ferrari, S.F. Oliveira,
M. de N. Klautau-Guimarães, A.M. Vianna-Morgante &
R.C. Mingroni Neto, 2005. AGG interspersion patterns in
the CGG repeat of the FMR1 gene and linked
DXS548/FRAXAC1 haplotypes in Brazilian populations.
American Journal of Medical Genetics, Pt A, 132(2): 210-
214.
• ver erratum in American Journal of Medical Genetics,

Pt A, 136(1): 112.
[Resumo não disponível]

87. Antonialli S.A.C., 2001. Prevalência da cisticercose
humana em três aldeias Terenas em Mato Grosso do Sul.
Dissertação de Mestrado em Saúde Coletiva, Campo
Grande: Fundação Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, 160pp.
Este estudo foi realizado com índios da etnia Terena de
Mato Grosso do Sul, com o objetivo de verificar a
prevalência de cisticercose humana. A população indígena
Terena estudada faz parte das aldeias Buriti, Córrego do
Meio e Lagoa Azul. Obteve-se um total de 275 amostras
sangüíneas, de ambos os sexos e de idades de 3 anos a 80
anos. Para melhor caracterizar a endemicidade na região,
foram também analisadas 211 amostras de soros suínos. A
técnica usada no diagnóstico sorológico foi Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay (ELISA) indireta (EI), tanto
para diagnóstico humano como suíno. Os resultados da
sorologia humana mostraram existir risco de infecção com
Taenia solium, independentemente de sexo e idade. Os
resultados da sorologia suína confirmam que Mato Grosso
do Sul é um estado endêmico. Das tomografias realizadas,
uma foi compatível com neurocisticercose. Em conclusão,
a população Terena estudada apresenta uma larga
prevalência, que demonstra as péssimas condições de
saneamento e um total desconhecimento da transmissão
da cisticercose, confirmando-se com a sorologia suína que
a região é endêmica [AU - Fonte: Banco de Teses da
CAPES].

88. Anzai L.C., 2004. Doenças e práticas de cura na Capitania
de Mato Grosso: o olhar de Alexandre Rodrigues Ferreira.
Tese de Doutorado em História, Brasília: Universidade de
Brasília, 100pp.
Este é um estudo sobre as doenças endêmicas que
atingiram os moradores da Capitania de Mato Grosso, em
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fins do século XVIII, e seus respectivos modos de cura. A
base documental principal é o manuscrito Enfermidades
endêmicas da Capitania de Mato Grosso, de autoria do
naturalista Alexandre Rodrigues Ferreira, que chefiou a
Viagem Filosófica pelas Capitanias do Grão-Pará, Rio
Negro, Mato Grosso e Cuiabá, entre os anos de 1783 e
1792. Primeiro registro produzido sobre doenças da
capitania, este manuscrito de Ferreira é considerado
pioneiro na área da medicina tropical. A expedição
filosófica percorreu mais de 39 mil quilômetros através
da Amazônia, e produziu registros escritos,
iconográficos, botânicos, zoológicos, mineralógicos e
etnográficos de grande valor científico, grande parte
deles já explorados por estudiosos de diversas áreas do
saber. Desta produção, aquelas que foram elaboradas
durante a etapa mato-grossense da viagem (1789-1792)
constituem as menos estudadas. Vários autores fizeram
referência ao manuscrito sobre as enfermidades
endêmicas, sem, no entanto, analisar seu conteúdo. O
trabalho que ora apresentamos faz parte de um esforço
para tornar mais conhecidos, tanto o manuscrito de
Ferreira quanto a própria situação da Capitania de Mato
Grosso no final do período colonial, relativamente às
doenças endêmicas que nela existiam [AU].

89. Aoki V., 1999. Avaliação da técnica de imunoprecipitação
com a desmogleína 1 recombinante em população de
risco para o pênfigo foliáceo endêmico (fogo selvagem).
Tese de Doutorado em Medicina (Dermatologia), São
Paulo: Universidade de São Paulo, 80pp.
O pênfigo foliáceo endêmico, ou fogo selvagem, pode ser
caracterizado como dermatose vésico-bolhosa, auto-
imune, reação-específica, onde são encontrados auto-
anticorpos patogênicos predominantemente da subclasse
IgG4. Estes auto-anticorpos dirigem-se contra
ectodomínios da desmogleína 1, uma molécula de adesão
cálcio-dependente, pertencente à superfamília das
caderinas. O pênfigo foliáceo endêmico atinge as zonas
rurais do Brasil, e possui fatores ambientais, imunológicos
e genéticos contribuindo para a sua etiopatogenia. Este
estudo teve por objetivo a análise da técnica da
imunoprecipitação, utilizando como fonte antigênica a
desmogleína 1 recombinante, em população de risco ao
pênfigo foliáceo endêmico. Foram estudados trinta soros
de doentes de pênfigo foliáceo endêmico, e cinqüenta
controles familiares sadios, todos habitantes de Limão
Verde, uma aldeia indígena Terena de Mato Grosso do Sul,
Brasil. Os soros foram também analisados por
imunofluorescência indireta, utilizando-se anticorpos
contra a IgG e suas subclasses. Também foram avaliados
pelas duas técnicas 30 soros de controles sadios,
moradores de áreas não-endêmicas para a enfermidade. A
imunofluorescência indireta com anticorpos anti-IgG
mostrou-se um método sensível e específico para a
diagnose do pênfigo foliáceo endêmico. A positividade foi
de 95% dos casos de pênfigo foliáceo endêmico em
atividade; a subclasse predominante foi a IgG4, positiva
em 100% dos casos ativos. Todos os controles familiares
sadios não apresentaram anticorpos circulantes através da
imunofluorescência indireta. A imunoprecipitação
utilizando a desmogleína 1 recombinante (ectodomínio da
desmogleína 1) mostrou-se positiva em 100% dos casos de
pênfigo foliáceo endêmico, independente da atividade da
doença. Em três dos 30 casos de pênfigo foliáceo
endêmico, a imunoprecipitação positiva antecedeu o
surgimento das lesões cutâneas em pelo menos dois anos.
Quatorze por cento (7/50) dos soros de familiares sadios
reagiram contra a desmogleína 1 recombinante pela
imunoprecipitação. Este fato sugere que estes controles

positivos sadios deveriam ser acompanhados, uma vez que
poderiam vir a desenvolver o pênfigo foliáceo endêmico,
se geneticamente susceptíveis, e se expostos aos prováveis
fatores ambientais. Nenhum controle sadio de área não-
endêmica foi positivo para as duas técnicas utilizadas [AU
- Fonte: Banco de Teses da CAPES].

90. Aoki V., R.C. Millikan, E.A. Rivitti, G. Hans-Filho, D.P.
Eaton, S.J. Warren, N. Li, J. Hilario-Vargas, R.G. Hoffmann
& L.A. Diaz, 2004. Environmental risk factors in endemic
pemphigus foliaceus (fogo selvagem). The Journal of
Investigative Dermatolology - Symposium Proceedings,
9(1): 34-40.
An ongoing sero-epidemiological study of the Terena
reservation of Limão Verde, known to have a high
prevalence and incidence of FS, has revealed important
information about this autoimmune disease. During
surveillance of this population of approximately 1,200,
which began in 1994, we documented 43 FS cases and
studied the transition from the normal state to the disease
state in several of these individuals. Furthermore, we
established that FS patients as well as a large number of
normal individuals on the reservation possess anti-dsg1
autoantibodies. The following interesting observations
were made: 1) the ectodomain of dsg1 contains epitopes
recognized by both autoantibodies and T cells from FS
patients; 2) pathogenic anti-dsg1 autoantibodies in FS
belong to the IgG4 subclass; 3) nonpathogenic anti-dsg1
autoantibodies of the IgG1 subclass were detected in
normal individuals from Limao Verde and in patients in the
preclinical stage of the disease; 4) anti-dsg1 autoantibodies
from normal individuals and patients in the preclinical
stage of FS recognize the EC5 domain of dsg1, whereas
pathogenic anti-dsg1 autoantibodies bind the EC1/EC2
domains; 5) houses of FS patients are rustic, with thatched
roofs and walls and dirt floors; 6) there was a high
frequency of hematophagous insects (bedbugs and kissing
bugs) in the houses of FS patients; 7) previous studies
revealed that the predominant black fly on this reservation
belongs to the species Simunlium nigrimanum. These
findings suggest that the environmental antigen(s)
triggering the autoimmune response in FS may be linked to
exposure to hematophagous insects [AU].

91. Aquino U.M., 1974. Pinta no Alto Solimões. 30 casos
observados na tribo Ticuna. Tese de Livre-Docência, Rio
de Janeiro: Faculdade de Medicina, Universidade Federal
de Rio de Janeiro.
A tese versa sobre a pinta, ainda denominada mal del
pinto, purú-purú, ou seja, a espiroquetose discrômica entre
os índios Tikuna do alto Solimões, no Amazonas.

92. Aragão S.C. de, 2003. Epidemiologia do complexo teníase-
cisticercose nas aldeias indígenas Jaguapirú e Bororó no
Município de Dourados-MS. Dissertação de Mestrado em
Medicina Veterinária, São Paulo: Universidade Estadual
Paulista, 39pp.
A inspeção de carnes, tanto bovina como suína, tem-se
constituído no principal instrumento diagnóstico da
cisticercose em animais e conseqüente prevenção da
teníase. No presente trabalho foram avaliados 96 bovinos
durante o abate, os quais foram criados nas aldeias, bem
como 117 amostras de soro de suínos para presença de
anticorpos anti-Taenia sp., além de 632 amostras de fezes
da população indígena. Observou-se 18,75% de
positividade para cisticercose bovina, 9,4% para
cisticercose suína e 1,1 % de positividade para teníase
humana. Os resultados observados sugerem que o fato da
população indígena das aldeias Bororó e Jaguapirú terem
ficado à margem de uma grande cidade como Dourados,
preservados em áreas com condições precárias de
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saneamento básico, pode favorecer a transmissão do
complexo teníase-cisticercose, não só dentro das aldeias
bem como na região metropolitana de Dourados, através
da comercialização da carne bovina e suína [AU – Fonte:
Banco de Teses da CAPES].

93. Arango M., E.R. Lugo, A. Ouaissi, I. des Moutis, A. Capron
& L. Yarzábal, 1983. Asociación de antigenemia con
depressión de la hipersensibilidad cutânea e retardada en
la oncocercosis. In L. Yarzábal, R. Holmes, M.G. Basáñez,
I. Petralanda, C. Botto, M. Arango & S. Schkolnik (eds.), Las
filariasis humanas en el Territorio Federal Amazonas
(Venezuela), pp. 101-108. Caracas: Editorial Yrgoy C.A.
(Ediciones del PROICET-Amazonas - Publicación
Cientifica, n° 2). 
Se investigó la presencia de antigeno(s) circulante(s) en
sueros de personas residentes en el area hiperendémica de
oncocercosis de la Sierra Parima (27 amerindios
Yanomami y 2 norte-americanos residentes en la región) y
de 17 europeos utilizados como control, empleando una
técnica de radioinmunoprecipitación con inmunosueros
policionales anti-Onchocerca volvulus. La técnica reveló
antigeno(s) circulante(s) del parasito en 17 de los 24
Yanomami que presentaban microfilarias de O. volvulus
en las biopsias de piel. La inyección intradérmica de
antígeno de O. volvulus originó respuestas inmediatas más
intensas en el grupo de individuos con antigenemia. En
cambio la hipersensibilidad cutânea retardada apareció
con menor frecuencia en este grupo (10%) que en las
personas sin antigenemia (62,5%). La prueba de chi
cuadrado demostró que estas diferencias eran
estadísticamente significativas (p<0.001). Se postula que
los antígenos parasitarios circulantes, libres o en
combinación con anticuerpos, participan en la patogenia
de la inmunodepressión que se observa en casos
generalizados severos de oncocercosis [AU].

94. Arantes R., 1998. Saúde oral de uma comunidade indígena
Xavante do Brasil Central: uma abordagem epidemiológica
e bioantropológica [Oral health in a Xavante indigenous
community in the Central Brasil]. Dissertação de Mestrado
em Saúde Pública, Rio de Janeiro: Escola Nacional de
Saúde Pública, Fundação Oswaldo Cruz, 113pp. 
Diz respeito a um levantamento epidemiológico em saúde
bucal e a um estudo bioantropológico com uma
comunidade indígena do Brasil Central, os Xavante de
Pimentel Barbosa. Analisa os reflexos do processo de
interação desse grupo com a sociedade nacional na saúde
da população. A existência de dados coletados em
diferentes momentos do período pós-contato permitiu a
adoção de uma abordagem diacrônica para avaliar
temporalmente as mudanças no processo saúde-doença
bucal. Os dados epidemiológicos disponíveis a partir da
década dos 60 até 1997, quando se realizou este
levantamento, revelam uma tendência degenerativa na
saúde bucal da população. O índice CPOD apresentou
aumento considerável neste período, passando de 0,3 em
1962 para 4,5 em 1997, na faixa etária 13 a 19 anos. Para
a faixa etária de 12 a 14 anos, o valor do CPOD, em 1997,
é de 3,7. O estado periodontal foi avaliado através do
índice ICNTP que mostrou não haver doença periodontal
em estado avançado, apesar do grande número de
gestantes com sangramento e tártaro. As mudanças na
dieta tradicional e no sistema econômico do grupo, aliadas
à falta de um programa preventivo, são possivelmente os
principais responsáveis pela deterioração nas condições de
saúde bucal. Foi realizada a avaliação das freqüências dos
efeitos de esmalte dentário (DED) em um grupo de
indivíduos da comunidade. Os DED ou hipoplasias de
esmalte são utilizados como indicadores de estresse
fisiológico e, no caso dos Xavante de Pimentel Barbosa,

revelaram que a população passou por forte pressão
ambiental na década dos 60 e início dos anos 70. Neste
período notam-se picos de freqüência das hipoplasias.
Estes picos coincidem temporalmente com o aumento das
taxas de mortalidade observadas por N.M. Flowers [ver a
referência 1099 nesta bibliografia] em seu estudo sobre a
dinâmica demográfica dos Xavante de Pimentel Barbosa. A
partir dos meados da década dos 70 observa-se uma queda
acentuada nas taxas de freqüências de hipoplasias;
paralelamente nota-se uma diminuição nas taxas de
mortalidade [AU].

95. Arantes R., 2003. Saúde bucal dos povos indígenas no
Brasil: panorama atual e perspectivas. In C.E.A. Coimbra
Jr., R.V. Santos & A.L. Escobar (orgs.), Epidemiologia e
saúde dos povos indígenas no Brasil, pp. 49-72. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz/ABRASCO.
Após examinar os aspectos epidemiológicos e
antropológicos da doença cárie assim como os estudos
epidemiológicos em saúde bucal indígena, o autor aponta
para a variabilidade nos padrões de saúde bucal entre os
povos indígenas, e mesmo internamente a eles. Termina
com considerações sobre a organização e a cobertura dos
serviços de saúde bucal nas áreas indígenas.

96. Arantes R., R.V. Santos & C.E.A. Coimbra Jr., 2001. Saúde
bucal na população indígena Xavante de Pimentel
Barbosa, Mato Grosso, Brasil [Oral health among the
Xavante Indians in Pimentel Barbosa, Brazil]. In R.V.
Santos & A.L. Escobar (eds.), Saúde dos povos indígenas no
Brasil: perspectivas atuais, Número temático, Cadernos de
Saúde Pública, 17(2): 375-384.
Em 1997, foi realizado um levantamento epidemiológico
em saúde bucal na comunidade indígena Xavante de
Etéñitépa (ou Pimentel Barbosa), Mato Grosso, Brasil.
Foram seguidos os critérios preconizados pela OMS.
Aproximadamente metade da amostra (n = 228)
apresentou CPOD inferior a 2. Em crianças de 12 a 14
anos, observou-se um CPOD de 3,7. O índice CEO foi
mais elevado aos seis anos (5,6). A freqüência de dentes
obturados é bastante reduzida, apontando para o pouco
acesso a serviços odontológicos. As má-oclusões
(classificação de Angle) apresentam baixa ocorrência,
assim como a doença periodontal em estado avançado
(avaliada pelo ICNTP). A comparação dos resultados do
inquérito realizado em 1957 com levantamentos
conduzidos em 1962 e 1991 revelou uma tendência de
deterioração das condições de saúde bucal. Argumenta-se
que mudanças na dieta (notadamente consumo de açúcar
e de outros produtos industrializados), relacionadas à
alterações sócio-econômicas e ambientais advindas da
interação com a sociedade nacional envolvente, aliadas à
falta de programas preventivos, estão entre as principais
causas da deterioração nas condições de saúde bucal dos
Xavante [AU].

97. Arantes R. & R.V. Santos, 2002. Avaliação dos defeitos de
esmalte dentário em uma comunidade indígena do Brasil
Central: os Xavante de Pimentel Barbosa. Revista Brasileira
de Epidemiologia [V Congresso Brasileiro de
Epidemiologia EPI 2002 “A Epidemiologia na Promoção da
Saúde”, Curitiba, 2002], Supl. Especial (mar.), Livro de
Resumos, p. 100, resumo CC 62.3. Rio de Janeiro:
ABRASCO. 
Os defeitos de esmalte dentário (DED) ou hiploplasias de
esmalte são alterações na superfície do esmalte resultantes
da diminuição, ou mesmo da interrupção, das atividades
das células produtoras de sua matriz (ameloblastos). Essas
células apresentam grande sensibilidade a distúrbios
fisiológicos provocados por alterações sistêmicas,
incluindo agravos à saúde como desnutrição. Vários
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estudos, notadamente na área da biologia humana, têm
empregado os DED como indicadores de estresse
fisiológico em populações pretéritas e atuais. O objetivo
deste estudo foi avaliar a freqüência dos DED na dentição
permanente de uma amostra de indivíduos da aldeia
Xavante Pimentel Barbosa, localizada no Mato Grosso. A
pesquisa foi conduzida como parte de uma investigação
mais ampla sobre as condições de saúde oral dos Xavante.
Através de uma análise diacrônica, pretendeu-se observar
a distribuição temporal das hipoplasias, associando-a às
diferentes fases do processo de interação desta
comunidade com a sociedade nacional. A observação dos
DED foi feita a partir da análise de modelos intrabucais de
um conjunto de indivíduos composto por 57 pessoas, com
idades que variam de 8 a 52 anos. As análises basearam-se
no registro dos DED na superfície dos incisivos centrais,
laterais e dos caninos superiores. De acordo com a
cronologia de desenvolvimento coronário e da localização
dos DED na coroa dentária, pode-se estimar a idade
individual e, conseqüentemente, o ano em que a
hipoplasia se formou. A análise diacrônica consistiu en
avaliar os níveis de DED em diferentes períodos,
comparando-os com dados sobre mortalidade em menores
de 10 anos nos respectivos períodos. Foi observado que o
intervalo de tempo no qual foram observadas as maiores
freqüências de DED coincidem com a fase na qual
ocorreu, devido aos efeitos devastadores do contato,
aumento da mortalidade e acentuado comprometimento
das condições de saúde. Os resultados da investigação
confirmam o potencial das análises dos DED na
caracterização das condições que marcaram o processo de
interação dos Xavante com a sociedade nacional
envolvente [AU].

98. Arantes R. & R.V. Santos, 2003. Saúde bucal das
populações indígenas no Brasil e sua relação com o tempo
de contato. Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso
Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl.
2), Livro de Resumos II, p. 622, poster 1601. Rio de
Janeiro: ABRASCO.
Modificações na condições de saúde bucal podem estar
estreitamente associadas a alterações nos padrões de dieta,
dentro outros fatores. Ainda que haja uma escassez de
informações sobre a saúde bucal das populações indígenas
no Brasil, há fortes evidências de deterioração a partir do
contato. As mudanças sócio-econômicas e culturais
interferem nas formas de subsistência e introduzem novos
tipos de alimentos, particularmente os industrializados e
ricos em açúcar. Geralmente os povos indígenas partem de
uma situação de baixa para moderada ou alta prevalência
de cárie. O objetivo deste trabalho é analisar a hipótese de
que há uma relação entre o tempo de contato de um dado
povo e as condições de saúde bucal, avaliada através do
índice de cárie (CPOD). A hipótese é testada a partir de
dados extraídos da literatura científica. Os autores
analisam em detalhe os casos de três grupos indígenas,
quais sejam, os Xavante (Mato Grosso), os Enawenê-Nawê
(Mato Grosso) e os Guarani (São Paulo), que apresentam
tempos de contato distintos, bem como diferentes
determinantes sócio-econômicos, ambientais e culturais
relacionados à saúde bucal. Os achados não apoiam a
hipótese formulada, qual seja, não há uma relação
diretamente positiva entre tempo de contato e deterioração
das condições de saúde bucal. Os Guarani, que vivem na
periferia da capital paulista e têm uma história de contato
muito mais antiga que os Xavante e que os Enawenê-
Nawê, apresentam a situação mais favorável de saúde
bucal, com um índice de cárie aos 12 anos de 2,2 e 44%
das crianças livres de cárie. Em relação aos Xavante, foi

observada uma profunda alteração do perfil de saúde
bucal nas últimas décadas, com marcado aumento no
índice CPOD (2,6 aos 12 anos). Já os dados disponíveis
para os Enawenê-Nawê indicam que, apesar de seu
recente contato, sua dieta tradicional, rica em carboidratos
fermentáveis, favorece um quadro de alto índice de cárie
(CPOD aos 12 anos de 7,5). Os autores discutem a
relevância dos achados para o conhecimento da transição
em saúde dos povos indígenas e para o planejamento e
execução de programas de saúde bucal voltados para essas
populações [AU].

99. Araujo I.B. de, 2000. Estudo morfobiológico,
histopatológico e isoenzimático de isolados de
Trypanosoma cruzi Chagas, 1909 e Trypanosoma rangeli
Tejera, 1920 da região do Médio e Alto Rio Negro, Estado
do Amazonas. Dissertação de Mestrado em Biologia
Parasitária, Rio de Janeiro: Fundação Oswaldo Cruz,
101pp.
O presente trabalho foi proposto tendo em vista contribuir
para o melhor entendimento das características de
populações do Trypanosoma cruzi e T. rangeli da
Amazônia Brasileira. Com o objetivo de avaliar o
comportamento biológico e a diversidade genética intra-
específica estudamos 12 amostras de T. cruzi, isoladas de
casos humanos, de vetores e de gambás, e 1 isolado
humano de T. rangeli da região do Médio e Alto Rio Negro
- Amazonas. A investigação biológica mostrou que as 10
amostras do T. cruzi avaliadas foram infectantes para o
camundongo sendo que destas, 9 apresentaram
parasitemia patente e uma foi subpatente. O isolado de T.
rangeli não infectou o camundongo, porém invadiu a
glândula salivar de Rhodnius brethesi. Das 9 amostras de
T. cruzi de parasitemia patente, apenas 2 (22,2%) foram de
alta virulência enquanto 1 (11,1%) foi de média e 6
(66,7%) apresentaram baixa virulência. Do total de 6
isolados, 3 mostraram na avaliação histopatológica a
presença de intenso infiltrado inflamatório e vários ninhos
de amastigotas principalmente no músculo esquelético e
cardíaco. Com relação a morfologia dos tripomastigotas
sangüineos de T. cruzi foi verificado o predomínio de
formas largas. A diversidade genética de populações de T.
cruzi circulantes na região do Médio e Alto Rio Negro foi
demonstrada através da análise fenética, empregando-se a
eletroforese de multilocos enzimáticos. Foram detectados
6 padrões isoenzimáticos entre os 12 isolados analisados,
incluídos em dois grupos fenotipicamente distintos
separados por um coeficiente de similaridade menor que
0,25. O grupo compatível com o zimodema 1 incluiu
62,5% dos isolados de R. brethesi, sendo observado um
perfil idêntico ao protótipo e duas variantes genéticas. Em
outro grupo foram incluídas as 2 amostras humanas e 3 de
R. brethesi, constituindo-se 3 variantes do zimodema 3.
Foi observada a presença de diferentes perfis
isoenzimáticos em uma mesma área e um mesmo padrão
fenotípico foi encontrado no vetor e no gambá de uma
mesma área. Os dados obtidos neste estudo evidenciaram
a heterogeneidade nas populações de T. cruzi analisadas e
contribuiram para o conhecimento da situação
bioepidemiológica da infecção chagásica na Amazônia
Brasileira [AU].

100. Arbenz G.O., A. Moucdy, M. Abramowicz, M. da Silva &
R. Orsi, 1972. Estudo craniométrico em índios da tribo
Pakategê (Gaviões) pertencentes ao grupo Jê [Craniometric
study in Pakategê Indian tribe (Hawks) from Jê group].
Revista da Faculdade de Odontologia de São Paulo, 10(2):
253-256.
Os autores, realizando um trabalho sobre craniometria em
índios Pakategê, apresentam alguns parâmetros das

BIBLIOGRAFÍA CRÍTICA DA SAÚDE INDÍGENA NO BRASIL (1844-2006) / 37



medidas obtidas e concluiram pelo dimorfismo sexual das
mesmas na amostra colhida [AU].

101. Arbenz G.O., A. Moucdy, M. Abramowicz, M. da Silva &
R. Orsi, 1973. Tendência à “normalidade” de algumas
medidas craniométricas em índios da tribo Pakategê
(Gaviões) pertencentes ao grupo Jê. Revista da Faculdade
de Odontologia de São Paulo, 11(1): 91-94.
Os autores, aplicando o teste de Kolmogorof-Smirnov,
estudaram diversas medidas craniométricas em índios
Pakategê, concluindo pela tendência à “normalidade” das
mesmas [AU].

102. Arbenz G.O., A. Moucdy, M. Abramowicz, M. da Silva &
R. Orsi, 1973. Estudo de alguns índices cefalométricos em
índios da tribo Pakategê (Gaviões) pertencentes ao grupo
Jê. Revista da Faculdade de Odontologia de São Paulo,
11(2): 333-339.
Continuando a linha de pesquisas sobre as medidas
cefalométricas em índios da tribo Pakategê (Gaviões)
pertencentes ao grupo Jê, os autores, neste trabalho,
analisam especificamente alguns índices cefalométricos e
o índice facial da referida amostra. Após análise dos
índices estudados, os autores concluíram: 1) Nos
indivíduos de sexo masculino predominam os
mesocéfalos, seguindo-se os braquicéfalos, não havendo
dolicocéfalos (índice cefalométrico horizontal); 2) nos
indivíduos de sexo feminino predominam os
braquicéfalos, seguindo-se os mesocéfalos, não havendo
dolicocéfalos (índice cefalométrico horizontal); 3) em
ambos os sexos há predominância de tapeinocéfalos, não
se observando acrocéfalos no sexo feminino (índice
cefalométrico altura-largura); 4) tanto no sexo masculino
como no feminino há predominância de camecéfalos, não
se observando hipsicéfalos entre as mulheres (índice
cefalométrico altura-comprimento); 5) tanto entre os
homens como entre as mulheres, predominam os
euryprosópios, não havendo leptoptosópios em nenhum
caso [AU].

103. Arboleda N.M., 1992. Aspectos epidemiológicos da
infecção pelo vírus das hepatites B e delta no Município de
Barcelos, Amazonas. Dissertação de Mestrado em
Medicina Tropical, Rio de Janeiro: Fundação Oswaldo
Cruz, 194pp.
Vários estudos epidemiológicos caracterizam o Estado do
Amazonas como uma das áreas de maior prevalência de
infecção pelos vírus das hepatites B (VHB) e D (VHD) no
mundo. As principais áreas endêmicas de infecção por
ambos os vírus, estão localizadas nas calhas dos rios Purus,
Juruá e Solimões, na região occidental do Estado. A não
existência de dados referentes ao comportamento e
prevalência da infecção pelo VHB e VHD na região Norte
do Estado do Amazonas, justificou a realização do
presente estudo no Município de Barcelos (microrregião
do Rio Negro). Através de uma amostragem aleatoria
sistemática, foram selecionadas 142 famílias na sede
antecedentes de risco de infecção, coletadas amostras de
sangue e pesquisados os seguintes marcadores séricos: o
HBsAg, subtipos do HBsAg, anti-HBs, HBeAg e anti-Delta
através de Elisa. O HBV-DNA foi pesquisado nos HBsAg
reativos através de hibridização do DNA viral por dot-blot,
utilizando sondas biotilinadas. Das 798 amostras
avaliadas, apenas 13 (1,63%) foram reativas para o HBsAg,
das quais 8 masculino e 5 feminino, todos maiores que 11
anos de idade. Os subtipos do HBsAg predominantes
foram o adw4 e adw2 [AU].

104. Arboleda N.M., M.C. Castilho, J.C. da Fonseca, B.C.
Albuquerque, R.C. Saboia & C.F. Yoshida, 1995.
Epidemiological aspects of hepatitis B and D virus
infection in the Northern Region of Amazonas, Brazil.

Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and
Hygiene, 89(5): 481-483.
The State of Amazonas in the Brazilian Amazon region is
an area of high prevalence of hepatitis B and D virus (HBV
and HDV) infection. The aim of this study was to identify
epidemiological patterns and risk factors of HBV and HDV
infections in Barcelos, in the basin of the Negro River. A
random sample (798 in all) of the total population in the
urban area and in 2 rural villages was surveyed. A
standardized questionnaire was used and blood samples
were tested by enzyme-linked immunosorbent assay:
1,63% had hepatitis B surface antigen, 12,9% had anti-
hepatitis B surface antibody and 21,4% had anti-hepatitis
B core antigen. The overall prevalence of HBV infection
was 24,6%. Anti-hepatitis D was present in 5 subjects, all
of them non-natives, and hepatitis B e antigen in 2. A
positive association between history of dental treatment
with an unqualified dental surgeon was found (p<0.05).
These results suggest a low prevalence of HVB and HDV
infection, in contrast with other parts of the Amazon area
[AU].

105. Ardila A., O. Ardila, M.P. Bryden, F. Ostrosky, M. Rosselli
& R. Steenhuis, 1989. Effects of cultural background and
education on handedness. Neuropsychologia, 27(6): 893-
897.
A 5-item handedness questionnaire was given to 317
subjects in four different groups: 1) 51 Tucano (Amazonian
jungle) adolescents (36 male, 15 female); 2) 66 Spanish-
speaking adolescents (43 male, 23 female), with similar
age and educational background to the Tucano group; 3)
100 urban subjects (50 male, 50 female) with a low
educational level; and 4) 100 urban subjects (50 male, 50
female), with a high level of education. Hand preferences
scores were not affected by sex or educational level. The
incidence of left-handedness was lower in the Tucano
group than in the other groups, despite the fact that Tucano
culture is a highly permissive one. The two rural groups
showed less extreme hand preferences than the urban
groups, and the Tucano in particular were less likely to
indicate extreme hand preferences on any of the items.
These results indicate significant effects of culture and
environment on declared hand preference, and may be
pertinent to recent discussions of cerebral organization in
illiterates [AU].

106. Arends T., 1990 Estrutura genética de la población
indígena de Venezuela [Genetic structure of Indian
population in Venezuela]. Gaceta Médica de Caracas,
98(1): 9-21. 
Consideramos particularmente conveniente reunir los
resultados en términos esquemáticos para cada tribu
venezolana, con el objeto de que se visualice mejor la
información genética existente y también lo que falta por
investigar. No indicamos los autores de cada uno de las
aportaciones por haberlo hecho en las Tablas respectivas
(Capítulos III-VIII). En el caso del sistema Rh, damos sólo
dos combinaciones génicas: Ro (cDe) y R2 (CDE) por ser
las que más aumentan cuando ha ocurrido mezcla con
poblaciones mestizas, aunque hay algunas tribus que las
tienen aumentadas sin haber evidencia de mezcla [AU].

107. Arends T., G. Brewer, N.A. Chagnon, M.L. Gallango, H.
Gershowitz, M. Layrisse, J.V. Neel, D.C. Shreffler, R.E.
Taschian & L.R. Weitkamp, 1967. Intratribal genetic
differentiation among the Yanomama Indians of Southern
Venezuela. Proceedings of the National Academy of
Sciences of the United States of America, 57(5): 1252-
1259.
“Two interrelated problems currently dominate the field of
human population genetics, namely, what is responsible
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for the maintenance of the many genetic polymorphisms
being uncovered in human populations, and what is the
significance of the rather wide differences being observed
between ethnic groups in the frequency of specific genes in
specific polymorphic systems. Although both of these
problems have been on the genetic horizon for some years,
and subject to considerable inquiry, the mounting tempo of
discovery of new polymorphisms has now thrown them
into a position of stark prominence. Recent studies on 10
villages of the Yanomama (Waica) Indians appear to shed
some additional light on the second of these two
problems” (p. 1252).

108. Arends T., L.R. Weitkamp, M.L. Gallango, J.V. Neel & J.
Schultz, 1970. Gene frequencies and microdifferentiation
among the Makiritare Indians. II. Seven serum protein
systems. American Journal of Human Genetics, 22(5):526-
532.
Phenotype and gene frequencies are presented for
haptoglobin, transferrin, group specific component,
albumin, lipoprotein, pseudocholinesterase, and
ceruloplasmin types in 536 Makiritare Indians living in
seven villages. Typings were conducted independently in
two laboratories. No variation was detected in transferrin
and ceruloplasmin types. The tribal gene frequencies for
the haptoglobin and Gc fall well within the range of
American Indian values; there is considerable village
variation for the haptoglobin system. Presumably due to
different transit times and different antisera, the results of
Lp typings in the two laboratories differ to the extent that
questions are raised about the usefulness of this system in
gene-frequency studies. A possibly new albumin variant is
described; otherwise the albumin system was invariant
[AU].

109. Århem K., 1978. Observations on the life cycle rituals
among the Makuna. Birth, initiation, death. Årstryck -
Göterborgs Etnografiska Museum, pp. 10-47.
O autor descreve os ritos de nascimento, de iniciação
masculina e funerários entre os Makuna da região do
Vaupés Colombiano, comparando seu material à luz de
trabalhos anteriores relativos aos índios Barasana e Cubeo.

110. Århem K., 1984. Vida y muerte en la Amazonía
Colombiana: un relato etnográfico macuna recogido y
editado por Kaj Århem. Anthropos, 79(1-3): 171-189.
The central contribution of this essay is a native account of
beliefs and practices related to the major life-cycle rituals
– birth, initiation, marriage, and death – among the
Makuna Indians of the Colombian Amazon. As reproduced
here, the text is a slightly edited version of the original
narrative as told by a young Makuna man during a series
of recording sessions in 1973. The text was first recorded
in the Makuna language and subsequently translated into
Spanish by the same informant. The central text is
preceded by an introductory description of Makuna culture
and society, and accompanied by a body of detailed
comments to the text. The comments draw extensively on
the original version in the makuna language and set the
text in a wider ethnographic and interpretative context.
Apart from containing a wealth of ethnographic
information, the text also provides a personal account of
life in an Indian community of the Northwest Amazon; it
expresses the informant’s own interpretation of the culture
to which he belongs [AU].

111. Århem K., 2003. Fundational knowledge: the creation
myth and the origin of Makuna shamanism. In C. Alès, J.
Chiappino & M. Harris (eds.), Image, performance and
representation in American shamanic societies. Acts of the
Conference [Saint-Andrews, 2003], pp. 21-24. Saint-
Andrews: University of Saint-Andrews.

This paper argues that: 1) a particular kind of knowledge,
known as keti oka in Makuna language, is at the basis of
Makuna shamanism; 2) this kind of narrative is contained
in, and communicated through, the Makuna creation story
(cosmogonic mythic narrative); and hence, that 3) the
creation story in a significant sense is a narrative of the
origin of shamanic knowledge [AU].

112. Arinéti omotókoti xoko koyenókokoti yoko arku, s.d.
Cartilha sobre doenças sexualmente transmissíveis e
alcoolismo. Campo Grande: Secretaria de Saúde, 27pp.
Nessa cartilha em duas línguas (terena/português),
elaborada a partir da Oficina de trabalho sobre doenças
sexualmente transmissíveis, AIDS e álcool realizada entre
os Terena do Mato Grosso do Sul, encontram-se
informações sobre sexualidade, sexo, as principais
doenças transmitidas através do relacionamento sexual,
bem como sobre o álcool e seus malefícios.

113. Arnaud E., 1963. A terminologia de parentesco dos índios
Asurini. Revista do Museu Paulista, 14: 105-119.
Além da nomenclatura de parentesco com tradução em
português e inglês, o artigo contém dados sobre
constituição dos grupos locais, demografia, regras
residenciais, família e casamento entre os índios Asurini do
Posto Indígena Trucará, na margem esquerda do rio
Tocantins.

114. Arnaud E., 1970. O xamanismo entre os índios da região
Uaçá (Oiapoque – Território do Amapá). Boletim do Museu
Paraense Emílio Goeldi, Série Antropologia, 44(1): 1-22.
O autor, que se refere aos índios Palikur, Galibi e Karipuna,
“descreve a iniciação e as funções do xamã e as técnicas
que emprega, procurando distinguí-lo do feiticeiro. Aborda
também as mudanças ocorridas no complexo xamanístico
dada a influência de concorrentes crioulos, saramacás e
Brasileiros da região” [in T. Hartmann, 1984, resumo n°
2890, p. 49].

115. Arnaud E., 1975. Os índios Gaviões de Oeste. Pacificação
e integração. Belém: Museu Paraense Emílio Goeldi, 86pp.
(Publicações Avulsas nº 28).
Ensaio referente aos contatos ocorridos entre os índios
Gaviões de Oeste e a sociedade nacional – frentes de
expansão, núcleos regionais, administrações oficiais e
missionários. O primeiro capítulo mostra a ocupação
regional, a partir de fins do século passado, através de
frentes de expansão extrativista e agropastoril; o segundo
apresenta esquemas a respeito dos padrões sócio-culturais
dos índios Gaviões; o terceiro narra os conflitos entre eles
e as frentes de expansão; e o quarto aborda o processo de
integração a que foram submetidos os grupos locais
remanescentes após a pacificação [AU]. O segundo
capítulo apresenta alguns dados sobre xamanismo entre
esses índios.

116. Arnaud E., 1996. O sobrenatural e a influência cristã entre
os índios do rio Uaçá (Oiapoque, Amapá): Palikúr, Galibí,
Karipúna. In E.J.M. Langdon (org.), Xamanismo no Brasil.
Novas perspectivas, pp. 297-331. Florianópolis: Editora da
Universidade Federal de Santa Catarina.
O autor analisa o impacto do contato com os missionários
católicos sobre a cultura indígena de três povos indígenas
do Amapá: Palikur, Galibi e Karipuna. O artigo é dividido
em quatro partes: na primeira, o autor “dá referências
sobre o passado histórico desses grupos, suas origens,
línguas, territórios e populações, estas na fase atual. A
segunda diz respeito ao influxo do sobrenatural sobre seus
usos, costumes e tradições, incluindo também elementos
recebidos por intermédio da igreja católica. E também,
acrescentamos a crença havida na existência de
lobisomens, segundo os próprios índios, adquirida por
intermédio de civilizados. A terceira, relativa às práticas
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xamânicas, revela não só as funções e atividades dos
xamãs como as dos sopradores (igualmente chamados
feiticeiros), bem como as semelhanças e as diferenças que
ocorrem entre elas. E a quarta e última parte, revela o
impacto pentecostal sobre os Palikúr e sua não aceitação
por parte dos Galibí do Uaçá e dos Karipúna” (pp. 297-
298).

117. Arnold G., J. Kömpf & F.M. Salzano, 1996. Coagulation
factor XIIIA subtypes in Brazilian Indians. Human Heredity,
46(3): 132-135.
A total of 340 individuals living in seven localities of two
Brazilian Indian groups (Macushi and Içana River Indians)
were studied with respect to coagulation factor XIIIA
subtypes. No inter- or intratribal differences were
observed. The most striking finding was that FXIII*1A, an
allele which is fairly common among Asiatic Mongoloids
like the Japanese (27%), was nearly absent in these Indians
[AU].

118. Arnt R., L.F. Pinto, R. Pinto & P. Martinelli, 1998. Panará. A
volta dos índios gigantes. São Paulo: Instituto
Socioambiental, 166pp.
O livro apresenta dados sobre a história do contato dos
Panará (outrora conhecidos como Kreen-Akorore) e suas
conseqüências epidemiológicas e sanitárias, sobre a
transferência forçada desses índios para o Parque Indígena
do Xingu e sobre a sua reconquista de parte do território
tradicional no rio Iriri, localizado na divisa entre os Estados
do Mato Grosso e do Pará.

119. Arpini-Sampaio Z., M.C.B. Costa, A.A. Melo, M.F.V.A.
Carvalho, M.S.M. Deus & A.L. Simões, 1999. Genetic
polymorphisms and ethnic admixture in African-derived
Black communities of Northeastern Brazil. Human
Biology, 71(1): 69-85.
Unrelated individuals from 3 relatively isolated African-
derived communities in the state of Piaui, Northeastern
Brazil, and blood donors from Teresina (admixed
population), the capital city of Piaui, were analyzed for the
ESD, CA2, GC, HP, GLO1, PGM1, HB, ACP1 protein loci
and for the VWF1 and VWF2 short tandem repeat (STR)
loci. As expected, high frequencies of alleles considered
characteristic of African populations were detected. The
VWF1 allele distribution was bimodal, whereas the VWF2
distribution was unimodal, suggesting differential action of
mutation and selection factors in the 2 STRs despite their
close location on the same gene. The genetic distances
between the Brazilian isolates coincide with their
geographic distances. The ethnic admixture estimated by a
maximum-likelihood method showed African, European,
and Amerindian components of 61%, 17%, and 22% for
Mimbo, 72%, 12%, and 16% for Sitio Velho, and 31%,
21%, and 48% for Teresina, respectively [AU].

120. Arruda H.O. de, J.P.B. Vieira Filho, V. Ortiz & M. Srougi,
2003. PSA e medidas antropométricas em índios da
Amazônia: avaliação da comunidade Parkatejê [PSA and
anthropometric measurements among Amazon Indians: an
evaluation of the Parkatejê community]. Revista de Saúde
Pública, 37(5): 624-628.
OBJECTIVE: PSA (prostate-specific antigen) screening for
early detection of prostate cancer in a native community is
of great epidemiological importance. The study was
conducted with the objective of verifying the occurrence of
prostate cancer among members of an Amazon
community, as well as its possible relationship to
acculturation and overweight (body mass index).
METHODS: Lifestyle and anthropometric information was
collected from a group of 22 men, presumedly over age 50,
members of an isolated community of 363 Amazonian
Indians - self-denominated Parkatejê and Kykateje - from

Pará State, in Northern Brazil. In addition to physical and
hematological exams, total and free PSA dosages were
performed. RESULTS: Total PSA serum levels ranged from
0.35 to 25.8 ng/ml. Three subjects had PSA levels greater
than 4.0 ng/ml, and another two had levels between 2.5
and 4.0 ng/ml. Prostate biopsies performed on two subjects
indicated the presence of prostate adenocarcinoma in one
of them and of intraepithelial neoplasia on the other.
Overweight (BMI> or =25 Kg/m2) and waist-to-hip ratio >
or =0.9 were observed in 68,1% and 72% of subjects,
respectively. CONCLUSIONS: Changes in nutritional
habits caused by contact with civilization, such as the
substitution of more caloric foods for the traditional game
and vegetable fiber are increasing the prevalence of
overweight among the community. In view of the
association between prostate cancer incidence, high-fat
diet, and less physical activity, it can be assumed that
further cases of prostate neoplasia will occur in the future,
since several community members already have high PSA
serum levels [AU].

121. Arruda M.E. de, 1991. A malária em populações indígenas
na Amazônia Brasileira: possíveis inter-relações entre as
malárias humana e simiana [Malaria in Indian populations
of the Brazilian Amazon: possible interrelations between
human and monkey malaria]. Tese de Doutorado, Rio de
Janeiro: Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação
Oswaldo Cruz, 110pp.
O aparecimento de ensaios imunológicos criou uma nova
oportunidade para uma análise mais acurada da
epidemiologia da malária. Através de técnicas
imunoenzimáticas, ELISA e da Imunofluorescência Indireta
(IFA), tornou-se possível determinar infecções progressas,
avaliar o estado de imunidade do indivíduo como também
triar doadores de sangue em áreas não endêmicas. Outro
passo importante na sorologia foi a caracterização de
antígenos do estágio esporozoita e a síntese de peptídeos
envolvidos no processo de adesão do esporozoita ao
hepatócito. A utilização desses peptídeos sintéticos pela
técnica de ELISA criou uma janela bem mais ampla na
pesquisa epidemiológica da malária. Utilizando estes
ensaios imunológicos foi investigada de forma abrangente
a soro-prevalência de reações de anticorpos, anti-formas
sangüíneas e anti-esporozoitas de três parasitos da malária
humana, P. falciparum, P. vivax e P. malariae, em quatro
populações indígenas isoladas, residentes na região
amazônica. Em duas das tribos selecionadas, analisou-se
também, pela técnica de ELISA, o encontro de uma cepa
variante de P. vivax, que difere em 6 dos 9 aminoácidos
das cepas de P. vivax previamente estudadas. Discute-se
também a possibilidade de reação cruzada entre a proteína
CS de diferentes espécies plasmodiais. Um dos problemas
abordados nesta tese é o da possível infecção natural do
homem pelo P. brazilianum, causador da malária simiana.
Devido às similaridades entre o P. brazilianum e o P.
malariae, neste trabalho estes dois plasmódios passam a
serem denominados P. brazilianum/malariae até que seja
definido o problema taxonômico existente [AU]. 

122. Arruda M.E. de, J.C. Longo, J.P.B. Vieira Filho, J.J. Aguera,
A. Castelo, A.B. El-Khoury, M.C.L. Menezes, F. Guilhardi &
J.R. Luzzi, 1988. More on anti-HIV antibodies in Brazilian
Indians. Transactions of the Royal Society of Tropical
Medicine and Hygiene, 82(4): 632.
“There have been reports of the detection of antibodies in
sera of Indians living primitively in the Amazon region of
French Guiana and Venezuela (…). Here we report the
results of a survey carried out on 307 sera of Amerindians
living deep in the Amazonian jungle, in the Southeast
region of Pará State between the rivers Xingu and

40 / DOMINIQUE BUCHILLET



Tocantins, in conditions of isolation very similar to those of
the tribes screened in Venezuela and French Guiana. We
studied 121 sera of the tribe Xikrin do Cateté (42,4% of the
population), 69 sera of the tribe Xikrin do Bacajá (39,2% of
the population), 71 sera of the tribe Paracanã do Bom
Jardim (52,9% of the population) and 46 sera of the tribe
Paracanã do Marudjewara (58,9% of the population). All
sera were collected from adults. All 307 samples were
collected in 1985, and screened for anti-HIV antibodies in
1986, by enzyme-linked immunosorbent assay (Organon
and Electro-Nucleonics). All were negative, except for 10
sera which showed low reactivity (between 1.1 and 3.5
times the cut-off). Nevertheless, when tested by the
Western blott technique (Biotech Research), all were
negative. These results are consistent with those reported
by other authors, who also failed to find anti-HIV
antibodies in other Brazilian tribes. These surveys indicate
that anti-HIV seropositivity is not generally common
among Brazilian Indians living in the Amazon region.
However, further surveys should be made near the borders
between Brazil and Guiana or Venezuela” (p. 632).

123. Arruda M.E. de, E.H. Nardin, R.S. Nussenzweig & A.H.
Cochrane, 1989. Sero-epidemiological studies of malaria
in Indian tribes and monkeys of the Amazon Basin of
Brazil. American Journal of Tropical Medicine and
Hygiene, 41(4): 379-385.
A sero-epidemiological study of malaria, with special
emphasis on Plasmodium brazilianum/P. malariae, was
conducted on 4 Indian tribes living in the Amazon Basin of
Northern Brazil: the Arara, the Parakanã, the Asurini, and
the Metuktire. The incidence of malaria, as determined by
blood films, was very low in all tribes. Parasitemia levels in
most individuals were <0,02%; determination of the
plasmodial species was not feasible. High levels of
antibodies to both blood stages and sporozoites were
detected for P. brazilianum/P. malariae/P. falciparum and P.
vivax. The anti-sporozoite antibody response against all 3
plasmodial species was age related. All of the Metuktire
adults and almost 90% of the Asurini adults had anti-
sporozoite antibodies against P. brazilianum/P. malariae.
The presence of P. brazilianum was confirmed in many of
the indigenous monkeys by blood films and serology. This
suggests that the monkeys, which are often kept as pets,
serve as reservoir hosts. Anopheles darlingi mosquitoes,
infected with P. brazilianum/P. malariae, were found in the
study area [AU].

124. Arruda M.E. de, C. Aragaki, F. Gagliardi & R.W. Haile,
1996. A seroprevalence and descriptive epidemiological
study of malaria among Indian tribes of the Amazon Basin
of Brazil. Annals of Tropical Medicine and Parasitology,
90(2): 135-143.
Data on the seroprevalences of Plasmodium falciparum, P.
vivax, and P. malariae in four isolated Indian tribes of the
Amazon Basin in Brazil, as determined by IFAT, were re-
analysed. Age-, sex- and tribe-specific geometric mean
antibody titres and externally standardized prevalence
ratios were calculated for each parasite species.
Correlation coefficients and prevalence odds ratios were
also calculated for multiple infections with different
combinations of the three Plasmodium species. Titres of all
but one of the antibodies studied were similar in males and
females; titres of antibodies to the blood stages of P.
malariae were slightly higher in females than in males.
Titres of antibodies to all three Plasmodium species
increased with subject age, and this age effect was not
confounded by sex or tribal differences. There were
striking differences between tribes, with the Parakanã tribe
having relatively low titres of antibodies against P.

falciparum and P. malariae; these tribal effects were not
confounded by sex or age differences between tribes. The
results indicate that conditions conductive to the
transmission of P. malariae exist in this region of the
Amazon. The potential for zoonotic transmission of P.
brazilianum, a parasite of monkeys which is
morphologically similar to P. malariae, and the generally
high rates of seropositivity to all three species of
Plasmodium indicate that control measures which are
adequate and applicable to the region studied need to be
developed [AU]. 

125. Arruda M.E. de, R.C. Souza, M.E. Veiga, A.F. Ferreira &
R.H. Zimmerman, 1998. Prevalence of Plasmodium vivax
variants VK247 and P. vivax-like human malaria: a
retrospective study in Indian populations of the Amazon
region of Brazil. Transactions of the Royal Society of
Tropical Medicine and Hygiene, 92(6): 628.
“In 1986-1988, studies on the seroprevalence and
epidemiology of malaria were performed in the indigenous
populations Arara, Parakanã, Asurini and Metuktire living
along the Xingu River and its tributaries in the State of Pará,
Brazil [ver as referências 123 e 124 nesta bibliografia]. The
prevalence of antibodies to Plasmodium vivax was very
high, 60,2-98,7%. Since these studies were conducted,
variation in the repeat sequence of the P. vivax
circumsporozoite (CS) protein has been described
(Rosenberg et al., 1989; Qari et al., 1993). In view of this
finding, 308 sera from intravenous blood samples
collected in 1987 from the above-mentioned populations
and 175 similar samples collected in 1993 from the A-Ukre
and Pukanuv populations were re-examined for the
presence of antibody to the CS protein of the P. vivax
variants VK247 and P. vivax-like human malaria parasites
(…). The prevalence of CS antibodies was very high in all
the populations studied. High levels of serological activity
against sporozoites of the variants were also detected,
particularly in the A-Ukre and Pukanuv samples. The
geometric means of the reciprocal titres (GMTs) ranged
from 1:40 to 1:5120. Also the GMT values for all the
groups were at least twice as high as those found in non-
Indian populations living in Pará State (M.E. de Arruda,
unpublished data). Our results demonstrate that these
variants have been present in Amazonian Indians for at
least 12 years, and that they have coexisted with traditional
P. vivax. Further research on the relationship between the
variants and P. vivax is warranted” (p. 628).

126. Arruda R., 1996. Dossiê Guarani. A morte sistemática de
um povo. Uma questão de direitos humanos? Dourados,
maio (Mímeo).
“A partir de 1981, iniciaram-se os primeiros registros de
casos de suicídios entre os índios Guarani na área indígena
denominada Dourados, situada no município que leva o
mesmo nome. Hoje, esses casos atingem a maioria das
diversas áreas guarani localizadas no Estado de Mato
Grosso do Sul. A partir de 1990, constam dos registros um
grande aumento dos casos de suicídio, especialmente na
área Dourados, e que atingem mais de 200% se
comparados à média dos anos anteriores. As causas
apontadas como desencadeadoras dos suicídios, vão
desde aquelas ligadas à escassez de terra, às
transformações do meio ambiente e, principalmente, à
proximidade intensa e desarticulada com a sociedade dos
brancos. Esses fatores, extremamente complexos e que
envolvem aspectos antropológicos, sócio-culturais,
psicológicos e econômicos, têm causado, sem dúvida
nenhuma, o aumento dos suicídios entre os Guarani.
Porém, se, em determinados grupos sociais, em
determinados momentos de sua história, pode existir uma
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tendência específica para o suicídio, cuja tendência é
difícil de explicar, seja através da constituição orgânico-
psíquica, seja através da natureza do meio físico, é certo
que a causa maior será aquela de ordem social (Durkheim,
1987)”.

127. Arruda V.R., P.M. von Zuben, M.C.P. Soares, R.C. de
Menezes, J.M. Annichino-Bizzacchi & F.F. Costa, 1996.
Very low incidence of Arg506 _ Gln mutation in the factor
V gene among the Amazonian Indians and the Brazilian
black population. Thrombosis and Haemostasis, 75(5):
860-861
The frequency of Arg506 _ Gln mutation in the factor V
gene was investigated in two distinct groups from Brazil:
Parakanã Indians and Brazilian black blood donors. The
data “demonstrate that the distribution of this mutation in
the factor V gene is not homogeneous in all races and
suggest that a systematic screening for the mutation during
circumstantial risk of thrombosis will not be justified for
some populations. Moreover, the absence of the mutated
allele in non-Caucasian supports the idea of a recent
occurrence in human race” (pp. 860-861).

128. Arruda V.R., C.E. Grignolli, M.S. Gonçalves, M.C.P. Soares,
R.C. de Menezes, S.T.O. Saad & F.F. Costa, 1998.
Prevalence of homozygosity for the deleted alleles of
glutathione S-transferase mu (GSTM1) and theta (GSTT1)
among distinct ethnic groups from Brazil: relevance to
environmental carcinogenesis? Clinical Genetics, 54(3):
210-214.
Environmental related diseases due to occupational
carcinogens and toxic substances are a serious problem
particularly in developing countries. The glutathione S-
transferase system is fundamental for the detoxification of
numerous carcinogens and mutagens. The individual
inherited susceptibility to chemical carcinogenesis due to
glutathione S-transferase mu (GSTM1) and theta (GSTT1)
varies significantly among distinct ethnic groups. In this
study we determined the prevalence of the null genotype
of the GSTM1 and GSTT1 genes among individuals from
three distinct Brazilian racial groups using a multiplex-PCR
methodology. The results showed that the highest
prevalence of the null genotype for the GSTM1 occurred
among Caucasians (55%, allele frequency = 0.74),
followed by 33% among Brazilian Black subjects (allele
frequency = 0,57), and 20% among Amazonian Indians
(allele frequency = 0,45). For GSTT1 a homogenous
distribution of the null genotype was found among
Caucasian and African descendants (18.5 and 19%
homozygotes, respectively, allele frequency = 0.43), with a
lower prevalence among Amazonian Indians (11% of
homozygotes, allele frequency = 0.34). Whether the
deficiency of the GST system contributes to a
predisposition to environmental related carcinogenesis in
specific populations in Brazil remains to be determined
[AU].

129. Arruda V.R., L.H. Siqueira, M.S. Gonçalves, P.M. von
Zuben, M.C.P. Soares, R.C. de Menezes, J.M. Annichino-
Bizzacchi & F.F. Costa, 1998. Prevalence of the mutation
C677_T in the methylene tetrahydrofolate reductase gene
among distinct ethnic groups in Brazil. American Journal of
Medical Genetics, 78(4): 332-335.
Vascular disease is a serious public health problem in the
industrialized world, and is a frequent cause of death
among the adult population of Brazil. Mild
hyperhomocysteinemia has been identified as a risk factor
for arterial disease, venous thrombosis, and neural tube
defects. Individuals homozygous for the thermolabile
variant of methylenetetrahydrofolate reductase (MTHFR-T)
are found in 5-15% of the general population and have

significantly elevated plasma homocysteine levels which
represent one of the genetic risk factors for vascular
diseases. We have analyzed the prevalence of individuals
homozygous for the MTHFR-T in 327 subjects representing
the three distinct ethnic groups in Brazil. The prevalence of
homozygotes for the mutated allele MTHFR-T was high
among persons of Caucasian descent (10%) and
considerably lower among Black (1,45%) and Indian
populations (1,2%). These data suggest that screening for
the MTHFR-T allele should help in identifying individuals
with a high risk of vascular disease among populations
with a heterogeneous background [AU].

130. Arruda Neto E., 1987. Avaliação sorológica de anticorpos
para o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) em tribos
de silvícolas do Sudeste do Pará. Dissertação de Mestrado
em Doenças Infecciosas e Parasitárias, São Paulo:
Universidade Federal de São Paulo, 187pp.
Realizamos pesquisa de anticorpos para o Vírus da
Imunodeficiência Humana (HIV) em três aldeias indígenas
do Sudeste do Estado do Pará. A sorologia foi feita em toda
a população adulta sadia das aldeias Xikrin do Cateté,
Xikrin do Bacajá, Paracanã do Marudjewara, num total de
307 indivíduos. Resultados positivos foram observados
pelo método de Elisa em 10 dos indivíduos testados. O
método confirmatório de Western-Blott, aplicado a esses
10 soros, mostrou-se negativo. Na tentativa de elucidar a
possível causa da falsa positividade, realizamos sorologia
para malária no grupo de 10 soros falsos positivos e num
grupo de controle de S entre um ano e um ano e meio
depois da primeira, em 8 dos 10 indivíduos que
inicialmente haviam mostrado falsa positividade. Todas as
amostras mostraram-se negativas pelo Elisa anti-HIV. A
pesquisa de anticorpos anti-HIV nas 10 amostras iniciais,
após absorção do soro com IGG humana purificada e
agregada, mostrou-se negativa em 8 dos 10 soros e com
absorbância reduzida nos 2 restantes. Não há infecção
pelo HIV na população sexualmente ativa das três aldeias
indígenas estudadas. A infecção por P. falciparum não se
correlacionou com falsa positividade para HIV [AU –
Fonte: Banco de Teses da CAPES].

131. Artal F.J.C. & C.B. Vázquez Cabrera, 1998. Pensamiento
mágico y epilepsia en la medicina indígena [Witchcraft
and epilepsy in traditional indigenous medicine].
Neurologia, 26(154).
INTRODUCCIÓN: El pensamiento mágico sobre la
epilepsia en las culturas indígenas ancestrales se ha visto
modificado por la presencia del médico blanco,
coexistiendo tratamiento tradicional y científico
occidental. OBJETIVO: Analizar las pautas tradicionales
del tratamiento antiepiléptico y la base de su pensamiento
mágico en diversas culturas indígenas de África central y
Centro y Sudamérica. Material y métodos. Análisis
transcultural de las etnias Bassá, Fufulve y Bambiliké (Log-
bikoy, Camerún), Wangoni (Songea, Tanzania), Guaraní
(Paraguay) y Maya tzeltal (Chiapas). RESULTADOS: En el
África tradicional la epilepsia va ligada al mal de ojo. En la
etnia wangoni, el ritual curativo exige la depilación
completa de todo el cuerpo con cristales o el ostracismo en
quien la genera emitiendo la mala influencia. En las áreas
Bassá y Bambiliké las quemaduras son una complicación
muy frecuente y la epilepsia es conocida como la
enfermedad de los quemados. En las culturas
mesoamericanas la epilepsia es causada por algún abuso
sufrido por el alma animal acompañante del individuo, tras
una contienda entre los naguales o espíritus que sirven a
las fuerzas del bien y del mal. La medicina tradicional
indígena emplea remedios herbolarios, rituales, curaciones
espirituales o combinaciones de todas las anteriores. Más
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del 80% de los pacientes epilépticos utilizan estos recursos
en el Tercer Mundo como única terapia. CONCLUSIONES:
La concepción mítica de la enfermedad es la base de la
interpretación de la epilepsia en las culturas indígenas
tradicionales. La satisfacción psicológica del modelo
terapéutico tradicional para el indígena lo ha hecho
necesario y complementario del tratamiento occidental
[AU]. 

132. Artal F.J.C., M. Melo, R.T. da Silva, I. Rizzo, C.B.V. Cabrera
& C. Brenner, 2000. Neurofibromatosis tipo I manifestada
como mielopatía cervical progresiva. Primer caso descrito
entre los indios Kaxinawa [Type I neurofibromatosis
presenting as a progressive cervical myelopathy. The first
case reported in Kaxinawa Indians]. Revista de Neurologia,
31(4): 307-310.
INTRODUCCIÓN: La neurofibromatosis tipo I es un
trastorno autosómico dominante cuya prevalencia se
estima en 1/3.000. La mitad de los casos nuevos se deben
a mutaciones; su penetrancia es completa en adultos y
puede afectar a cualquier grupo étnico. Presentamos el
primer caso descrito de neurofibromatosis tipo I entre los
indios Kaxinawa del Estado de Acre, Brasil, cuya
manifestación clínica inicial fue una tetraparesia
progresiva por compresión de múltiples neurofibromas
paraespinales. CASO CLÍNICO: Varón indígena Kaxinawa
de 16 años de edad, afecto de mielopatía progresiva de
seis meses de evolución. Neurológicamente se objetivaba
tetraparesia espástica con hiperreflexia de predominio
derecho, nivel sensitivo C3/C4, numerosos automatismos
medulares y compromiso respiratorio. Presentaba manchas
color café con leche difusas, entre las que destacaba una
especialmente prominente, de 15 centímetros, situada en
la nalga derecha. La resonancia magnética de columna
total mostró numerosas lesiones hipointensas en T1,
hiperintensas en T2, captantes de contraste y presentes en
todos los forámenes de conjugación bilateralmente.
Dichas lesiones se originaban en las raíces y sugerían
neurofibromas. La tomografía de mediastino mostró
diversos neurofibromas. El paciente fue sometido a una
intervención quirúrgica para descompresión medular,
mediante laminectomía C1/C2 y exéresis de los
neurofibromas extrarraquianos en C1 y C2. Una hermana
del enfermo presentaba también numerosas manchas café
con leche. CONCLUSIONES: Debido al tradicional
aislamiento de los indios Kaxinawa, contactados a
comienzo del siglo XX, este primer caso descrito de
neurofibromatosis tipo I puede deberse a una mutación
nueva, que se manifiesta como una forma florida de la
enfermedad con varios neurofibromas espinales [AU].

133. Artal F.J.C. & C.B.V. Cabrera, 2001. Antropología
neurológica entre los indios Kamayurá del Xingú
[Neurological anthropology among the Kamayurá Indians
of the alto Xingu]. Revista de Neurologia, 32(7): 688-695.
INTRODUCCIÓN: La etnia Kamayurá está formada por
300 personas que habitan en el Alto Xingú en Mato
Grosso, Brasil. Su sistema tradicional de salud depende del
pajé, el chamán que trata con plantas y plegarias.
MATERIAL y MÉTODOS: Se realizó un trabajo de campo
en la aldea Kamayurá mediante sucesivas entrevistas con
el cacique y pajé Takumá para recoger información sobre
las enfermedades neurológicas existentes, las creencias
indígenas del enfermar (naturales o basadas en la
hechicería), su clasificación y los tratamientos
tradicionales basados en las plantas. Los términos
empleados se tradujeron del Kamayurá al portugués.
RESULTADOS: La enfermedad de indio se origina por la
venganza del espíritu (mama’e) del animal muerto por el
cazador. La epilepsia (teawurup) o enfermedad de tatú se

origina cuando el cazador mata a un tatú. Se trata
mediante dos raíces, tsimó y wewuru, amasadas y diluidas
en agua, aplicadas en los ojos, y con la infusión de la raíz
de enamuun. La migraña o enfermedad de macaco
produce dolor de cabeza pulsátil y vértigo. El retraso
mental y la parálisis cerebral infantil se incluyen en la
‘enfermedad de tamanduá’. La depresión se trata con la
planta iputunú, que se aplica diluida en agua en la cara
para que el enfermo deje de ver a sus difuntos y pueda
curarse. La esquizofrenia o apuayat (enfermedad de la
lechuza) también existe, pero no el parkinsonismo o el
ictus. CONCLUSIONES: Los pajés Kamayurá han
establecido un sistema de salud basado en el pensamiento
mágico transmitido oralmente y la utilización de plantas
tradicionales [AU].

134. Ascurra de Duarte M., 2004. Medical genetics in Paraguay.
Community Genetics, 7(2-3): 146-149.
Paraguay is a developing country with low levels of health
coverage, with 81% of the population without health
insurance, a proportion that reaches 98,1% among the
poor, 93% among the rural population and 91,7% among
the mainly Guarani-speaking population. The infant
mortality rate is 19.4 per 1,000, although there is gross
under-reporting. Maternal mortality rate is alarmingly high
at 110.9 per 100,000 livebirths, reaching 420.5 in rural
areas. There are only two clinical geneticists and four
biochemists trained in human genetics, and virtually all
genetic services in the country are concentrated in the
Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud (IICS)
from the National University. The teaching of medical
genetics in medical schools is included in physiology and
pathology courses, while at the postgraduate level, training
in medical genetics is limited to pediatrics and gynecology.
In 1999, a pilot newborn screening program was initiated
to determine the frequency of congenital hypothyroidism
and phenylketonuria and to provide early treatment for
affected babies. Another pilot project recently launched by
the Ministry of Health is the Program for the Prevention of
Neural Tube Defects, mandating folic acid fortification of
flour, but as of the end of 2003 it had not been
implemented. Paraguay lacks adequate resources to
provide accurate diagnoses and treatment of genetic
conditions [AU].

135. Aspelin P.L., 1979. Food distribution and social bonding
among the Mamaindê of Mato Grosso, Brazil. Journal of
Anthropological Research, 35(3): 309-327.
A quantitative analysis of the distribution of basic foodstuffs
among the Mamaindê/Nambicuara of Northwestern Mato
Grosso, Brazil, indicates that their behavior in these
activities very closely approximates their stated philosophy
concerning them. Such distributions, which are
conceptually distinguishable from “exchanges”, provide
participating families with shares which are very closely
proportional to each family’s relative size. These patterns
of distribution are clearly important for the generation,
maintenance, and expression of Mamaindê social
organization [AU].

136. Assis L. de P.S., 2001. Do caxiri à cachaça: mudanças nos
hábitos de beber do povo Dâw no Alto Rio Negro.
Monografia apresentada para a obtenção do grau de
Bacharel em Ciências Sociais. São Gabriel da
Cachoeira/Manaus: Universidade Federal do Amazonas.
O presente trabalho busca compreender a relação
existente entre as mudanças de hábito no ato de beber do
povo Dâw, habitantes da margem direita do Alto Rio
Negro, confronte à cidade de São Gabriel da Cachoeira.
Especialmente, trata-se de verificar o fato de que o uso
tradicional e lúdico do caxiri ingerido em ocasiões
especiais e socialmente controladas, acabou cedendo
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lugar para o uso freqüente e dependente da cachaça e
álcool doméstico [AU].

137. Associação Nacional de Apoio ao Índio, Grupo de
Trabalho Missionário Evangélico-Regional Sul, Conselho
de Missão entre Índios & Universidade de Ijuí, 1988.
Diagnósticos da situação de saúde e linhas gerais de uma
política de saúde para os povos indígenas do Rio Grande
do Sul. In Saúde do Índio, edição especial de Saúde em
Debate, (jan.): 48-49.
Após examinar as precárias condições de saúde e nutrição
dos índios do Rio Grande do Sul, os autores apresentam
várias propostas no sentido de melhorar a situação da
saúde indígena, entre as quais a garantia e integridade dos
territórios indígenas, a garantia de condições para
produção e conseqüente melhoria na qualidade e
diversidade dos alimentos, o incentivo à experiências
alternativas para auto-suficiência na produção de
alimentos, a compreensão do xamanismo no contexto da
cultura e como um componente importante da mesma, a
adequada preparação dos profissionais de saúde para atuar
na área da saúde indígena, a busca de integração entre os
serviços de saúde e as instituições para a promoção,
recuperação e proteção da saúde, etc.

138. Aston D.L. & A.P. Thorley, 1970. Leishmaniasis in Central
Brazil: results of a Montenegro skin test survey among
Amerindians in the Xingu National Park. Transactions of
the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene, 64(5):
671-678.
74% of the population (540) of 8 tribes of protected
Amerindians in the Xingu National Park of Brazil were skin
tested with Montenegro antigen and examined for lesions
due to Leishmania brasiliensis. No active primary lesions
or evidence of secondary mucocutaneous involvement
were found. Old scars from primary lesions due to an
epidemic of leishmaniasis in the Waurá tribe between
1962 and 1964 were examined, and possible causes for
this outbreak are discussed. 76% of all males and 47% of
all females gave positive Montenegro reactions, and all
Indians by the age of 40 were found to have evidence of
skin sensitivity to the antigen. The high rate of infection
was found to be constant over the whole region studied.
Important differences in the rates of infection in succeeding
age groups of males and females appear to correlate with
differing activities within the tribe of the two groups, and
suggest that the major source of infection is beyond the
confines of the village [AU].

139. Athias R., 1998. Análise das representações de doenças
contagiosas entre os Hupdë-Maku do Alto Rio Negro
(Amazonas). In Ma do C. Brandão, R. Motta & A.C. Motta
(orgs.), Antropologia, memória, tradição & perspectivas [V
Encontro de Antropólogos do Norte-Nordeste, Recife,
1997], Revista AntHropológicas, 7: 379-401 (Série Anais).
• artigo também publicado em 1998 sob o título

“Doença e cura: sistema médico e representação entre
os Hupdë-Maku da região do Rio Negro, Amazonas”.
Horizontes Antropológicos, 9: 237-260.

Este trabalho analisa os itinerários terapêuticos com
relação às doenças contagiosas e apresenta uma síntese do
sistema médico dos Hupdë-Maku. Os dados desta
pesquisa foram colhidos através de trabalho de campo
realizado no Rio Negro durante o ano de 1997. A
população indígena da região está em contato com as
frentes de colonização desde o século XVII e temos
notícias de que ocorreram inúmeras epidemias que
dizimaram parte da população. Mesmo existindo – de uma
forma precária – serviços de saúde na região e os próprios
índios já conhecerem a “eficiência” do sistema médico
ocidental, desta forma existe uma escolha seletiva de

itinerários terapêuticos a ser seguidos pelos próprios
indígenas. Como se dá esta escolha? Qual é o papel do(s)
pajé(s)? E como os pajés operam no interior deste sistema?
Até então se tem referido em “doença de índio” e “doença
de branco” como categorização na seleção do itinerário
terapêutico. No entanto, a lógica na elaboração de
representações das assim chamadas doenças de branco
apenas poderá ser compreendida a partir do entendimento
do mito e da cosmologia que, em última instância,
estrutura as relações no interior do grupo étnico e no
conjunto das relações interétnicas na bacia do Alto Rio
Negro. Portanto, a compreensão da existência de
interpretações, justapostas ou paralelas, dentro de
categorias como “doença de branco” e “doença de índio”
não é apoiada na prática e nem pela escolha dos processos
terapêuticos [AU]. 

140. Athias R., 2002. Espaço, fecundidade e reprodução entre
os Pankararu. In Livro de Resumos e Sessões Temáticas
[XIII Encontro Nacional de Estudos Populacionais, Ouro
Preto, 2002], pp. 18-19 [texto disponível em
http://www.abep.org.br].
Desde a época do Império, as terras Pankararu são
reconhecidas oficialmente, porém apenas em 1998 é que
se efetivou a demarcação (14.294 ha.) do território
Pankararu. Ainda existe nesta área uma quantidade
significativa de posseiros à espera das indenizações para
deixar a área indígena. O atual território Pankararu está
encravado em três municípios do sertão pernambucano:
Tacaratu, Jatobá e Petrolândia, o que dificulta ainda mais o
planejamento e a execução de ações de saúde na área
indígena. Estima-se uma população de 4.000 (segundo o
censo realizado pela FUNASA em 2000, os Pankararu
estão estimados em 4.016) indivíduos distribuídos em
treze aldeias. É uma população que sofre, como todos os
sertanejos-camponeses, do impacto das secas cíclicas e
dos movimentos climáticos do semi-árido nordestino. Esta
população encontra-se em processo acelerado de
empobrecimento a cada ano que passa. Suas terras,
mesmo as localizadas nas proximidades do rio São
Francisco, não têm água suficiente para suprir suas
necessidades essenciais. Este trabalho tenta analisar as
questões de reprodução e ocupação territorial. A
reprodução está relacionada ao corpo e, sobretudo, ao
entendimento sobre as representações que os grupos
étnicos fazem do corpo a partir da experiência individual
e coletiva. Neste sentido, os significados do corpo estão
fortemente vinculados a um espaço social específico e a
um equilíbrio populacional enraizado nas regras de
parentesco. Desde a Conferência Sobre Populações e
Desenvolvimento (Cairo, 1994), os paradigmas sobre
saúde reprodutiva vêm sendo mudados. Busca-se cada vez
mais apoio para políticas públicas com ênfase nas
melhorias das condições de vida das populações e não
mais associar o desenvolvimento a metas demográficas
simplesmente. Este trabalho procura apresentar elementos
para uma análise das questões de reprodução, adaptação e
convivência equilibrada com o semi-árido nordestino
[AU].

141. Athias R., 2002. Saúde, medicina tradicional e programas
de saúde entre os povos indígenas do Rio Negro. In Ma. do
C. Brandão, N.C. de Paula & R. Athias (orgs.), Saúde
indígena em São Gabriel da Cachoeira (AM): uma
abordagem antropológica, pp. 7-16. Recife: Líber Gráfica e
Editora.
O artigo apresenta de uma maneira geral as principais
reivindicações do movimento indígena com relação à
medicina tradicional indígena do Rio Negro [AU]. 

142. Athias R., 2002. Os encantados, a saúde e os Pankararu. In
L.S. de Almeida & M. Galindo (orgs.), Índios do Nordeste:
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temas e problemas 3, pp. 183-198. Maceió: EDUFAL.
Este trabalho relaciona os encantados com a idéia de
saúde entre os Pankararu [AU].

143. Athias R., 2003. Medicina tradicional e doenças
contagiosas entre os Hupdë-Maku do Rio Negro
(Amazonas). In L.S. Jeolás & M. de Oliveira (orgs.), Anais
do Seminário sobre Cultura, Saúde e Doença, pp. 9-20.
Londrina: PNUD/Fundação Nacional de Saúde/CIPSI/
Secretaria Municipal de Assistência Social/Prefeitura
Municipal de Londrina/Universidade Estadual de
Londrina/Secretaria Municipal de Saúde de Londrina.
O artigo procura mostrar como o sistema médico
tradicional dos Hupdë-Maku funciona e relata o
entendimento que esses índios têm a respeito das doenças,
apresentando também a cosmologia dos Hupdë e a
relação destes com o próprio corpo [AU].

144. Athias R., 2003. Kumu, baiá e pajés: especialistas de cura
entre os índios do Uaupés. In C. Alès, J. Chiappino & M.
Harris (eds.), Image, performance and representation in
American shamanic societies. Acts of the Conference
[Saint-Andrews, 2003], pp. 71-76. Saint-Andrews:
University of Saint-Andrews.
Este trabalho sobre o xamanismo tukano está baseado em
observações realizadas a partir de três encontros de
sabedores indígenas na região do Uaupés nos anos 1999,
2000 e 2002. Estes encontros foram organizados a partir de
uma organização indígena, com o objetivo principal de
discutir aspectos da medicina tradicional visando subsidiar
a organização dos serviços de saúde em implementação na
região do Rio Negro. A organização e as temáticas desses
encontros foi inteiramente desenvolvida pela organização
indígena [AU].

145. Athias R., 2004. Corpo, fertilidade e reprodução entre os
Pankararu: perspectivas e alcances. In S. Monteiro & L.
Sansone (orgs.), Etnicidade na América Latina: um debate
sobre raça, saúde e direitos reprodutivos, pp. 189-210. Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz.
Este trabalho apresenta de início uma caracterização
epidemiológica dos Pankararu do Sertão de Pernambuco
e, em seguida, mostra como eles pensam sobre a doença e
a relação com os encantados. No final, assinala as
questões de saúde reprodutiva para esse povo [AU].

146. Athias R., 2004. Índios, antropólogos e gestores de saúde.
In E.J.M. Langdon & L. Garnelo (orgs.), Saúde dos povos
indígenas. Reflexões sobre antropologia participativa, pp.
217-232. Rio de Janeiro: Contra Capa Livraria Ltda.
Este trabalho apresenta questões relacionadas ao trabalho
do antropólogo que atua na saúde indígena, enfocando a
participação e o controle social das ações governamentais
de saúde indígena [AU].

147. Athias R., 2004. Raça, etnicidade e exclusão social: a
questão indígena. In B. Medrano, M. Franch & M. Brito
(orgs.), Homens: tempos, práticas e vozes, pp. 111-114.
Recife: AGN Gráfica.
O artigo aborda as questões de etnicidade, exclusão social
e saúde indígena [AU].

148. Athias R. & M. Machado, 2001. A saúde indígena no
processo de implantação dos distritos sanitários: temas
críticos e propostas para um diálogo interdisciplinar
[Indigenous peoples’ health and the implementation of
Health Districts in Brazil: critical issues and proposals for a
transdisciplinary dialogue]. In R.V. Santos & A.L. Escobar
(eds.), Saúde dos povos indígenas no Brasil: perspectivas
atuais, Número temático, Cadernos de Saúde Pública,
17(2): 425-431.
A proposta do presente trabalho é de expor, a partir das
experiências dos autores, alguns problemas que se
apresentam no atual processo de implantação dos distritos

sanitários indígenas, relacionados à organização dos
serviços de saúde segundo o entendimento de profissionais
de saúde e de antropólogos. Para tal, os autores reportam-
se aos conceitos fundamentais inerentes ao modelo de
Distrito Sanitário, explicitam-nos e, por fim, apresentam as
abordagens que estão sendo usadas comumente no
processo de distritalização para as populações indígenas.
As experiências vivenciadas pelos autores referem-se à
região do Alto Rio Negro – no Noroeste amazônico,
representando uma realidade de 10% do total da
população indígena do Brasil – e à região Nordeste – mais
especificamente, o Estado de Pernambuco – com
população indígena estimada em 20.000 indivíduos [AU].

149. Athias R. & M. Machado, 2002. Análise da mortalidade na
bacia do rio Uaupés. Uma abordagem a partir dos
processos adaptativos dos grupos indígenas Tukano e
Maku. Revista Brasileira de Epidemiologia [V Congresso
Brasileiro de Epidemiologia EPI 2002 “A Epidemiologia na
Promoção da Saúde”, Curitiba, 2002], Supl. Especial
(mar.), Livro de Resumos, p. 26, paínel 8.1. Rio de Janeiro:
ABRASCO. 
Este trabalho representa uma tentativa de análise, ainda de
caráter exploratório, dos dados sobre mortalidade entre os
anos de 1999-2000 de grupos indígenas que vivem na
bacia do rio Uaupés. Esses grupos fazem parte das famílias
lingüísticas Maku e Tukano. Eles vivem em espaços
territoriais diferenciados. Pela forma de adaptação ao meio
ambiente, usos diferenciados dos recursos naturais e
localização de suas aldeias, os grupos Tukano foram
descritos como “índios do rio” enquanto que os grupos
Maku foram descritos como “índios da floresta” ou
simplesmente Maku. Uma das características dos grupos
Maku é a relação histórica, permanente e complexa, que
eles mantêm com índios da família lingüística Tukano
oriental, habitantes dos rios Uaupés e Tiquié. Esta relação
interétnica faz parte da tradição dos povos da região e
merece ser preservada como forma de garantir o equilíbrio
cultural dos povos do Rio Negro. Esta relação já foi
descrita como simbiótica, assimétrica e hierárquica, ou
mesmo como relações patrão-cliente. O presente trabalho
pretende lançar mão de dados existentes sobre a
mortalidade e discutir os aspectos relacionados ao impacto
sobre as formas adaptativas desses grupos indígenas nos
índices de mortalidade da referida região [AU].

150. Attie-Castro A.F., A.M. Zago, J. Lavinha, J. Elion, L.
Rodriguez-Delfin, J.F. Guerreiro & F.F. Rendrik, 2000.
Ethnic heterogeneity of the factor XIII Val34Leu
polymorphism. Thrombosis & Haemostasis, 84(4): 601-
603.
A polymorphism in the coagulation factor XIII gene (FXIII
Val34Leu) has been recently described to confer protection
for arterial and venous thrombosis and to predispose to
intra-cerebral hemorrhage. At present it is known that FXIII
Val34Leu is prevalent in Caucasians, but information upon
its distribution in different ethnic groups is scarce. We
investigated the prevalence of FXIII Val34Leu in 450
unrelated subjects of four ethnic groups: 97 Caucasians
(Brazilians of European descent and Portuguese), 149
Blacks (Brazilians, and Africans from Cameroon, Zaire and
Angola), 40 Asians (Japanese descendents) and 164
Amerindians from South America. PCR amplification of
exon 2 of FXIII gene followed by MseI restriction-digestion
was employed to define the genotypes. FXIII Val34Leu was
detected in 44,3% of the Caucasians, in 28,9% of the
Blacks, in 2,5% of the Asians and in 51,2% of the
Amerindians. These data confirm that FXIII Val34Leu is
highly prevalent in Caucasians and indicate that it is rarer
in populations of African origin. The very high frequency
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among Amerindians indicates that FXIII Val34Leu is not
absent among Asians, and since it has a very low
prevalence in Japanese, a heterogeneity in its distribution
in Asia may be inferred. Taken together, our data showed
that FXIII Val34Leu exhibits a significant ethnic
heterogeneity, a finding that is relevant for studies relating
this polymorphism with thrombotic and bleeding disorders
[AU].

151. Augras M., 1990. Testes psicológicos e antropologia
[Psychological tests and antropology]. Arquivos Brasileiros
de Psicologia, 42(3): 78-87.
Para ilustrar os problemas levantados pela aplicação de
testes psicológicos em grupos cujos padrões culturais
diferem amplamente dos de grupos a partir do qual os
testes foram elaborados, são descritos três exemplos: a
aplicação de testes psicofísicos por Rivers em ilhéus do
Estreito de Torres; a dos Rorschach e PMK por Baldus em
índios Kaingang [ver a referência 199 neste bibliografia]; e
a do Rorschach em sacerdotisas dos cultos afro-brasileiros
do Recife, por Ribeiro. Concluiu-se que o uso de técnicas
projetivas, nessas condições, pouco ou nada acrescenta à
psicologia nem à antropologia [AU]. 

152. Avila S.L.M., M. Machado, M.C. Leandro, M.C.A. Sanches,
D.A. Rodrigues, T.R. Tozetto, A.W. Ferreira & R.G. Baruzzi,
1993. Definição de perfis sorológicos na malária humana
em soros de pacientes com doença aguda e crônica por
Western blotting. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical [IV Jornada Científica do Instituto de
Medicina Tropical de São Paulo, São Paulo, 1993],
35(Supl. X): S32, resumo 005.
A análise por Western blotting de componentes
antigênicos de P. falciparum, obtidos por diferentes
processos de extração, mostrou um comportamento
diferente em 20 soros de pacientes com malária atual,
parasitemia positiva, e em 48 soros de índios da tribo Kren
Akorore, Brasil Central, habitantes de área malarígena. Em
1975, esses índios apresentavam altos títulos de anticorpos
IgG, anti-P. falciparum. Em 1991, ao serem novamente
examinados apresentaram altos títulos de anti-corpos IgG e
IgM anti-P. falciparum detectados por testes de
imunofluorescência indireta e ELISA. Em relação ao
Western blotting foi observado o seguinte perfil: 1)
presença da banda de 46 KDa, nos casos agudos; 2)
presença das bandas de 46, 28 e 105 kDa em alguns casos,
sugerindo malária crônica com reinfecção recente pelo
plasmódio, mesmo na ausência de parasitemia positiva; 3)
presença da banda de 105 KDa, com exame parasitológico
negativo, nos demais casos [AU].

153. Ayres M. & F.M. Salzano, 1968. Inquérito tuberculínico em
índios Caiapos do Xingu [Tuberculosis survey in Caiapo
Indians from Xingu]. Jornal Brasileiro de Doenças
Torácicas, 4(2-3): 24-26.
O artigo é baseado nos dados analisados num artigo
publicado em 1967 por N. Nutels, M. Ayres & F.M.
Salzano [ver a referência 2076 nesta bibliografia]. 

154. Ayres M. & F.M. Salzano, 1972. Health status of Brazilian
Cayapo Indians. Tropical and Geographical Medicine,
24(2): 178-185.
Results of physical examinations and of blood pressures
are reported for 184 Brazilian Cayapo Indians, the whole
population of a village located in Northern Mato Grosso.
The incidence of visual defects among them is somewhat
larger than that observed in the Xavante, a tribe studied
essentially with the same method. The average number of
DMF (decayed, missing, filled) teeth is low and
malocclusion rare. Pulse rates are about 80 and blood
pressures are low, being remarkably similar to results
obtained in six other Brazilian Indian populations. Due to

an epidemic of an influenza-like illness, about 30% of the
subjects had rhonchi and/or moist rales on lung
auscultation; studies reported elsewhere also showed a
significant rate of tuberculous infection in this population.
About half of the individuals showed splenomegaly and
30% hepatomegaly. This is probably related to previous
exposure to malaria; similar prevalences were observed
among Indians in the same general region. The number of
pregnant women agreed well with the one expected on the
basis of the reproductive histories. Skin affections, though
of varying degree of importance, were quite prevalent,
resulting in a large stimulation of the subjects’ lymphatic
systems. Only three cases of slight malnutrition were
observed. Despite of these several health problems the
general impression given by these Indians is of a group in
good equilibrium with their environment. The pattern
observed is typical of hunting and gathering groups with
incipient agriculture. More studies on populations at this
cultural level are important for the understanding of the
selective pressures prevalent during the largest part of
man’s history [AU].

155. Aytai D., 1966. Técnicas do corpo entre nossos índios.
Revista da Universidade Católica de Campinas, 29-30:
112-120.
O autor analisa as técnicas do corpo em relação com os
braços e as mãos, as pernas e os pés, a boca (incluindo a
higiene bucal) e a voz humana que ele coloca em relação
com fatores culturais, hereditários, anatômicos,
fisiológicos e ligados ao habitat. As observações foram
essencialmente feitas entre os Xavante de São Marcos e os
Sararê do Guaporé. 

156. Aytai D., 1966. Os cantores da floresta, III: notas de
antropologia física dos índios Mamaindê. Revista da
Universidade Católica de Campinas, 29-30: 132-135.
Além de trazer dados demográficos, o autor dá os
resultados de investigações realizadas em junho-julho de
1966 nesse sub-grupo Nambikwara e relativas à estatura,
dimensões cranianas, pressão arterial, hemoglobina,
grupos sangüíneos, exames helmintológicos de fezes e
anomalias dentárias . 

157. Aytai D., 1979. Obstetrícia Karajá. Publicações do Museu
Municipal de Paulínia, 10: 1-11.
“Em janeiro de 1978 e abril de 1979, o autor obteve uma
série de informações sobre práticas ligadas à gravidez,
parto e resguardo entre os Karajá da aldeia de Aruanã. No
artigo, encontram-se também dados sobre matérias
anticoncepcionais e favorecedoras da lactação” [in T.
Hartmann, 1984, resumo n° 2936, p. 65].

158. Azevedo E.S., T.P. da Costa, M.C. Silva & L.R. Ribeiro,
1983. The use of surnames for interpreting gene frequency
distribution and past racial admixture. Human Biology,
55(2): 235-242.
Surnames were studied in two Brazilian samples: one from
Manaus, capital of the State of Amazonas, and the other
from Lençois, a city in the hinterland of the State of Bahia.
In the sample from Manaus, surnames were used to assess
the effect of Black and American Indian admixture on the
gene frequency distribution of alcohol dehydrogenase
(ADH3) allele frequency in 300 newborns. The results
confirm the previous findings of a lower ADH23 allele
frequency in Blacks and suggest that American Indians
have an ADH23 allele frequency similar to that of local
Whites in Amazon. In the sample from Lençois, surnames
were used in addition to racial classification, for a
historical reconstruction of the racial admixture in the city
since 1890. The results show an admixture trend towards a
less Black and more White population. The evidence for
this is an absolute growth in the proportion of the Whites,
and an increase in the frequency of devotional surnames

46 / DOMINIQUE BUCHILLET



within Whites, meaning that there is a growing proportion
of Black descendants becoming classifiable as White [AU].

159. Azevedo M.A.P. de, 2004. Maternidade e transmissão
cultural: o que os Guarani, residentes na periferia da
capital paulista têm a dizer [Maternity and cultural
transmission: what the Guarani resident in the outskirts of
Säo Paulo’s capital have to say]. Dissertação de Mestrado
em Saúde Pública, São Paulo: Departamento Materno-
Infantil, Faculdade de Saúde Pública, Universidade de São
Paulo, 102pp.
Este estudo tem por objetivo compreender o significado da
Maternidade para os Guarani-Mbyá, residentes da Aldeia
Morro da Saudade, localizada na zona sul de São Paulo,
região de Palrelheiros, portanto vivenciando
cotidianamente peculiaridades próprias da periferia de
uma grande metrópole. Entre as mudancas, registraram-se
contradições relativas ao casamento precoce, apontado
pela população mais velha como um comportamento cada
vez mais freqüente entre os jovens, os quais revelaram -
por sua vez - ter outras perspectivas em lugar da opção
imediata pelo casamento tradicional. Entre as novas
opções, salientaram estudar, trabalhar e namorar, seguindo
padrões semelhantes aos praticados pela população “não-
índia”. A contracepção, enquanto decisão consciente,
apresentou posturas contraditórias. Os mais velhos
preconizam o uso das ervas tradicionais e os rituais
adotados pela cultura Guarani-Mbyá, enquanto os mais
jovens mostram-se cada vez mais predispostos a adotar os
contraceptivos utilizados pelos brancos, alegando serem
de fácil acesso e “confortáveis”: seu uso não requer dietas
alimentares e outros rituais rigorosos. Mulheres apontaram
as práticas antigas como empecilho para a adesão aos
métodos tradicionais da cultura. Planejar a família foi
apontado por mulheres mais jovens como prática que
parece cada vez mais regular no âmbito de sua vida
reprodutiva. A dificuldade de sobrevivência financeira foi
apontada como um fator relevante para esta opção. Há
indícios de mudanca, uma vez que a tradição Guarani tem
na prole numerosa o seu padrão família. O parto hospitalar
foi apontado pela geração mais velha como crescente
entre mulheres jovens. Estas alegaram insegurança e medo
do parto natural, realizado na Aldeia e inserido nas
práticas tradicionais da cultura, para justificar a nova
opção. Resta saber até que ponto essa escolha não sofre
influência do contato com mulheres não-índias, que vivem
no entorno da aldeia e adjacências. A discussão destes e de
outros resultados levou em conta, também, os achados
expressos na literatura, bem como a bibliografia sobre
organização social e saúde reprodutiva dos povos
indígenas do Brasil [AU].

160. Azevedo M.M., 1988/89. Jejuka - Suicídio entre os
Kaiowá. Educação e Filosofia, 3(5-6): 115-124.
Reflexões sobre a questão do suicídio e o sentido da vida
e da morte entre os Guarani-Kaiowá.

161. Azevedo M.M., 1991. O suicídio entre os Guarani-
Kaiowá. Terra Indígena, 58: 6-28.
“Somente no ano passado, 1990, trinta e um índios do
povo Guarani-Kaiowá suicidaram-se. A maior parte dos
casos, dezenove, ocorreu na área indígena de Dourados,
localizada no município do mesmo nome, no Mato Grosso
do Sul. O problema não foi resolvido e as mortes
continuaram neste ano. De janeiro a abril, onze se
mataram, sendo sete da área de Dourados, dois de
Caarapó, um de Piracuá e um de Amambaí; e seis tentaram
a mesma sorte, dos quais cinco de Dourados e um de
Caarapó. O fato destes casos não terem ocorrido somente
em Dourados é um indício de que a situação poderá
ocorrer da mesma forma alarmante também em outras

áreas. Os números são preocupantes e colocam em risco a
integridade física e cultural dos Guarani, um povo que há
século resiste à invasão de seu território tradicional. A
busca de soluções para o problema exige a identificação
das causas de tantos suicídios. Para encontrar as causas se
faz necessário conhecer um pouco da história e da
situação atual deste povo indígena” (p. 6).

162. Azevedo M.M., 1994. Demografia dos povos indígenas do
Alto Rio Negro. Revista Brasileira de Estudos
Populacionais, 11(2): 235-244.
Este estudo demográfico dos povos indígenas do Alto Rio
Negro, desenvolvido no âmbito do doutorado em
demografia do Instituto de Filosofia e Ciências Humanas
da UNICAMP, “tem como ponto de partida a seguinte
premissa: um estudo demográfico adequado às populações
indígenas deve, antes do mais nada, libertar-se da
categoria problemática ‘índio genérico’. Além disso,
pesquisas demográficas sobre os povos indígenas devem
ser sensíveis não apenas ao contexto ambiental e histórico,
mas, principalmente, às características sociais e culturais
dessas populações: estruturas sociais, sistemas políticos,
sistemas rituais, cosmologias, etc.” (p. 235) [texto
disponível em http://www.abep.org.br].

163. Azevedo M.M., 1997. Fontes de dados sobre as
populações indígenas Brasileiras da Amazônia. Cadernos
de Estudos Sociais, 13(1): 163-177.
A autora examina de maneira crítica as informações
demográficas coletadas por várias organizações
governamentais e não governamentais sobre os povos
indígenas da Amazônia Brasileira, salientando a sua
precariedade. Conclui sobre a necessidade de “começar
um trabalho de tratamento dos dados já existentes,
compatibilização entre as fontes e realizar censos
especiais que poderiam ser feitos por várias instituições,
inclusive com a participação do próprio movimento
indígena organizado” (p. 171).

164. Azevedo M.M., 2000. Censos demográficos e “os índios”:
dificuldades para reconhecer e contar. In C.A. Ricardo
(ed.), Povos indígenas no Brasil 1996/2000, pp. 79-83. São
Paulo: Instituto Socioambiental.
Após apontar as dificuldades para estabelecer a população
indígena do país (falta de dados confiáveis, inadequação
da metodologia de análise demográfica por ser sobretudo
aplicada à populações de grande porte, o que não é o caso
da maioria dos povos indígenas residentes no Brasil), a
autora notou “… que a maioria dos povos indígenas tem
crescido, em média, 3,5% ao ano, muito mais do que a
média de 1,6% estimada para o período de 1996 a 2000
para a população Brasileira em geral” (p. 80). 

165. Azevedo M.M., 2002. Trocas matrimoniais na região do
Rio Negro: um estudo de caso de nupcialidade entre povos
indígenas do Brasil. In Livro de Resumos e Sessões
Temáticas [XIII Encontro Nacional de Estudos
Populacionais da ABEP, Ouro Preto, 2002], vol. 1, p. 19,
resumo.
Após descrever os principais traços da organização social
dos povos indígenas da região do Alto Rio Negro
(exogamia lingüística, organização hierárquica dos sibs
fundamentada no mito, etc.), a autora procura “discutir as
teorias antropológicas formuladas para os povos de línguas
da família Tukano oriental, através de cálculos de taxas de
exogamia lingüística, discutindo ainda a presença dos
Tariana (povo de língua Aruak, habitante da região do
Uaupés, que se casa principalmente com os grupos
falantes de línguas tukano dessa região). Para a sub-região
de Iauareté (Alto Rio Uaupés) serão calculadas taxas de
exogamia por comunidade/aldeia, verificando a existência
(ou não) da chamada troca dupla, isto é, a troca entre
comunidades/etnias em diferentes gerações. A fonte de
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dados utilizada é o Censo Autônomo da Federação das
Organizações Indígenas do Rio Negro realizado em 1992”
(p. 19). 

166. Azevedo M.M., 2003. Demografia dos povos indígenas do
Alto Rio Negro/AM: um estudo de caso de nupcialidade e
reprodução. Tese de Doutorado em Demografia,
Campinas: Universidade Estadual de Campinas, 271pp.
Esta pesquisa se insere nas áreas temáticas da demografia
antropológica de etnias, focalizando especificamente a
nupcialidade e reprodução, tendo assim uma necessária
interface com os estudos etnológicos sobre os povos
indígenas em geral e do Noroeste amazônico em
particular. Pretende-se contribuir com essa interface
disciplinar através da incorporação das teorias
antropológicas sobre os povos indígenas da região do Alto
Rio Negro, Noroeste amazônico, testando as hipóteses
antropológicas sobre o casamento através de análises
demográficas e incorporando nessas análises as idéias e
teorias já formuladas. A hipótese que norteia este trabalho
é de que as concepções indígenas sobre casamento e
reprodução (na antropologia formulada enquanto teorias
de aliança e descendência) têm estreitas relações com os
padrões de nupcialidade e fecundidade encontrados. Esta
discussão se insere nos estudos demográficos sobre povos
indígenas, fecundidade, transição demográfica e
demografia da família [AU].

167. Azevedo M.M., 2004. Povos indígenas no Alto Rio Negro:
padrões de nupcialidade e concepções sobre reprodução.
In Anais do XIV Encontro Nacional de Estudos
Populacionais da ABEP [Caxambu, 2004]. Caxambu:
Associação Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP).
A região do Alto Rio Negro é habitada atualmente por 19
povos indígenas falantes de línguas das famílias Tukano,
Aruak e Maku. Faz fronteira com a Colômbia e Venezuela
e, em 1998, foram homologadas as 4 Terras Indígenas
demarcadas: Alto Rio Negro, Médio Rio Negro I, Médio
Rio Negro II, Apáporis e Tea. A prescrição da exogamia
lingüística, ou de fratria, para o casamento entre os povos
indígenas do Rio Negro aliada ao padrão virilocal de
residência, influencia a idade ao casar e ao ter o primeiro
filho. Os padrões da fecundidade final e do espaçamento
entre os filhos tidos nascidos vivos são, por sua vez,
influenciados por este tipo de casamento/organização
social. Foram calculados os tipos de casamento por etnia e
por sub-região, demonstrando o que as teorias
antropológicas já analisavam enquanto regras de aliança e
descendência. A fecundidade é calculada por grandes
famílias lingüísticas e por sub-região, comparando-se
então com os padrões encontrados de nupcialidade. Os
cálculos foram efetuados com base no Censo Indígena
Autônomo do Rio Negro, levado a efeito em 1992 [AU –
texto disponível em http://www.abep.org.br].

168. Azevedo M.M., 2005. Povos indígenas no Alto Rio Negro:
um estudo de caso da nupcialidade. In H. Pagliaro, M.M.
Azevedo & R.V. Santos (orgs.), Demografia dos povos
indígenas no Brasil, pp. 33-57. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz/Campinas: Associação Brasileira de Estudos
Populacionais (ABEP).
A partir da análise dos tipos de casamentos contabilizados
no Censo Autônomo do Rio Negro (CIARN) realizado em
1992 pela Federação das Organizações Indígenas do Rio
Negro (FOIRN), a autora procura “testar as hipóteses sobre
a exogamia lingüística e a proximidade geográfica,
formuladas pelos estudos etnológicos sobre essa região”
(p. 34).

169. Azevedo M.M. & G. Fonsech, 1998. Boletim da
Associação Brasileira de Antropologia, 29: 15-30.
Os autores analisam alguns resultados do Censo
Demográfico de 1991 realizado pela Fundação Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatística (FIBGE), que foi o
primeiro censo nacional a incluir a categoria “indígena”
como variável do quesito “cor de pele” no questionário da
amostra. Mostram as deficiências e limitações decorrentes
da metodologia da coleta de dados [AU].

170. Azevedo M.M. & F. Ricardo, 2000. Censo 2000 do IBGE
revela contingente “indígena” pouco conhecido. São
Paulo: Instituto Socioambiental. 
701.462 Brasileiros se auto-declararam como “índios” aos
recenseadores do IBGE no último censo de 2000, o que
representa uma duplicação da população indígena em
relação ao censo de 1991 (294.148 pessoas), o primeiro a
incluir a categoria “indio” na variável cor de pele.
Segundas as autoras, várias razões podem ser apontadas
para explicar esse aumento da população indígena do
país: 1) No censo de 1991, somente foram recenseadas as
pessoas morando à proximidade de postos indígenas ou
missões religiosas, excluindo da contagem, dessa forma,
um contingente desconhecido de indivíduos vivendo em
aldeias sem a presença de agentes governamentais ou de
missionários; 2) crescimento demográfico real dos grupos
indígenas; 3) aumento da percentagem de índios
urbanizados que optaram pela categoria “índio” (os quais
se autodeclararam como pardos em censos anteriores); 4)
dupla contagem de indivíduos nas cidades e nas terras
indígenas devido a constante mobilidade em algumas
etnias; 5) aparecimento de um contingente de pessoas que,
embora não se identificando com um povo específico, se
classificaram genericamente como “indígenas” [texto
disponível em http://www.socioambiental.org].

171. Azevedo R.A. de, 1992. Prevalência de marcadores
sorológicos da hepatite B (HBsAg, anti-HBc, HBeAg e anti-
HBe) e da hepatite delta (anti-HDV) na população de zero
a 14 anos das tribos Txucarramãe e Caiabi do Parque
Indígena do Xingu, Brasil Central. Dissertação de Mestrado
em Epidemiologia, São Paulo: Universidade Federal de
São Paulo, 173pp.
O Programa de saúde em curso no Parque Indígena do
Xingu (PIX) com a colaboração da Escola Paulista de
Medicina (EPM), permite o levantamento periódico das
condições de saúde e de sua população. No que se refere
às hepatites viróticas, estudos pregressos realizados no PIX
mostraram alta prevalência de marcadores para o vírus da
hepatite B na população adulta. O presente estudo
focalizou a população de zero a 14 anos de idade, para
melhor avaliar o comportamento das hepatites viróticas na
região. No período entre julho de 1988 e julho de 1989,
foi realizado inquérito soro-epidemiológico para os
marcadores do HBV e HDV, nas tribos Caiabi e
Txucarramãe. Eles têm concentração populacional e
densidade de insetos diversas e, por fim, habitam na área
da Amazônia, região de alta endemicidade dos vírus
mencionados. Por meio do fichário médico
individualizado da EPM, identificou-se a população de
zero a 14 anos das duas tribos e realizou-se o estudo com
amostra de cada uma delas. Entre os Txucarramãe
participaram 116 crianças, representando 50% de sua
população de 0 a 14 anos, sendo 59 do sexo masculino e
57 do sexo feminino. Entre os Caiabi, participaram 106
crianças, correspondendo a 43% da população de 0 a 14
anos, sendo 58 do sexo masculino e 48 do sexo feminino
[AU - Fonte: Banco de Teses da CAPES].

172. Azevedo R.A. de, 1996. Prevalência do marcador
sorológico do vírus da hepatite C (anti-HCV) em
populações indígenas do Sudeste do Estado do Pará, Brasil.
Tese de Doutorado em Medicina, São Paulo: Escola
Paulista de Medicina, Universidade Federal de São Paulo,
173pp.
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O autor analisou amostras de sangue de 431 indivíduos de
quatro grupos indígenas do Estado do Pará colhidas entre
1985 e 1988, encontrando 84 (19,49%) positivas para o
anti-HCV EIA (prevalência de 27,48% nos Paracanã, de
12,50% nos Gaviões, de 10,20% nos Suruí e de 10,23%
nos Xicrim), concluindo pelo seguinte: “Nos grupos
indígenas estudados, as condições de higiene e moradia,
os hábitos e práticas culturais como o uso de pequenas
pedras pontiagudas para a escarificação (principalmente
entre os Xicrim) e espilhos para retirada de carrapatos da
pele, a catação e ingestão de piolhos, facilitam o contato
íntimo e, além disso, o ato de furar as orelhas e as lesões
de pele que são muito freqüentes poderiam facilitar a
disseminação do HCV. Há a possibilidade dos insetos
hematófagos atuarem como vetores mecânicos na
transmissão do HCV à semelhança da transmissão por
agulhas contaminadas ou tatuagem. Estas vias em conjunto
poderiam explicar a disseminação do vírus na região (…).
O comportamento sexual é variado nos grupos estudados,
entretanto, não há como avaliar o real papel desta via na
transmissão do HCV nos grupos estudados. Nas

populações estudadas, apenas uma mulher com 50 anos
de idade apresentou o INNOLIA positivo, portanto, a
probabilidade de ocorrer transmissão vertical do HCV na
região parece ser muito baixa” [in Resumo da Tese].

173. Azevedo R.A. de, A.E.B. Silva, L.F. Marcopito & R.G.
Baruzzi, 1989. Prevalência dos marcadores das hepatites A
e B em índios do Parque Indígena do Xingu (PIX), Brasil
Central. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical [XXV Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Florianópolis, 1989], 22 (Supl.
Resumos): 89, resumo 229.
Estudos recentes têm revelado alta prevalência de
marcadores do vírus da hepatite B em populações
indígenas da Amazônia. Com o objetivo de avaliar a
prevalência desses marcadores, bem como o da hepatite A,
os autores realizaram inquérito soro-epidemiológico em
índios do PIX, num total de 115 indivíduos (60 do sexo
masculino e 55 do feminino). Os marcadores foram
pesquisados pelo método de ELISA – LAB. ABBOTT. Os
resultados positivos em números (e respectivas
percentagens) em cinco grupos etários, foram:

BIBLIOGRAFÍA CRÍTICA DA SAÚDE INDÍGENA NO BRASIL (1844-2006) / 49

Naqueles que apresentaram HBsAg+ e Anti-HBs- ou Anti-
HBc como único marcador positivo, foi pesquisada a fração
IgM do Anti-HBc, a qual se mostrou negativa em todas as
amostras pesquisadas (12). A alta prevalência de Anti-HVA
já no primeiro grupo etário sugere a ocorrência de intensa
transmissão oro-fecal naquela população. Quanto ao vírus
da hepatite B, nota-se, desde os grupos etários mais jovens,
alta prevalência dos marcadores, que aumenta com a idade.
Tais resultados recomendariam a realização de novos
estudos para tentar elucidar a via de transmissão do vírus da
hepatite B nessa população, o significado clínico dessa
infecção e a eventual utilização da vacina específica [AU].

174. Azevedo R.A. de, M.L.G. Ferraz, A.E.B. Silva, R.X.
Guimarães, L.F. Marcopito & R.G. Baruzzi, 1991. Sorologia

para os vírus das hepatites B, delta e C em índios de três
tribos do Parque Indígena do Xingu, Brasil Central. Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical [XXVII
Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
Uberaba, 1991], 24(Supl. II): 154-155, resumo 401.
Inquérito sorológico foi realizado em 91 índios de 15 a 64
anos de idade, pertencentes a três tribos (Suiá = 31; Caiabi
= 22; e Txucarramãe = 38) habitantes do Parque Indígena
do Xingu (PIX), com o objetivo de verificar a prevalência de
marcadores das infecções pelos vírus das hepatites B
(HBsAg, anti-HBc e anti-HBs), delta (anti-HVD) e C (anti-
HVC), utilizando método imunoenzimático (kits comerciais
dos laboratórios Abbott). Quanto ao vírus B e delta,
observou-se o seguinte:

Grupo etário (anos) Total. Nº Anti-HVA HBsAg Anti-HBs Anti-HBc (total)

o-4 21 13 (62,0) 2 (9,5) 8 (38,0) 10 (48,0)
5-9 14 14 (100,0) 0 - 6 (43,0) 5 (36,0)
10-19 17 17 (100,0) 1 (5,8) 11 (64,7) 12 (70,5)
20-39 39 38 (97,0) 2 (5,1) 33 (84,6) 35 (89,7)
40 mais 24 24 (100,0) 2 (8,3) 20 (83,3) 21 (87,5)
Total 115 106 (92,0) 7 (6,8) 78 (67,8) 83 (72,0)

Vírus B

Qualquer dos Vírus delta 
três marcadores HBsAg Anti-HBc Anti-HBs anti-HVD

Tribo N° N° % N° % N° % N° % N° %
Txucarramãe 38 38 100,0 2 0,05 34 89,4 33 86,8 0 -
Suiá 31 30 96,7 1 0,03 28 90,3 24 77,4 0 -
Caiabi 22 20 90,9 4 18,2 20 90,9 10 45,4 1 0,05
Totais 91 88 96,7 7 0,08 82 90,1 67 73,6 1 0,01

É digna de nota a constatação de que, embora a infecção
pelo vírus B ocorra com altíssima freqüência entre esses
índios, a associação com o vírus delta é praticamente
inexistente. Quanto à infecção pelo vírus B, foram
encontrados os seguintes perfis sorológicos: 1) imunes: anti-
HBc (+) e anti-HBs (+) = 63/91 (69,2%); 2) portadores:
HBsAg (+) e anti-HBc (+) = 7/91 (0,08%); 3) suscetíveis: os
três testes negativos = 5/91 (0,05%). Além desses perfis
clássicos, alguns perfis considerados anômalos (18/91)

foram observados: 4) anti-HBc puro = 13/91 (14,3%); 5)
anti-HBs puro = 4/91 (4,4%); e 6) HBsAg (+) e anti-HBs (+)
= 1/91 (0,01%). Os resultados obtidos mostram que em
áreas de alta prevalência da infecção pelo HBV, em cerca
de 20% das vezes, a interpretação dos marcadores
sorológicos pode ser difícil. Algumas hipóteses podem ser
feitas: 1) mutantes do HBV resultando em “anti-HBs puro”;
2) diferentes subtipos de HBV na região, que permitiram
encontrar o perfil “HBsAg (+) e anti-HBs (+)”; e 3) o perfil



“anti-HBc puro” poderia representar um estado de
portador crônico, onde o HBsAg se encontra em níveis não
detectáveis pelos métodos utilizados, ou corresponderia a
uma infecção pregressa na qual o anti-HBs se apresenta
em baixos títulos. A fim de avaliar a possibilidade de o
perfil anômalo “anti-HBc puro” ser decorrente de uma
infecção pelo vírus C, fez-se o teste anti-HVC nos
indivíduos com esse perfil, resultando todos negativos.
Além desses, outros 22 com perfis clássicos também se
mostraram negativos para tal marcador [AU].

175. Azevedo R.A. de, L.F. Marcopito, A.E.B. Silva & R.G.
Baruzzi, 1991. Prevalência de marcadores sorológicos da
hepatite por vírus B em índios do Parque Indígena do
Xingu, Brasil Central. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical [XXVII Congresso da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, Uberaba, 1991], 24(Supl.
II): 155-156, resumo 402.
A população do Parque Indígena do Xingu (PIX), Brasil
Central, é composta por indivíduos vivendo em relativo

estado de isolamento da chamada “civilização ocidental”,
não exibindo algumas características epidemiológicas
aceitas como de alto risco para a infecção pelo vírus da
hepatite B (HBV). Inquérito por amostragem casual foi
realizado entre crianças de um a 14 anos de idade, em
duas (Txucarramãe e Caiabi) das 17 tribos que habitam o
PIX, a fim de investigar a prevalência de alguns
marcadores da infecção: HBsAg, anti-HBc e anti-HBs. As
duas tribos diferem, entre outros, em um aspecto: os Caiabi
têm estado sob um continuado programa de borrifação
com DDT durante os últimos 15 anos. Entre os
Txucarramãe (Txuca), tal programa ainda não conseguiu
ser implementado. A esplenometria indica que a malária é
muito mais predominante em Txuca do que em Caiabi. A
tabela a seguir mostra as prevalências de marcadores de
HBV encontradas em Txuca e Caiabi, de acordo com três
grupos etários, e as respectivas razões dos coeficientes de
prevalência (RCP).
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A maior prevalência da infecção malárica entre os Txuca
indica que esses índios estão mais expostos ao ataque de
anofelinos. O mesmo raciocínio, em relação aos artrópodes
em geral, seria válido para explicar a maior prevalência da
infecção pelo HBV entre esses índios em relação aos
Caiabi? [AU].

176. Azevedo R.A. de, A.E.B. Silva, M.L.G. Ferraz, L.F. Marcopito
& R.G. Baruzzi, 1996. Prevalence of HBV and HDV serum
markers in children of two Indian tribes of the Xingu
indigenous Park, Central Brazil. In Anais do XII Congresso
Latino-americano de Gastroenterologia Pediátrica e
Nutrição e do III Congresso Ibero-Latino-Americano de
Gastroenterologia Pediátrica e Nutrição [São Paulo, 1996],
p. 103, resumo 159.
The prevalence of HBV and HDV serum markers, and the
mode of HBV transmission were evaluated in children aged
0-14 years of two Brazilian Indian tribes (Txuca and Caiabi)
whose life habits differ, although they both live in the same
environment (the southern Amazonian border). A total of
222 children (116 Txuca and 106 Caiabi), and 33 women in
reproductive age, were venipunctured. The ELISA technique
was used to search for serum markers. Among children, the
overall prevalences were: HBsAg, 4,5%; anti-HBs, 39,6%;
anti-HBc, 44,1%; and any HBV marker, 47,3%. None was
positive for anti-HDV. Txuca were infected at earlier ages
(p<0.001) than Caiabi. The anti-HBc prevalence went up
with age in both tribes, being higher in Txuca (p<0.001) in
all age-subgroups. Txuca also showed statistically higher
anti-HBs prevalences (p<0.001) than Caiabi in children
aged 1-4 and 5-9 years. Regarding HBsAg prevalence, there
was no difference between tribes and age-subgroups.
Gender did not differ in serum marker prevalences. Women
in reproductive age showed 12,0% of HBsAg prevalence
(all of these anti-HBe positives). Both HBsAg and anti-HBc
IgM were not detected in children <1 year old. The
presence of anti-HBs and anti-HBc in children under 6
months of age was attributed to transplacental passage. In
these Indian tribes HBV infection is horizontally transmitted

in the childhood. Cultural aspects, housing and
hematophagous insects are believed to be important factors
in the HBV transmission, and an immunization program
should be considered in the region [AU].

177. Azevedo R.A. de, A.E.B. Silva, M.L.G. Ferraz, L.F. Marcopito
& R.G. Baruzzi, 1996. Prevalência dos marcadores
sorológicos dos vírus da hepatite B e D em crianças das
tribos Caiabi e Txucarramãe do Parque Indígena do Xingu,
Brasil Central [Prevalence of serological markers of hepatitis
B and D viruses in children of the Caiabi and Txucarramãe
tribes from Indian Reservation of Xingu, Central Brazil].
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 29(5):
431-439. 
The medical literature has shown that the inhabitants of the
Amazon region are highly affected by hepatitis B and delta
viruses infection, but this has never been studied in Indian
children by age group. A study of the prevalence of
serological markers of hepatitis B and delta viruses in Indian
children aged 0 to 14 years living in the PIX was carried out.
This Park is located in Central Brazil, a region which is in
the transition between the savannah to the south and the
Amazon jungle to the north. To determine the prevalence of
HBV and HDV markers in Indian children and to
characterize the route of HBV transmission in this region,
out of the 17 tribes living in the PIX, two - the Caiabi and
the Txucarramãe - were chosen because both live in the
North part of the Park, but have quite different ways of life.
The overall prevalence of HBV serum markers was: HBsAg,
4,5%; anti-HBs, 39,6%; anti-HBc, 44,1%; any marker of
HBV, 47,3%; and anti-HDV, 0,0%. However, a striking
difference in the prevalence of hepatitis B markers was
observed between the two tribes: younger Caiabi children
were much less affected than the Txucarramãe ones. The
prevalence of HBsAg in fertile women was 12%, being anti-
HBe positive. Our data suggest that HBV infection is highly
prevalent among Indian children living in this Indigenous
Park and vertical infection is not an important route of
transmission in either tribe [AU]. 

No. testado em cada % de positividade para qualquer RCP
grupo etário dos marcadores testados

Grupos etários (em anos) Txuca Caiabi Txuca Caiabi Txuca/Caiabi

1 -4 31 34 64,5 5,9 10,9
5 -9 34 30 91,2 13,3 6,9
10 - 14 32 28 93,8 60,7 1,6
Total 97 92 83,5 25,0 3,3



178. Azevedo T. de., 1941. A tuberculose no Brasil pré-
cabralino. Revista do Arquivo Municipal, 76: 201-204.
O autor discute à luz das fontes históricas a questão do
autoctonismo da tuberculose entre os índios do Brasil.
Conclui sobre a aparente ausência dessa moléstia antes do
contato com os brancos, salientando, além disso, que “a
tuberculose adquire nos índios, freqüentemente, um
caráter semelhante, em tudo, à da idade infantil, de
evolução grave e fatal a curto prazo” (pp. 2-4), um fato
aliás reiterado na literatura médica mais recente.

179. Azevedo T. de, 1941. O vegetal como alimento e medicina
do índio. Revista do Arquivo Municipal, 76: 263-270.
De acordo com H. Baldus [1954, vol. 1, resumo n° 112, p.
89], o trabalho, embora interessante, contém várias
inexatidões.

180. Azevedo T. de, 1981. Os xamãs com atributos funcionais
de juizes. In T. Hartmann & V.P. Coelho (orgs.),
Contribuições à antropologia em homenagem ao professor
Egon Schaden, pp. 31-39. São Paulo: Museu Paulista
(Coleção Museu Paulista, Série Ensaios, vol. 4).
Considerações sobre a antropologia do direito a partir do
papel do xamã em sociedades indígenas no Brasil.

181. Azevedo V.N., 1996. Soro-epidemiologia do HTLV em
populações da Amazônia Brasileira. Dissertação de
Mestrado em Ciências Biológicas, Belém: Universidade
Federal do Pará, 78 pp.

O presente estudo visou a detecção do HTLV em
populações da Amazônia Brasileira. Um total de 1.549
indivíduos, provenientes de 25 comunidades indígenas e
duas comunidades de negros da Amazônia Brasileira,
foram analisados quanto à presença de anticorpos anti-
HTLV-I/II por um ensaio imunoenzimático. As amostras
soropositivas foram confirmadas pelo teste de Western
blott que discrimina o HTLV-I do HTLV-II. Das 183
amostras analisadas pelo Western blott, 104 reagiram para
o HTLV-II, cinco para o HTLV-I, e cinco foram
indeterminadas. A soro-positividade para o HTLV-II foi
detectada em várias comunidades indígenas, sendo
constatada uma prevalência elevada entre os Kayapó
(32,3%), Tiriyó (15,4%), Arara do Laranjal (11,4%),
Munduruku (8,1%) e Yamamadi (5,6%). Entre os Kayapó
foi observado o aumento da prevalência com a idade,
sugerindo a possibilidade de transmissão sexual;
entretanto, não foram detectadas diferenças na taxa de
infecção entre homens e mulheres. A alta prevalência
detectada em crianças menores de dez anos, assim como
em grupos familiares, demonstrou que a transmissão
vertical pode ser uma das mais importantes rotas de
transmissão do HTLV-II. A presença do HTLV não foi
detectada entre as comunidades negras estudadas [AU –
Fonte: Banco de Teses da CAPES].
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182. Bachmann H., 1983. Epidemiologie der Hypertonie im
Kindesalter [Epidemiology of hypertension in childhood].
Monatsschr Kinderheilkd, 131(12): 814-818. 
There is some evidence that atherosclerosis and
hypertension can already start in childhood or
adolescence. For early detection in this age group,
therefore regular blood pressure readings should be
routine. Blood pressure in American and German children
and adolescents is rising with age, in boys more than in
girls; this phenomenon is not so striking in the Yanomamo
Indians. The frequency of hypertension in population
studies of children and adolescents (systolic blood pressure
above 139 mm Hg, diastolic blood pressure above 89 mm
Hg) is 1-2% (fixed hypertension) vs. about 10% (labile
hypertension) [AU].

183. Baer G., 1969. Ein besonderes Merkmal des
Südamerikanischen Schamanen. Zeitschrift für Ethnologie,
94(2): 284-292. 
Uma característica do xamã sul-americano é “a sua
conexão com determinados fenômenos naturais (raio,
trovão, chuva, arco-iris) e com a pedra. Baer reune a
documentação a respeito, inclusive entre índios Brasileiros
(Bororo, Tapirapé, Apapokúva)” [in T. Hartmann, 1984,
resumo n° 2950, p. 69].

184. Bahia M. de O., T.C. Corvelo, D. Mergler, R.R. Burbano,
P.D. Lima, P.C. Cardoso, M. Lucotte & M.I. Amorim, 2004.
Environmental biomonitoring using cytogenetic endpoints
in a population exposed to mercury in the Brazilian
Amazon. Environment and Molecular Mutagenesis, 44(4):
346-349.
[Resumo não disponível]

185. Baines S.G., 1994. Epidemics, the Waimiri-Atroari Indians
and the politics of demography. Brasília: Universidade de
Brasília, 37pp. (Série Antropologia, n° 162).
Neste trabalho apresento as representações das epidemias
e algumas interpretações indígenas das conseqüências da
invasão de “brancos” na sociedade Waimiri-Atroari,
focalizando o processo de “pacificação”/aldeamento. Esta
abordagem permite uma compreensão dos eventos do
contato interétnico durante a “fase de atração” dirigida
pela Fundação Nacional do Índio (FUNAI), que se iniciou
em 1969 e se estendeu até o início dos anos 1980, quando
a maioria dos Waimiri-Atroari estava vivendo em
aldeamentos organizados e dirigidos pela administração
da Frente de Atração Waimiri-Atroari (FAWA). Examino
este período, imediatamente antes da minha pesquisa de
campo, a partir de documentos da FUNAI e depoimentos
orais tanto dos Waimiri-Atroari quanto dos funcionários da
FUNAI. Após esboçar a história do contato interétnico,
examino as diferentes maneiras com que os Waimiri-

Atroari e os funcionários da FUNAI interpretaram as
epidemias, encerrando o trabalho com um comentário
sobre a política da demografia desta área indígena [AU].

186. Baldus H., 1929. Ligeiras notas sobre os índios Guaranys
do littoral paulista. Revista do Museu Paulista, 16: 83-95.
O artigo contém alguns dados sobre xamanismo, morte e
religião dos Guarani do Estado de São Paulo.

187. Baldus H., 1935. Ligeiras notas sobre os índios Tapirapés.
Revista do Arquivo Municipal, 16: 103-112.
Trata-se do texto de “uma conferência realizada pelo autor,
poucos dias após o regresso de sua visita àquela tribo tupi,
que mora ao norte do rio Tapirapé, afluente da margem
esquerda do Araguaia. A altura média do corpo não é 1,65
m como disse à página 107, mas entre 1,50 m e 1,60 m”
[in H. Baldus, 1954, vol. 1, resumo n° 128, pp. 95-96].

188. Baldus H., 1950. A alimentação dos índios do Brasil.
Sugestões para pesquisas etnográficas. Sociologia, 12(1):
44-58.
Suggestions for ethnographical research on food and food
habits of Brazilian Indians are given. Instructions are
presented on how to prepare and send plants for
identification to the Botany Department of the State of São
Paulo, on how to get a list of animals used as food by the
Indians, as well as on how to get information on both real
and alleged properties of the foods, on how the food is
prepared, when it is consumed and by whom, and on
practices and rituals involved [AU].

189. Baldus H., 1950. Bebidas e narcóticos dos índios no Brasil.
Sociologia, 12(2): 161-169.
O autor faz algumas sugestões para pesquisas etnográficas
sobre esses assuntos.

190. Baldus H., 1952. Breve notícia sobre os Mbyá-Guarani de
Guarita. Revista do Museu Paulista, 5: 479-488.
O artigo traz alguns dados sobre ciclo vital, morte e
religião entre esses índios.

191. Baldus H., 1953. Sinopse da história dos Kaingang
paulistas. São Paulo em quatro séculos. Revista do Instituto
Histórico e Geográfico de São Paulo, 1: 313-320.
• republicado em 1957 na Revista do Museu Júlio de

Castilhos e Arquivo Histórico do Rio Grande do Sul, 8:
83-89.

“Trata das fontes a respeito dos Kaingang setentrionais, dos
nomes sob os quais foram conhecidos, e de seus vizinhos,
reunindo, ainda, dados demográficos” [in H. Baldus, 1968,
vol. II, resumo n° 1821, p. 71].

192. Baldus H., 1956. Some aspects of Tapirapé morals. In V.
Ferm (ed.), Encyclopedia of morals, pp. 601-608. New
York.
O autor “trata resumidamente das relações entre as
gerações e entre os sexos, das forças integrantes e
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disruptivas na sociedade tapirapé, do comportamento em
relação ao sobrenatural e dos conceitos do bem e do mal”
[in H. Baldus, 1968, vol. 2, resumo nº 1831, pp. 76-77].

193. Baldus H., 1958. O mêdo na cultura tapirapé. Anhembi,
93: 456-462.
• republicado em 1959, in Anais da III Reunião

Brasileira de Antropologia [Recife, 1958], pp. 47-54.
Recife.

• versão em inglês: H. Baldus, 1960. The fear in
Tapirapé culture. In Selected Papers of the Fifth
International Congress of Anthropological and
Ethnological Sciences [Philadelphia, 1956], pp. 396-
400. Philadelphia.

“‘Os Tapirapé distinguem-se de outras tribos sul-
americanas por exteriorizarem o mêdo em ambos os sexos,
pela freqüência e facilidade de exteriorização e pelo sem-
número das causas do mêdo’ (p. 457). Para provar isso, o
autor descreve várias experiências que teve no convívio
com esses índios” [in H. Baldus, 1968, vol. 2, resumo nº
1838, p. 81].

194. Baldus H., 1961. Kauí. Beiträge zur Völkerforschung:
Hands Damm zum 65. Geburtstag. Veröffentlichungen des
Museums für Völkerkunde zu Leipzig, 11: 22-26.
O autor “trata desta bebida fermentada, comparando as
observações que fêz entre os Tapirapé com dados acêrca
de outras tribos Brasileiras” [in H. Baldus, 1968, vol. II,
resumo n° 1843, p. 87].

195. Baldus H., 1964. O xamanismo na aculturação de uma
tribo tupi do Brasil Central. Revista do Museu Paulista,
5(15): 319-327.
• republicado em 1966 em Humboldt - Revista para o

Mundo Luso-Brasileiro, 19: 76, 78, 80 e nos Actas y
Memorias del XXXVI Congresso Internacional de
Americanistas [Sevilla, 1996], 2: 231-237.

• republicado em 1976 in E. Schaden (org.), Leituras de
etnologia Brasileira, pp. 455-462. São Paulo:
Companhia Editora Nacional (Biblioteca
Universitária, Série 2.a Ciências Sociais, vol. 7). 

• versão em inglês: H. Baldus, 1974. Shamanism and
acculturation of a Tupi tribe of Central Brazil. In P.J.
Lyon (ed.), Native South Americans. Ethnology of the
least known continent, pp. 385-390. Boston: Little,
Brown and Company.

O artigo trata do progressivo desaparecimento do
xamanismo como conseqüência do contato interétnico
entre os índios Tapirapé. 

196. Baldus H., 1965/66. O xamanismo. Sugestões para
pesquisas etnográficas. Revista do Museu Paulista, 15:
187-253.
O xamanismo é “uma institutição social cujos
representantes, através do extase produzido segundo
padrões tribais, entram em contacto com o sobrenatural
afim de defender a comunidade de acordo com suas
respectivas ideologias religiosas, seja por viagens a
mundos do Além, seja pela possessão por espíritos (p.
187)… O presente trabalho é, essencialmente, uma
introdução aos problemas do xamanismo em geral. O
xamanismo é estudado em relação ao mundo sobrenatural
(pp. 191-217) e com referência ao grupo social (pp. 218-
243). A última parte (pp. 244-252) trata da distribuição
geográfica do xamanismo entre os índios do Brasil,
apresentando uma bibliografia coordenada segundo áreas
culturais” [in H. Baldus, 1968, vol. 2, resumo n° 1954, p.
94].

197. Baldus H., 1970. Os Tapirapé, tribo Tupí no Brasil Central.
São Paulo: Companhia Editora Nacional, 512pp.
(Brasiliana, Série “Grande Formato”, vol. 17). 
Monografia sobre esses índios do Brasil Central. O capítulo

III trata do contato com os brancos (pp. 39-53), o V de
demografia (pp. 73-81), o VI da aparência física e adôrno
(pp. 83-139), o IX de alimentação (pp. 186-236), o XI do
ciclo vital (pp. 276-305), o XIII de religião (pp. 351-407) e
o XVI do estado de saúde deste povo de língua tupi (pp.
440-446). O livro contém também um apêndice com as
características antropométricas dos Tapirapé elaboradas
por E. Willems a partir do material obtido por H. Schultz
em 1948.

198. Baldus H., 1979. O culto aos mortos entre os Kaingang de
Palmas. In H. Baldus, Ensaios de etnologia Brasileira, pp.
8-33. São Paulo: Companhia Editora Nacional/INL-MEC
(Coleção Brasiliana, vol. 101) [Primeira edição, 1937].
Após uma apresentação da organização social desse povo,
o autor examina as representações e as práticas indígenas
relativas à morte. O artigo contém também alguns dados
sobre medicina, anticoncepcionais e plantas.

199. Baldus H. & A. Ginsberg, 1947. Aplicação do psico-
diagnóstico de Rorschach a índios Kaingang. Revista do
Museu Paulista, 1: 75-106.
• a primeira parte do artigo (de H. Baldus) foi

republicada em 1947 sob o título “Os Kaingang do
Ivaí”, Paulistania, 24: 11-14.

H. Baldus aplicou em 1946 o teste de Rorschach a 32
índios Kaingang do Posto Indígena do Ivaí. Na primeira
parte do artigo, ele examina o ambiente geográfico, a
história, a aparência física e o traje, a casa, a aquisição de
sustento, os víveres e narcóticos, a indústria, a organização
social, a religião, e o padrão de comportamento tribal
desses índios. Na segunda parte, A. Ginsberg analisa as
características dos Kaingang com base nos resultados do
teste de Rorschach. 
• ver as resenhas de J.P. Altable, 1950. Boletin

Bibliográfico de Antropologia Americana, 12(Pt II):
207-209 e de D.B. Stout, 1951, in Handbook of Latin
American Studies, 13, item 314.

200. Balée W., 1994. Footprints of the forest. Ka’apor
ethnobotany. The historical ecology of plant utilization by
an Amazonian people. New York: Columbia University
Press, 396pp. (Biology and Resource Management in the
Tropics Series).
This book documents the ways in which the Ka’apor of
Eastern Amazonia “use, manage, name, and classify many
hundred of plant species found in their habitat. The
substantive chapters explore the history of the Ka’apor and
their present modes of land use, the Ka’apor’s influence on
the composition of fragile forests in their habitat, and
Ka’apor forest management practices. Balee also discusses
the nomenclature and classification of indigenous plants as
well as the cognitive aspects of magical, medicinal, and
poisonous plants”. 

201. Baleotti Jr. W., 2002. Banda 3 sistema de grupos
sangüíneos Diego. Dissertação de Mestrado em Clínica
Médica, Campinas: Universidade Estadual de Campinas,
100pp.
OBJETIVO: Determinar a freqüência do alelo DI*A e da
mutação 166A>G na população Brasileira por métodos
moleculares. Estudamos 318 amostras de DNA de 4
diferentes populações (93 doadores voluntários de sangue,
71 descendentes de japoneses, 84 descendentes de
africanos e 70 índios da tribo dos Parakanã).
RESULTADOS: Baseados em nossos resultados,
identificamos 4 formas alélicas de associação DI*A/166G
na população Brasileira, alelos: DI*A/166A, DI*A/166G,
DI*B/166A e DI*B/166G. Os resultados da genotipagem
166A/G demonstraram que a banda 3-Memphis é um
polimorfismo comum entre as populações estudadas. A
alta freqüência da mutação 166A>G encontrada
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demonstra que o alelo 166G pode ser considerado um
bom marcador genético de populações não miscigenadas
e ainda protótipo do gene SLC4A1 [AU – Fonte: Banco de
Teses da CAPES].

202. Baleotti Jr. W., M. Rios, M.E. Reid, A. Fabron Jr., J.
Pellegrino, S.T. Saad & L. Castilho, 2003. A novel DI*A
allele without the band 3-Memphis mutation in
Amazonian Indians. Vox Sanguinis, 84(4): 326-330.
BACKGROUND and OBJECTIVES: The blood-group
antigens Dia and Dib are carried on erythrocyte band 3
and are defined by a single amino acid substitution at
position 854 (Leu for Dia and Pro for Dib). The Band 3-
Memphis variant has a point mutation (166A>G) in the
SLC4A1 gene, which encodes the amino acid substitution
Lys56Glu. Two types of Band 3-Memphis, variants I and II,
are distinguished by their susceptibility to covalent
labelling with 4,4’-diisothiocyanato-1,2-diphenylethane-
2,2’-disulphonic acid (H2DIDS). Memphis II is more
readily labelled than Memphis I or normal band 3. It is
reported that Memphis II is associated with Dia. In a study
designed to determine the frequency of the DI*A/DI*B and
166A>G polymorphisms in different populations in Brazil,
we found a new DI*A allele. MATERIALS and METHODS:
We studied DNA samples from 70 Amazonian Indians, 71
individuals of Japanese descent, 93 random Brazilian
blood donors and 84 blacks with sickle cell disease.
Polymerase chain reaction-restriction fragment length
polymorphism (PCR-RFLP) analyses were performed on all
samples, using MspI for DI*A/DI*B (exon 19) and MnlI for
166A>G (exon 4). Exon 4 and exon 19 from four outliers
were sequenced. RESULTS: Among Amazonian Indians,
DI*A and 166G mutations both had a high frequency (0.57
and 0.54, respectively). In individuals of Japanese descent,
these alleles were moderately frequent (0.07 and 0.19,
respectively). We identified a new allele with DI*A and
166A (56Lys) in four Amazonian Indians. CONCLUSIONS:
Our results revealed that DI*A does not have a strict
association with 166G. They also show the relevance of
testing a cohort of different populations [AU].

203. Balladares S., C. Alaez C., J. Pujol, C. Duran, J.L. Navarro
& C. Gorodezky, 2002. Distribution of TAP gene
polymorphisms and extended MHC haplotypes in Mexican
Mestizos and in Seri Indians from Northwest Mexico.
Genes Immunology, 3(2): 78-85.
The study of the genetic structure is very useful for
investigating the biological significance of polymorphism
and may provide clues to understand population origins.
We present TAP1/TAP2 gene analysis in the Seri Indians
from Sonora, and in Mestizos from the highlands of
Mexico. Thirty-two Seri and 89 Mestizos were studied. TAP
genes were typed using the ARMS-PCR technique. The
most frequent alleles in Seri were: TAP1*0101/02, (68,8%);
TAP1*02011/02012, (31,2%); TAP2*0201, (38,7%) and
TAP2*0101, (29,0%). TAP1*0301, TAP1*0401, TAP2*0102
TAP2*0103 and TAP2H were absent in them. For Mestizos,
the prevalent alleles were: TAP1*0101/02 (75,8%);
TAP1*02011/12 (20,3%); TAP2*0101 (45,4%) and
TAP2*0201 (29,3%). These results are similar to those
found in Kaingang and Caucasians from Brazil, four
Mediterranean, other Caucasians, two Oriental and one
African group. In Seri, the extended prevalent haplotypes
are typically Amerindian, such as TAP1*0101/2-
TA P 2 * 0 2 0 1 - Q B P 3 . 2 1 - D Q B 1 * 0 3 0 2 - Q A P * 3 . 1 -
DQA1*03011-DRB1*0407-B*3501-A*0201 (HF = 16,6%).
Thirty-two extended haplotypes were found in Seri,
although TAP contributed scarcely to diversity. Mestizos
show Amerindian and Caucasian combinations. No
difference was detected in the distribution of amino acids
in the individual variable sites, between both groups.

These findings are the basis for further anthropological
studies and to explore the contribution of TAP genes to
disease expression in Mexicans [AU].

204. Bamonte G., 1989. A Organização Mundial da Saúde e os
índios: uma diversidade não reconhecida. Terra indígena,
63: 25-32.
O objetivo deste trabalho é “analisar o comportamento da
Organização Mundial da Saúde (OMS) no seu trato com as
populações ameríndias, discutir a funcionalidade das
resoluções adotadas nestes processos e, quando possível,
sugerir as eventuais ações que permitam melhorá-las e, em
cada caso, como previsto na constituição da própria OMS,
fazer as indicações necessárias para que sejam criados
alguns mecanismos de controle, organizados e dirigidos
pelas próprias organizações indígenas” (p. 27).

205. Bandeira M. de L., 1972. Os Kariris de Mirandela: um
grupo indígena integrado. Estudos Bahianos, 6: 1-171.
Esse trabalho, baseado em “uma pesquisa de campo de
aproximadamente quatro meses em Mirandela, no Estado
da Bahia, teve como resultado esta descrição muito
detalhada da organização social, economia, cultura
material, ciclo vital e mundo das crenças dos restos de
uma sociedade indígena. Em apêndice, a autora inclui
quadros com sobrevivências lingüísticas, uma seleção de
seis contos, o receituário de medicina caseira, além de 18
cantigas de roda e de mutirão com letra e transcrição
musical, esta feita por Rafael José de Menezes Bastos” [in
T. Hartmann, 1984, resumo n° 2969, p. 76].

206. Baptista B.V. & E. Roquette-Pinto, 1926. Contribution à
l’anatomie comparée des races humaines. Dissection
d’une indienne du Brésil. Archivos do Museu Nacional,
26: 7-25.
Trata-se de uma mulher da tribo Karitiana (ou Manéténéri)
do rio Iaco, no Acre, que morreu no Hospital da
Misericórdia no Rio de Janeiro em junho de 1917.

207. Barandiarán D. de, 1962. Shamanismo Yekuana o
Makiritare. Antropologica, 11: 61-90.
Após apresentar a cosmologia, o autor aborda a questão da
viagem ao céu dos xamãs yekuana (huuwai),
mencionando como atributos destes xamãs o banco em
forma de onça, o maracá e as pedras de quartzo que eles
receberam do “próprio Ser Supremo”. Discute também a
questão do trance desses xamãs. 

208. Barandiarán D. de., 1965. Mundo espiritual y shamanismo
sanemá. Antropologica, 15: 1-28.
O autor examina o conceito de hekora entre os índios
Sanemá cuja compreensão é imprescindível para entender
o papel dos xamãs assim como a concepção do mundo
espiritual desses índios.

209. Barbosa A.C., I. Ferrari, O.J.T. Serra, I. Brasileiro, C.R.
Padovani, N.N. da S. Gonçalves & A. Gonçalves, 1992.
Saúde, garimpo e mercúrio entre os Kaiapó-Gorotire e
Djudjetiktyre: resultados dosimétricos e genotóxicos. In
Anais (Comunicações) da 44ª Reunião Anual da Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciência – 500 anos:
Memória e Diversidade [São Paulo, 1992], p. 676. São
Paulo: SBPC.
Dosimetrias de mercúrio total foram feitas em 260
amostras de sangue e em 190 amostras de urina, coletadas
de índios Kaiapó (das aldeias Gorotire e Kikretum) e de
garimpeiros do Garimpo Maria Bonita localizado na
reserva indígena ao sul do Estado do Pará. Os resultados
indicam que “os índios estão com teores mais altos de
mercúrio total em sangue e urina, apesar de não estarem
diretamente ligados à atividade de extração aurífera por
amalgação com mercúrio. Por outro lado, enquanto
predomina na população indígena indicativo de
contaminação aguda, nos garimpeiros prevalece indicativo
de contaminação aguda e/ou crônica. Como era de se
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esperar, os índios da aldeia Kikretum apresentaram valores
mais elevados de contaminação do que os da aldeia
Gorotire, uma vez que, pela sua localização geográfica,
recebem maior carga de poluentes hidrargíricos” (p. 686).

210. Barbosa A.C., A.A.P. Boischio, G.A. East, I. Ferrari, A.
Gonçalves, P.R.M. Silva & T.M.E. da Cruz, 1995. Mercury
contamination in the Brazilian Amazon. Environmental
and occupational aspects. Water, Air, and Soil Pollution,
80(1-4): 109-121.
Mercury (Hg) contamination of miners, riparian and Indian
populations and fish in the Amazon region, due to gold
extracting activities, has been studied. Samples of hair,
urine, and blood of Indians and prospectors, and hair from
riparian fish-eating population and fish from Madeira River,
respectively, were collected and analyzed by Cold Vapor,
Atomic Absorption Spectrometry (CV-AAS) techniques.
The results obtained showed that the aquatic food chains
in the Amazonian ecosystems are contaminated by
methylmercury (MeHg), exposing Indians, prospectors and
riverines to the risk of severe health hazard. The highest
levels of contamination, based upon hair analysis, were
found in riparian of the Madeira River, followed by Cuniã
Lake population, Indians (Fresco River) and prospectors, in
that order. Blood analysis showed 59% of the samples from
Indians and 33% from prospectors with Hg contents above
10 ng mL-1. Analysis of urine, on the other hand, showed
44% of Indians with Hg levels below the detection limit
(d.l.), and 30% above 20 ng mL-1, whereas 38% of the
prospectors presented Hg concentrations over 20ng mL-1,
and 20% below the d.l. These results prove that
prospectors, who hardly ever eat fish but are badly
exposed to inorganic Hg vapor, are occupationally
contaminated, while the rest of the populations under
survey are exposed to environmental contamination by Hg
through polluted fish ingestion [AU].

211. Barbosa A.C., A.M. Garcia & J.R. de Souza, 1997.
Mercury contamination in hair of riverine of Apiacás
Reserve in the Brazilian Amazon. Water, Air, and Soil
Pollution, 97(1-2): 1-8. 
Total and inorganic Hg in 55 samples of hair from riverines,
mainly descended from Munduruku and Apiaka Indians,
living along the rivers Teles Pires and Juruena have been
determined. The sampled population represents 18% of
the inhabitants of the region and they eat fish 6 or 7 days a
week. Cold-vapor AAS and alkaline digestion with CdCl-
2/SnCl-2 as reducing agent were employed to estimate
total Hg in hair samples. A LDC Analytical, Mod. 1255,
Mercury monitor was used for Hg determination. The
mean value of total Hg was 34.2 µg g-4, with an average
of 87,2% of organic Hg. Ninety-three per cent of the
sampled population present levels of Hg above 10 µg g-1,
and 18% over 50 µg g-1. A relationship between the mean
value of Hg and age of the sampled population is
presented. All women at child-bearing age present
concentrations of Hg above 10 µg g-1. Fifty-four per cent
of them had levels over 30 µg g-1, with a mean of 41.2 µg
g-1. For the children under ten years of age, 14% show Hg
concentration above 50 µg g-1. Comparison of these
results with those obtained in 10 other Amazon surveys (n
= 1672) is shown. The results of the concentration of
mercury in fish, mainly piscivorous (n = 967) from
Amazonian and Wetland (pantanal matogrossense) are also
presented, with a mean of 726 µg g-1. There appears to be
a relationship between level of Hg in human and their food
ingestion habits [AU].

212. Barbosa A.C., S.R.L. Silva & J.G. Dórea, 1998.
Concentration of mercury in hair of indigenous mothers
and infants from the Amazon Basin. Archives of

Environmental Contamination and Toxicology, 34(1): 100-
105.
Hair mercury concentration, as an indicator of mercury
body load, was studied in 251 samples of indigenous
women and children living in selected areas of the
Amazonian region. The mothers or women of child-
bearing age, either non-Indians or Indians, and their
children were sampled along the Madeira River and in the
Kayapó Reservation (Fresco River), respectively. Among
the sampled individuals there were mothers with infants
less than 2 years old. Total mercury in hair was determined
by cold vapor atomic absorption spectrometry after
alkaline digestion. The distribution of hair mercury
concentration greater than 10µg/g occurred in 67,4% of
non-Indian women and 25% of Indian women; overall
only 1% of non-Indian women had concentrations of hair
mercury above 50µg/g. In women of child-bearing age, the
median and range of hair mercury concentration was
14.08µg/g, and 0.8-94.7µg/g for non-Indians, and
8.30µg/g, and 0.8-13.3µg/g for Indians. The correlation
between maternal hair mercury and mercury in hair of
infants (less than 2 years of age) still breast-feeding, was
statistically significant only for non-Indians (r = 0.555;
p<0.001). The correlation between length of breast-feeding
and mercury concentration in infant’s hair was significant
for Indian children (r = 0.512; p = 0.029) but not for non-
Indian children (r = 0.025; p = 0.832). A sub-sampling of
30 mothers had segmented hair analysis that showed a
mean decrease of 20% in body burden during pregnancy,
thus indicating the extent of placental transference of
mercury to fetuses [AU]. 

213. Barbosa A.C. & J.G. Dórea, 1998. Indices of mercury
contamination during breast feeding in the Amazon Basin.
Environmental Toxicology and Pharmacology, 6(2): 71-79.
Mercury pollution, due to gold mining has spread through
the Amazon ecosystem reaching the food chain and
affecting the indigenous people of the region. We studied
the mercury contamination of 47 mothers and infants and
the role of breast feeding in indices of mercury burden
body in both groups, by measuring hair and milk Hg levels.
Total mercury concentration of breast milk ranged from 0.0
to 24.8 (5.85, 5.2 S.D.) ng/g. Calculated levels of mercury
exposure of breast fed babies indicated that 53% were
above tolerable daily intakes (0.5µg/kg body weight)
recommended for adults by WHO. Mercury
concentrations in maternal hair were higher than in hair
from breast-fed babies. Correlation analysis showed that
mercury concentration in infants was significantly affected
by maternal mercury contamination during pregnancy, but
not during the post-natal breast-feeding period. The
mercury concentration in milk was not significantly
correlated with maternal or infant’s hair Hg. A statistically
significant correlation was found only between maternal
and infant’s hair mercury concentration (r = 0.675; p =
0.0001) [AU].

214. Barbosa A.C., P. Rodrigues, I Ferrari, F.B. Barreto & J.R. de
Souza, 2001. Correlation between alimentary habits and
levels of mercury in indigenous populations of Brazil. In
Book of Abstracts [6th International Conference on Mercury
as a Global Polluant “Promoting Local Solutions for a
Global Problem: Learning from the Past to Celebrate the
Future”, Minamata, 2001], p. 286, abstract HE-123.
“The indigenous population of four villages of the
Munduruku and Kayabi reserves, which are located in the
south of the State of Pará, was studied in order to correlate
the Hg levels with the alimentary habits. The indigenous
population that was sampled corresponds to almost 80% of
the one that is rooted in the area and the fishes, which are
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mainly piscivorous, were collected in the close rivers to the
respective villages (…). The concentration of total Hg that
was found in the hair of the indigenous populations (n =
629) varied from 0,1 to 62.6µg/g of mercury. In Katõ (n =
185) and Cururu (n = 308) villages, the mercury levels in
the Indians are low, with Hg averages of 2.5µg/g (0.1µg/g –
7.6µg/g) and 4.3µg/g (0.6-11.2µg/g), respectively. These
data are justified by the alimentary habits: in the Cabitutu
River, close to the Katõ village, the fishes were
exterminated by the use of the poisonous root (timbó), and
the mercury averages in the fishes of the Cururu River,
close of the village of the same name, are low
(herbivorous: 23.3ng/g; n = 41 and piscivorous: 196.5ng/g;
n = 7). The small village Terra Preta, with just 35 Indians,
located close of the Tropas River and near to Tapajós River,
presents the average of 6.4µg/g (1.41-13.56 µg/g) in the
hair and 259.5ng/g (54.2-1,173.3 ng/g) for the piscivorous
fishes (n = 49). Finally, the Hg average of the fishes of the
Teles River and Cururuzinho River, close to the Kayabi
village, is elevated: piscivorous 695.6ng/g; n = 157 (89.2-
3,968.0ng/g) justifying the high medium concentration of
Hg found in the hair, 14.8 µg/g for 101 indigenous
samples. While for the first three mentioned villages, the
cassava, the corn, the hunt and the fruits have important
contribution in the alimentary chain, the Indians of the
Kayabi village essentially feed on fishes” (p. 286).

215. Barbosa A.C., W. Jardim, J.G. Dórea, B.R. Forsberg & J.R de
Souza, 2001. Hair mercury speciation as a function of
gender, age and body mass index in inhabitants of the
Negro River Basin, Amazon, Brazil. Archives of
Environmental Contamination and Toxicology, 40(3): 439-
444.
Human mercury contamination can be monitored through
hair analysis of mercury’s inorganic and organic form as
methylmercury (Me-Hg). Hair total mercury and Me-Hg
were studied in a Negro River fish-eating population in
relation to age, gender, and body mass index (BMI). This
riverbank population eats fish at least twice a day and is
exposed to high levels of Me-Hg. Total mercury ranged
from 1.51µg/g to 59.01µg/g, with only 21% of the sampled
population having Hg concentration of less than 10µg/g
hair. The mean percentage of Me-Hg was 71,3% (range
34% to 100%) of the total mercury in hair. No statistically
significant differences were found in regard to age groups
(children and adults) or BMI. However, women had
significantly lower total mercury in hair than men, but the
percentage of Me-Hg was not significantly different.
Women in fertile age (15-40 years) had hair total mercury
ranging from 1.65-32.63µg/g, and 65% in this subgroup
had hair mercury above 10µg/g hair. The percentage of
Me-Hg concentration in hair of this freshwater, fish-eating
population is comparable to populations eating ocean fish
from different parts of the world and does not seem to be
affected by age, gender, and BMI [AU].

216. Barbosa A.C., I. Ferrari, J.R. de Souza & P. de M. Rodrigues,
2002. Avaliação da contaminação por mercúrio na Terra
Indígena dos Munduruku do Pará. In FUNAI/PPTAL/GTZ
(eds.), Demarcando terras indígenas II. Experiências e
desafios de um projeto de parceria, pp. 123-148. Brasília:
FUNAI/PPTAL/GTZ.
Após tratar de maneira resumida dos contatos dos índios
Munduruku com a sociedade envolvente, do processo de
regularização fundiária da Terra Indígena Munduruku e da
questão da contaminação por mercúrio como instrumento
de gestão territorial, os autores examinam o projeto de
avaliação da contaminação por mercúrio nessa Terra
Indígena. Esse projeto visou averiguar a existência ou não
de contaminação por mercúrio entre a população indígena

que habita as margens dos rios onde não houve atividade
garimpeira para posterior comparação com os dados
obtidos em populações vivendo nas margens de rios com
histórico de garimpagem. Foi também estudada, através da
coleta de amostras de sangue e saliva, a existência de
biomarcadores que atuam como protetores naturais do
organismo à intoxicação mercurial (GSTM1, G6PD). Os
dados foram coletados em três aldeias Munduruku (Terra
Preta no rio das Tropas, Katõ no rio Cabitutu e Missão
Cururu no rio Cururu) e na aldeia Kayabi situada na Terra
Indígena Kayabi, vizinha à Terra Indígena Munduruku. A
maioria da população dessas aldeias foi entrevista e
amostrada quanto à coleta de fios de cabelo (para análise
do mercúrio) e raspado de mucosa buscal (para
determinação dos marcadores genéticos de DNA).
Amostras de sangue periférico foram também coletadas
entre a população adulta (para determinação dos
marcadores protéicos e de DNA) e a avaliação da situação
de saúde dos índios que participaram do inquérito foi
realizada (exame clínico, tomada da pressão arterial, do
pulso, peso/altura…). Peixes foram também coletados para
avaliar a contaminação por mercúrio. Os resultados do
inquérito confirmam a premissa de que a alimentação de
peixes é a principal via de contaminação humana por
mercúrio. Com efeito, os Munduruku, que habitam os rios
Cabitutu e Cururu onde o peixe é pouco, apresentaram os
mais baixos índices de contaminação enquanto que os
Munduruku do rio das Tropas e os Kayabi, que consomem
peixe diariamente, apresentaram índices maiores de
contaminação. 

217. Barbosa G.M.S., 2001. Aspectos epidemiológicos
descritivos da leishmaniose tegumentar americana em
duas aldeias indígenas Guarani em Paraty, Litoral Sul
Fluminense. Tese de Doutorado em Ciências Veterinárias,
Rio de Janeiro: Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, 111pp.
Realizou-se estudo epidemiológico descritivo sobre
leishmaniose tegumentar americana (LTA), envolvendo
duas populações indígenas Guarani (Araponga e Paraty
Mirim), pertencentes ao Município de Paraty/RJ, Brasil,
considerado região endêmica. Esta pesquisa teve como
objetivo avaliar a possível prevalência de casos positivos
de LTA, através de avaliação clínica, seguida de
diagnóstico laboratorial em humanos e cães residentes,
como também um estudo da fauna flebotomínica nas duas
aldeias supracitadas (…). Dos 90 índios pesquisados
77,6% foram positivos para IDRM e 100% dos cães foram
positivos ao teste cutâneo. Na punção aspirativa obteve-se
resultado negativo. Nenhum dos índios examinados
clinicamente, apresentou lesões ou cicatrizes sugestivas de
LTA, porém 12 índios foram acompanhados com
avaliações otorrinolaringológicas periódicas, uma vez que
apresentaram algum tipo de alteração sugestiva de LTA nas
mucosas das vias aéreas digestivas superiores (VADS),
como: rugosidade, infiltração, hiperemia. A Lutzomyia
intermedia prevaleceu nas capturas realizadas nas duas
aldeias com alta densidade. A diferença de altitude
demonstrada em ambas as aldeias, não interferiu na
freqüência das principais espécies flebotomínicas
encontradas. A positividade demonstrada na resposta
humoral, celular in vitro e in vivo, como também a
positividade nos exames das VADS indicam que a
possibilidade de alguns indivíduos saírem do perfil
subclínico e desenvolverem algum tipo de lesão mucosa
não deve ser menosprezada [AU]

218. Barbosa R. & R. Ferreira, 1989. Xamanismo e medicina. O
caso Rusci na atualidade. Ciência Hoje, 9(50): 40-47.
A cura xamanística, o tratamento médico, as noções de
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doença e de diagnóstico, a medicina popular e os rituais –
temas que põem em questão as fronteiras entre religião,
magia e ciência – foram objeto de intenso debate há dois
anos atrás. Um cientista estava gravemente enfermo, dois
pajés xinguanos vieram tratá-lo. Universos simbólicos
divergentes, coabitando um mesmo conjunto de fatos. Em
nossa cultura, entender a doença é conhecer sua causa,
desvinculando-a de propriedades abstratas e tornando
possível produzir um saber eficaz sobre o indivíduo
doente. Nas tribos Xinguanas, através de um roteiro que
reencena a doença e mobiliza a coletividade, o xamã
traduz o caos sensitivo da vítima em termos místicos,
buscando definir o lugar de cada um e o sentido dos
eventos. O consenso e a adesão ao jogo dramático
tramado pela pajelança são fundamentais para que se
realize a “eficácia simbólica”, princípio da cura
xamanística. Charlatanismo? Saber empírico, comprovado
por experimentação milenar? O debate pela imprensa foi
áspero, mas quase sempre antagonistas extremados
compartilhavam idéias muito semelhantes [AU].

219. Barbosa T.A. & L.A. Ferreira, 2002. Estudo comparativo
retrospectivo das séries hemáticas associadas às
verminoses entre os índios e os não-índios atendidos no
HGUSGC. In Ma. do C. Brandão, N.C. de Paula & R. Athias
(orgs.), Saúde indígena em São Gabriel da Cachoeira (AM):
uma abordagem antropológica, pp. 161-168. Recife: Líber
Gráfica e Editora.
Este trabalho tem como objetivo comparar os achados
laboratoriais, em exames realizados no ano de 2000, no
Hospital de Guarnição de São Gabriel da Cachoeira/AM
(HGUSGC) entre pacientes indígenas e não-indígenas,
enfatizando a prevalência de parasitoses intestinais e as
séries hemáticas associadas a esta patologia [AU].

220. Barcelos Neto A., 1999. Arte, estética e cosmologia entre
os índios Waurá da Amazônia meridional. Dissertação de
Mestrado em Antropologia Social, Florianópolis:
Universidade Federal de Santa Catarina, 235pp.
Esta dissertação explora algumas relações entre as artes
visuais e a cosmologia dos índios Waurá, um grupo da
família lingüística Arawak habitante do Parque Indígena do
Xingu, Amazônia meridional. Os conhecimentos
iconográficos dos xamãs e dos ceramistas e sua circulação
social foram o substrato etnográfico a partir do qual
emergiram as noções nativas sobre imagem, figuração,
desenho ornamental geométrico, alma, “roupa”,
corporificação, seres “extra-humanos”, beleza e fealdade
aproximadas neste trabalho. Essas noções estão abrangidas
em dois capítulos. Um, intitulado “Imagem e Cosmologia”,
analisa como as imagens dos sonhos e transes dos xamãs
constróem discursos cosmogônicos e ontológicos que
apontam para uma cadeia de transformações corporais a
partir da noção de nain (“roupa”) e para uma relação
triádica de naturezas anímica e anatômica entre os
“animais” e duas outras categorias de seres “extra-
humanos” (yerupoho e apapaatai). Para os Waurá, os
humanos mantêm quotidianamente contatos com esses
seres através da alimentação - o contato de alto risco por
excelência, daí a evitação do consumo de animais de pêlo
-, trabalho, sexo e arte (incluindo o ritual enquanto
experiência artística). A doença e a cura, dois dos
principais canais de comunicação com esses seres “extra-
humanos”, são tidas, entre outras coisas, como
experiências de conhecimento das potencialidades de
criação e de produção artísticas dos yerupoho e apapaatai,
estando sob o domínio dos xamãs e dos doentes graves
deflagrar os processos de interpretações plásticas (e
musicais) do universo artístico dos yerupoho e apapaatai.
O outro capítulo, intitulado “Grafismo e Cultura Material:

a Cerâmica”, retoma questões desenvolvidas no capítulo
anterior (sobretudo o interpretativismo plástico e as origens
sobrenaturais da arte) e aborda o grafismo e a cerâmica no
panorama das relações interétnicas a partir do século XIX
até a presente situação das produções voltadas para o
mercado de arte turística. A partir dos padrões
composicionais do desenho ornamental geométrico na
cerâmica, desenvolve-se uma análise das relações entre as
características formais do grafismo e as categorias de
julgamento estético Waurá, basicamente polarizadas entre
“bonito” (awojotopapai) e “feio” (aitsawojotopapai). A
classificação das obras de arte (e, por extensão, seus
artífices) a partir dessas categorias tem, para os Waurá,
sérias implicações éticas. A produção, circulação e
apreciação da arte entre os Waurá apontam para uma
estética estreitamente ligada às alteridades “extra-
humanas”, sobre as quais os Waurá têm uma concepção
perspectivista, ou seja, para os Waurá, os “seres extra-
humanos” têm pontos de vista próprios e são dotados de
inteligência e sensibilidade que se manifestam, sobretudo,
nos planos artísticos (música, iconografia, indumentária,
etc). Nesse contexto, a arte opera basicamente como uma
estratégia de inclusão e de domesticação dessas
alteridades, sendo o xamanismo e o ritual seus principais
contextos expressivos [AU].

221. Barcelos Neto A., 2001. O universo visual dos xamãs
wauja (Alto Xingu) [The visual universe of Wauja shamans
(Upper Xingu)]. Journal de la Société des Américanistes,
87: 137-160.
Este artigo aborda a questão das experiências visuais dos
sonhos e transes dos xamãs como elementos de uma
conceitualização das quatro principais alteridades extra-
humanas (“gente-animal”, “roupa”, “monstro” e “animal”)
e das suas relações com os Wauja. As imagens inseridas no
texto derivam da reflexão ontológica e artística de um
grupo privilegiado de indivíduos, aos quais são atribuídos
relevantes poderes de interpretação dos fatos e de
expressão visual e verbal das idéias cosmológicas wauja
[AU].

222. Barcelos Neto A., 2002. A arte dos sonhos. Uma
iconografia ameríndia. Lisboa: Assírio & Alvim, 276pp.
(Coleção “Coisas de Índios”).
“A arte dos sonhos” é uma etnografia da cultura visual dos
índios Wauja. Apoiada sobre uma extensa e criteriosa
seleção de desenhos, esta obra oferece uma versão
essencialmente plástica da mito-cosmologia desse povo de
língua arawak da Amazônia. Os mentores dessa versão são
os xamãs visionários, indivíduos de grandes capacidades
artísticas que exercitam no mais alto grau de refinamento
o gosto estético wauja. O sonho, viagem da alma, desvela
mundos de criatividades constantes que permeiam a vida
social wauja [AU].

223. Barcelos Neto A., 2004. Apapaatai: rituais de máscaras no
Alto Xingu. Tese de Doutorado em Antropologia Social,
São Paulo: Universidade de São Paulo, 310pp.
Esta tese é uma etnografia das relações sociais que os
índios Wauja do Alto Xingu estabelecem com os seres
prototípicos da alteridade -os apapaatai- via adoecimentos
e rituais de máscaras e aerofones. A descrição e análise
dessas relações estão centradas numa estrutura seqüencial
de três ações que os Wauja caracterizam por passear
(com), trazer e fazer apapaatai. O passear implica em estar
sofrendo de um adoecimento grave que resulta no total ou
parcial deslocamento da alma (i.e. da consciência e da
substância vital) do doente para o mundo dos apapaatai. A
alma wauja é divisível, sendo passível de ser distribuída
entre uma diversidade considerável de apapaatai, cada
qual ligado a rituais específicos e inter-relacionantes. Ao
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xamã visionário-divinatório cabe descobrir com quais
apapaatai estão a(s) alma(s) do doente, prosseguindo-se,
então, com uma terapia para o resgate da(s) alma(s) - o
ritual de trazer apapaatai, no qual certos parentes do
doente são convocados a incorporar os apapaatai em
posse da(s) alma(s) e a devolvê-la(s) ao doente. Tal
incorporação confere a esses parentes o status de kawoká-
mona, o qual se caracteriza por “apresentar” ritualmente
os apapaatai para o doente. A terapêutica se completa
quando os kawoká-mona fazem os apapaatai na forma de
máscaras e/ou aerofones rituais, sobre os quais o doente
(ou ex-doente, caso seu estado de saúde tenha se
normalizado) assume o status de nakai wekeho (“dono”
ritual, i.e. aquele que cuida/alimenta os apapaatai).
Contudo, o ritual de apapaatai é muito mais do que um
meio de curar: suas implicações sociológicas mais
relevantes só podem ser entendidas por meio dos eventos
subseqüentes à festa em si, cujo desenvolvimento
completo pode durar quase uma vida inteira. A
manutenção desses rituais consolida duas categorias
sociais permanentes e fundamentais entre os Wauja
–kawoká-mona e nakai wekeho–, de cujas articulações
resultam numa série de serviços e produtos diretamente
em favor do “dono ritual” e da própria continuidade do
ritual. Procuro demonstrar que a ritualização da doença é
um dos pivots centrais da socialidade wauja. É a partir
desses rituais que se articulam as trocas entre as diferentes
unidades residenciais, o ethos da generosidade-respeito-
vergonha e a cosmopolítica wauja [AU]. 

224. Barjas-Castro M. de L.R., 1999. Estudo molecular do gene
ABO do subgrupo sangüíneo A3 e do grupo O de
ameríndios da tribo Parakanã. Tese de Doutorado em
Clínica Médica, Campinas: Universidade Estadual de
Campinas, 69pp.
O sistema ABO é considerado o mais importante grupo de
aloantígenos eritrocitários. Foram estudados os exons seis
e sete de dez doadores do subgrupo A3 com estudo em 3
casos e de 71 Ameríndios da tribo Parakanã. Os resultados
demonstraram que todos os doadores são heterozigotos
(A3O) e não apresentam a mutação G871A previamente
descrita. Estes resultados são distintos das freqüências
descritas em Yanomanis, Araras e Kayapos, o que sugere
provável influência dos efeitos gargalo e fundador neste
grupo indígena [AU].

225. Barjas-Castro M. de L.R., M.C. Soares, R.C. de Menezes,
M.H. Carvalho, F.F. Costa & S.T. Saad, 2003. ABO blood
group in Amerindians from Brazilian Amazon. Annals of
Human Biology, 30(2): 220-224.
BACKGROUND: The Parakanã is a group of Indians with
cultural similarities to the extinct Tupi group. They are an
isolated native population from East Brazilian Amazon. A
number of different O alleles have been found at the blood
group ABO locus in populations of several ethnic origins
(Caucasians, Blacks, Amerindians). AIM: The present study
describes the ABO blood group polymorphism gene of the
Parakanã Indians. The Amerindian group was carefully
selected for racial background. SUBJECT and METHODS:
The blood group polymorphism was analysed in genomic
DNA from 62 Parakanã Indians. We determined the 261G
deletion, the T646A and C771T mutations described in
O(1variant) and the G542A substitution, using PCR-RFLP
(polymerase chain reaction-restriction fragment length
polymorphism). RESULTS: All Amerindians studied were
homozygous for the 261G deletion. The frequencies of the
T646A and C771T mutations in Parakanãs (0.65) were
lower than that observed in Kayapo, Yanomama and Arara
Indians (0.91) (chi (2) = 18.24; p-v < 0.001. The G542A
substitution in Parakanas was also lower (0.22) than in
other tribes (0.42) (chi(2) = 9.73; p-v = 0.001).

CONCLUSIONS: The different O alleles including the
G542A mutation are not distributed homogeneously
among all Amazonian Amerindians. Our results are in
agreement with other genetic markers studied previously in
Parakana Indians, whose distinct genetic pattern differs
from Europeans and even from other Amerindians [AU].

226. Barley J., A. Blackwood, N.D. Carter, D.E. Crews, J.K.
Cruickshank, S. Jeffery, A.O. Ogunlesi & G.A Sagnella,
1994. Angiotensin converting enzyme insertion/deletion
polymorphism: association with ethnic origin. Journal of
Hypertension, 12(8): 955-957.
OBJECTIVE: To determine the distribution of the
insertion/deletion (I/D) polymorphism of the angiotensin
converting enzyme (ACE) gene in several ethnic groups:
Caucasian Europeans, Black Nigerians, Samoan
Polynesians and Yanomami Indians. RESULTS: The ratio of
the frequencies of the II, ID and DD genotypes were 1:2:1
in the Europeans, but there was a tendency towards a
higher frequency of the D allele in the Nigerians. In
contrast, the Samoans and the Yanomami Indians
displayed a much higher frequency of the I allele than of
the D allele. CONCLUSION: The relationship between
ACE genotype and disease in these latter groups is still not
known, but the present results clearly suggest that ethnic
origin should be carefully considered in the increasing
number of studies on the association between I/D ACE
genotype and disease aetiology [AU].

227. Barretto O.C.O.P. & K. Nonoyama, 1978. Pesquisa de
polimorfismo malária dependente ligado à glicose-6-
fosfato desidrogenase e à glutationa eritrocitárias em
indígenas Brasileiros [Malaria-dependent polymorphism
related to erythrocyte glucose-6-phosphate dehydrogenase
and glutathione among Brazilian Indians]. Revista do
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de São
Paulo, 33(5): 231-233.
Os autores pesquisaram em população indígena do Estado
de São Paulo a presença de polimorfismo malária
dependente ligado à glicose-6-fosfato desidrogenase
(G6PD) e à glutationa (GSH) eritrocitárias. Em virtude de a
maioria dos indivíduos encontrados na reserva serem
mestiços com caucasóides ou negróides, foram estudados
os indivíduos encontrados puros disponíveis, em número
de 38 (21 Terena, 4 Guarani, 4 Caingangue e 9 cruzados
intertribais). Não encontraram mutantes de G6PD. Quanto
à glutationa, houve um indígena no qual se encontrou
baixa concentração de glutationa reduzida em presença de
glutationa redutase normal, o que poderia ocorrer por
conta de uma deficiência na biossíntese da glutationa,
sugerindo a possibilidade de este ser um polimorfismo
malária-dependente [AU].

228. Barretto O.C.O.P., C.P. Franzago, E.L.P. Malta, F.C.
Brochado Neto, G.T. Borges, M. Umeda, R.J. Silveira & W.
Gonçalves, 1978. Dermatóglifos dos índios Terena e de
mestiços Terena no Estado de São Paulo [Dermatoglyphics
of Terena Indians and Terena cross-bred offspring in the
State of São Paulo]. Revista da Associação Médica
Brasileira, 24(11): 395-398.
[Resumo não disponível]

229. Barretto O.C.O.P., M. Satake, T. de M. Guershman, L.F.
Assumpção, L. Mello, M. Terra, E.S. Taga, E. Grecco & W.
Nose, 1978. [Genetic hematologic parameters of the
indigenous population of the State of São Paulo, Brazil].
Revista da Associação Paulista de Medicina, 92(1-2): 10-
12.
[Resumo não disponível]

230. Barros E.P. de, 1992. História e cosmologia na organização
social de um povo karib, os Bakairi. Tese de Doutorado em
Antropologia Social, São Paulo: Universidade de São
Paulo, 509pp.
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Este estudo apresenta uma descrição etnográfica da
sociedade Bakairi (Karib), do Estado do Mato Grosso. Seu
propósito é identificar a natureza desse grupo étnico,
tomando como via de acesso o relacionamento entre a
fragmentação do coletivo e os ritos pancomunitários que
promovem movimentos de convergência entre os
dispersos Bakairi, no tempo da seca. É a história da
sociedade e o seu discurso cosmológico que permitem o
entendimento dessa relação. Sua tessitura foi composta a
partir das associações que os Bakairi estabelecem entre
ritos pancomunitários, mortos, estações do ano e o ciclo
de uma substância vital presente em todos os seres vivos,
animados e inanimados. Denominada ekuru, essa
substância permeia as referências espaço-temporais, os
sistemas de classificação e as interações estabelecidas com
os principais componentes do ecossistema [AU]. 

231. Barros E.P. de, 1994. Os Bakairí: economia e cosmologia.
Revista de Antropologia, 37: 257-308.
Neste artigo sobre os Bakairí (Karíb), buscou-se descrever
e interpretar suas formas de percepção e exploração do
espaço, seus ritmos sazonais, a partir de seu discurso
cosmológico, das associações que eles estabelecem entre
ritos pancomunitários, mortos, estações do ano e o ciclo
de uma substância vital denominada ekuru, presente em
todos os seres vivos, animados e inanimados. Tal
substância permeia as suas referências espaço-temporais,
os seus sistemas de classificação, as interações que
estabelecem entre si e com os principais componentes do
seu meio ambiente [AU].

232. Barros E.P. de, 1997. Os Kurâ-Bakairí: saúde, doença e
cosmologia. In E.P. de Barros & R.B. Viertler (orgs.), Estudos
de antropologia da doença entre os Bororo e os Kurâ-
Bakairí, pp. 39-80. Cuiabá: EdUFMT (Série Ensaios
Antropológicos, n° 5 – Antropologia da Doença).
O trabalho trata “da interpretação da doença a partir de
coordenadas culturais que orientam as relações que
estabelecem entre si e com os componentes de seu meio
ambiente. Explora, na cosmologia, o importante papel dos
sobrenaturais na produção da doença, sobretudo os
espíritos de seus mortos. Ao buscar evidenciar os
princípios eco(cosmo)lógicos nos quais se esteiam as
concepções Bakairí relativas ao processo saúde/doença, à
vida e à morte, entre outras que orientam suas práticas
médicas, adoto a perspectiva ‘ecológica’ de Gerardo
Reichel-Dolmatoff [ver as referências 2356 e 2359 nesta
bibliografia] na análise que faz da cosmologia, do
xamanismo e concepção de equilíbrio” (pp. 39-40).

233. Barros E.P. de, 1998. Saúde indígena, cosmologia e
políticas públicas. In Ier Congreso Virtual de Antropología
y Arqueología, Cyberespacio, (out.), 11pp. 
“A doença é um fato universal. Mas para além do aspecto
biológico, o adoecer é um fenômeno sócio-cultural.
Diversos são os sistemas de representações no que diz
respeito ao processo saúde/doença, a vida e a morte. No
Brasil tem-se mais de 200 línguas, 180 delas indígenas. No
entanto, as políticas públicas com relação a esses povos, no
campo da saúde, não levam em consideração tal
diversidade sócio-cultural. Como todas as políticas
públicas, elas são construidas a partir de princípios
generalizantes e homogeneizadores. O grande desafio é
fazer com que os direitos garantidos constitucionalmente
sejam colocados efetivamente em prática. Mas imenso é o
abismo entre o pensar biomédico e o pensar das
populações indígenas, que articulam o processo
saúde/doença à cosmologia. Tomar-se-á aqui, como
referencial empírico, a sociedade Kurâ-Bakairi, para
demarcar o abismo intercultural que há entre o pensar
ocidental e o pensar de populações tradicionais, tendo por

referencial a prática da escarificação, condenada e tida
como irracional pelo pensar biomédico” (p. 1) [texto
disponível em http://www.naya.org.ar/congreso/ponencia2-
7.htm].

234. Barros E.P. de, 2000. AIDS e diversidade sócio-cultural. In
A.M. Canesqui (org.), Ciências sociais e saúde: temas para
o ensino médico, pp. 230-242. São Paulo: EDUSP/FAPESP
(Série “Didática” 9, Saúde em Debate 129).
• artigo republicado in Trabalhos de Antropologia e

Etnologia, 40(1-2): 93-106.
• versão em espanhol: E.P. de Barros, 2000. El sida.

Representaciones indígenas y politicas sociales.
Gazeta de Antropología, 16: 1-16. 

Este texto examina a questão do HIV/AIDS e da
diversidade sócio-cultural tomando como referencial
empírico a etnia Bakairi que mora no Estado de Mato
Grosso.

235. Barros E.P. de, 2002. Vulnerabilidade social, AIDS e
políticas públicas: uma contribuição da antropologia aos
estudos de saúde indígena. Relatório de Pós-doutoramento
em Antropologia Social, São Paulo: Universidade de São
Paulo, 378pp.
O trabalho discute a questão da vulnerabilidade social dos
índios Bakaíri à infecção pelo HIV/AIDS à luz de dados
etnohistóricos e socioculturais e, a um nível mais amplo, a
relação entre a pandemia da AIDS e a diversidade social.
Divide-se em duas partes: “a primeira volta-se para as
relações entre colonialismo, contato e saúde, focalizando
os fatores objetivos responsáveis pelo quadro de
vulnerabilidade social Bakairí, relacionados à violência
estrutural, historicamente constituída. Ela compõe-se de
seis capítulos que tratam da história do contato, da
demografia e das epidemias, da tuberculose, do quadro de
saúde atual, dos serviços de saúde, dos grupos locais atuais
e de sua rede de relações com a sociedade que os domina.
A segunda parte trata de aspectos de ordem sociocultural,
com atenção especial para o que Malinowski (1982)
denominou ‘socialização sexual’. Volta-se para a noção de
pessoa, articulada à saúde e cosmologia, para os parceiros
potenciais e o casamento, para as relações pré-conjugais e
extra-conjugais, temas estes referidos ao campo do
parentesco, enfim, para a questão da vulnerabilidade à
AIDS, culturalmente modelada. Segue-se uma reflexão
final, na qual buscou-se as interações entre as
determinações históricas e socioculturais da
vulnerabilidade social Bakairí à infecção do vírus do HIV
e os possíveis caminhos para minimizar as possibilidades
de disseminação dessa pandemia entre eles” (pp. 24-25).

236. Barros E.P. de & R.B. Viertler (orgs.), 1997. Estudos de
antropologia da doença entre os Bororo e os Kurâ-Bakairi.
Apresentação de E.P. de Barros. Cuiaba: EdUFMT, 82pp.
(Série Ensaios Antropológicos, n° 5 - Antropologia da
Doença).
Esse número da Série Ensaios Antropológicos apresenta
“dois estudos sobre o processo saúde/doença que têm em
comum o mesmo horizonte teórico, ou seja, de que a
doença, para além de uma realidade orgânica, subjetiva e
biofísica, é um fenômeno sócio-cultural. Por tanto, as
concepções de saúde e de doença, as etiologias, os
sistemas nosológicos e as práticas terapêuticas variam de
sociedade para sociedade” (p. 5). Contém dois trabalhos
[ver as referências 232 e 3105 nesta bibliografia].

237. Barros V.L.R. de, M.A.P. de Moraes, G. Bensabath & M.A.
Silva, 1992. Aspecto histológico incomum em caso de
febre amarela ocorrido no grupo indígena Yanomami [An
unusual histological aspect in a case of yellow fever that
ocurred in an indigenous group of Yanomami]. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 25(4): 279-280.
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Essa comunicação versa sobre o adoecimento e o óbito de
três crianças yanomami que tinham chegado há pouco na
comunidade alto Catrimani, no Estado de Roraima. A
análise imuno-histoquímica dos fígados dessas crianças
mostrou a presença do antígeno do vírus da febre amarela.
Além do mais, o teste de detecção de anticorpos da classe
IgM (MAC ELISA) contra o vírus da febre amarela realizado
no soro dos 20 outros membros do grupo recém-chegado
foi positivo no soro de 4 pessoas. Esses dados comprovam
a ocorrência de um surto de febre amarela silvestre entre
os membros do grupo recém-chegado na comunidade do
alto Catrimani.

238. Bartolomé M.A., 1971. El shaman guarani como agente
inter-cultural. Relaciones, Sociedad Argentina de
Antropologia, 5(2): 107-114.
[Resumo não disponível]

239. Bartolomé M.A., 1977. Orekuera royhendu (lo que
escuchamos en sueños). Shamanismo y religión entre los
Ava-katu-eve del Paraguay. México: Instituto Indigenista
Interamericano, 161pp.
• republicado em 1991 em Asunción: Centro de

Estudios Antropológicos, Universidad Católica,
176pp. (Biblioteca Paraguaya de Antropologia, vol.
11).

O livro versa sobre mitologia, xamanismo e religião entre
os índios Ava-Katu-Eve, uma parcialidade guarani
chamada Ñandeva por C. Nimuendaju e E. Schaden.
Compõe-se 9 capitulos: I “Los Ava-katu-ete” (pp. 31-40); II
“Mitologia” (pp. 41-60); III “Mito y sociedad” (pp. 61-82);
IV “Las almas y sus destinos” (pp. 83-93); V “El chaman
guarani” (pp. 95-99); VI “El chamanismo Ava-Chiripa” (pp.
101-113); VII “El chaman curador” (pp. 115-121); VIII
“Chamanismo y ceremonial” (pp. 123-129); IX “El
liderazgo chamanico” (pp. 131-140).
• ver resenha de J.A. Vasquez, 1978, in Latin American

Indians, 2(1): 41-43.
240. Bartolomé M.A., 1979. Shamanism among the Avá-

Chiripá. In D.L. Brown & R.A. Schwarz (eds.), Spirits,
shamans, and stars. Perspectives from South America, pp.
95-148. The Hague: Mouton Publishers (World
Anthropology).
Neste artigo, o autor examina a instituição do xamanismo
entre os índios Avá-Chiripá da região este do Paraguai,
descrevendo o processo de iniciação xamânica, o papel
dessa instituição na vida cotidiana dos índios, o contexto
social e cultural no qual o xamã opera, a importância do
sonho e, por fim, o impacto das mudanças sócio-culturais
decorrentes do contato interétnico sobre a institução do
xamanismo entres esses índios.

241. Baruzzi R.G., 1967. L’épidémiologie de la toxoplasmose
chez les Indiens de l’Alto Xingu, Brésil Central. Dissertação
apresentada ao final do Curso Internacional de Saúde
Pública, Antuérpia: Instituto de Medicina Tropical “Prince
Léopold” de Antuérpia, 30pp. 
Nesse trabalho sobre a toxoplasmose, parasitose causada
pelo Toxoplasma gondii, o autor apresenta os resultados do
inquérito serológico realizado entre vários grupos
indígenas do alto Xingu (pp. 2-7), descreve a técnica de
imunofluorescência indireta utilizada e sua correlação
com o teste Sabin-Feldman (dye-test) (pp. 8-13), examina,
com vista comparativa, os resultados de vários inquéritos
sobre toxoplasmose realizados nas Américas, em particular
no Brasil (pp. 14-18) e, por fim, descreve a população
indígena estudada (organização social, alimentação,
aparência física…), além de apresentar resultados do
inquérito clínico e de laboratório realizados entre os índios
(pp. 19-25). Entre as conclusões (p. 27), o autor mostra, por
exemplo, que o inquérito revelou taxas de anticorpos
contra a toxoplasmose não muito longe daquelas

observadas em certos bairros de São Paulo, embora as
taxas de positividade estejam mais altas nas primeiras
faixas etárias (0-4 e 5-9 anos de idade) entre os índios.

242. Baruzzi R.G., 1967. Levantamento das condições de saúde
de um grupo de índios isolados e determinação das
medidas profiláticas destinadas a sua preservação
[Détermination de l’état de santé d’un groupe d’Indiens
isolés et des mesures prophylactiques nécessaires à leur
préservation, Parque National do Xingu, Brésil].
Dissertação apresentada ao final do Curso Internacional de
Saúde Pública, Antuérpia: Instituto de Medicina Tropical
“Prince Léopold” de Antuérpia (versão em português,
inglês e francês), 37pp.
Esta dissertação examina o trabalho iniciado pela Escola
Paulista de Medicina no Parque Indígena do Xingu, cujo
objetivo maior é de estudar o estado de saúde dos povos
indígenas do Alto Xingu para estabelecer medidas
profiláticas necessárias para a sua proteção. Contém
alguns dados sobre os povos indígenas dessa região, seu
modo de vida, alimentação, bem como traz os resultados
de medidas biométricas, de exames hematológicos e
bioquímicos do sangue, de exame clínico, etc. Contém,
por fim, dados sobre casos de blastomicose keloidal
encontrados entre os índios, incluindo a repartição
geográfica dessa doença, bem como sobre malária,
filariose, mansonelose, parasitoses intestinais, doença de
Chagas, leptospirose, toxoplasmose, arboviroses, sarampo,
caxumba. O autor conclui dizendo que as condições
gerais são superiores àquelas encontradas em algumas
comunidades de brancos do Brasil Central.

243. Baruzzi R.G., 1968. Contribuição para o estudo
epidemiológico da toxoplasmose. Levantamento
sorológico em índios do Alto Xingu, Brasil Central. Tese de
Doutorado em Medicina, São Paulo: Escola Paulista de
Medicina, Universidade Federal de São Paulo, 59pp.
• tese publicada na íntegra em 1969/1970 na Revista do

Instituto Adolfo Lutz, 29-30: 105-139.
• versão em inglês: R.G. Baruzzi, 1970. Contribution to

the study of the toxoplasmosis epidemiology.
Serologic survey among the Indians of the Upper
Xingu River, Central Brazil. Revista do Instituto de
Medicina Tropical de São Paulo, 12(2): 93-104.

A pesquisa de anticorpos ao Toxoplasma gondii em 254
índios do Alto Xingu, Brasil Central, pela técnica de
imunofluorescência indireta revelou 51,6% de reações
positivas de título igual ou superior a 1/16. A população
indígena do Alto Xingu é avaliada em 600 índios,
distribuídos por nove tribos, que vivem em relativo estado
de isolamento mantendo muitos de seus hábitos e
costumes primitivos. Os resultados foram comparados com
os de dois outros inquéritos realizados em áreas
geográficas diferentes do Brasil (no Território do Amapá e
na cidade de São Paulo), nos quais os autores utilizaram
técnica sorológica superponível àquela empregada por
nós. Os resultados do Alto Xingu, no seu conjunto, não
diferem de forma acentuada, como se poderia supor pelas
condições de vida do índio, daqueles observados no
Amapá e em São Paulo, em populações com graus de
civilização mais avançados [AU].

244. Baruzzi R.G., 1972. Geografia médica das helmintíases. In
C. da S. Lacaz, R.G. Baruzzi & W. Siqueira Jr. (orgs.),
Introdução à geografia médica do Brasil, pp. 305-350. São
Paulo: Edgard Blücher/Editora da Universidade de São
Paulo.
Sabe-se que a prevalência das helmintíases é ligada de
maneira íntima às condições de saneamento. Assim sendo,
o artigo examina as helmintíases que afetam a população
Brasileira (incluíndo as populações indígenas), indicando
sempre a sua distribuição geográfica: a esquistossomose
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mansônica (pp. 305-312); a fasciolíase ou fasciolose
hepática (pp. 312-313); a ancilostomíase ou ancilostomose
(pp. 314-321); a dermatite serpiginosa ou larva migrans
(pp. 321-322); a ascaridíase, a trichuríase ou tricocefalíase
e a estrongiloidíase (pp. 322-326); a enterobíase ou
oxiuríase (pp. 326-328); a teníase (pp. 328-329); a
cisticercose (pp. 329-331); a hidatidose (pp. 331-334); as
filarioses (pp. 334-347). Entre estas últimas, a Mansonella
ozzardi é particularmente presente entre os índios Waurá
do Parque Nacional do Xingu [ver a referência 884 nesta
bibliografia].

245. Baruzzi R.G., 1981. Escola Paulista de Medicina: 16 anos
atendendo os índios. Revista de Atualidade Indígena, 21:
62-66.
Breve histórico do trabalho desenvolvido desde 1965 pela
Escola Paulista de Medicina (EPM) no Parque Indígena do
Xingu (PIX). De acordo com o autor, a população indigena
do PIX aumentou nos últimos anos em 45% graças ao
atendimento médico que vem recebendo. 

246. Baruzzi R.G., 1989. Os índios do Parque Indígena do
Xingu e suas condições de saúde e doença. Atuação da
Escola Paulista de Medicina. In W.A. Neves (org.), Biologia
e ecologia humana na Amazônia: avaliação e perspectivas,
pp. 39-50. Belém: Museu Paraense Emílio Goeldi (Coleção
Eduardo Galvão).
O autor examina as condições de saúde dos 17 povos
indígenas (aproximadamente 2,700 índios das famílias
e/ou troncos lingüísticos Arawak, Gê, Carib e Tupi) que
vivem no Parque Indígena do Xingu (PIX) e descreve o
programa de saúde desenvolvido a partir de 1965 pela
Escola Paulista de Medicina via um convênio com a
Fundação Nacional do Índio (FUNAI): immunização da
população indígena, assistência médica, estudos
epidemiológicos sobre as doenças de maior incidência no
PIX, etc. 

247. Baruzzi R.G., 1990. Health and disease in Amazonian
tribes: new challenges. In B.D. Postl, P. Gilbert, J.
Goodwill, M.E.K. Moffatt, J.D. O’Neil, P.A. Sarsfield & T.
Kue Young (eds.), Circumpolar health 90. Proceedings of
the 8th. International Congress on Circumpolar Health
[Whitehorse, 1990], pp. 94-96. Winnipeg: University of
Manitoba Press.
• republicado em Artic Medical Research, 1991, (Supl.):

94-96.
O autor examina a situação de saúde dos Kren-Akorore,
Yanomami e dos povos do Alto Xingu que se encontram
em diferentes fases do contato com os brancos. Aborda em
seguida o programa de saúde desenvolvido pela Escola
Paulista de Medicina no Parque Indígena do Xingu (PIX),
salientando os principais problemas de saúde dos índios
do Alto Xingu. Estabelece, por fim, um breve histórico do
PIX.

248. Baruzzi R.G., 1992. Malária e populações indígenas.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
[Anais do 2° Simpósio de Malária: “O Controle da Malária
no Brasil” e da 3a Reunião Nacional dos Pesquisadores em
Malária “A Pesquisa da Malária no Brasil”, Brasília, 1990],
25(Supl. II): 23-26.
O autor examina a situação da malária entre os povos
indígenas do Parque Indígena do Xingu e entre os
Yanomami.

249. Baruzzi R.G., 1992. Avaliação do programa de vacinação
básica em dois grupos indígenas da Amazônia expostos à
infeçcão malárica. I. Vacina de sarampo. In Anais do
XXVIII Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical [Belém, 1992], resumo 358.
[Resumo não disponível]

250. Baruzzi R.G., 1992. Saúde do homem nas florestas
tropicais úmidas. In segundo Simpósio Internacional de
Estudos Ambientais em Florestas Tropicais Úmidas - Forest
92, pp. 41-43. Rio de Janeiro: Biosfera/Sociedade
Brasileira para a Valorização do Meio Ambiente.
[Resumo não disponível]

251. Baruzzi R.G., 1993. The causative agent of Jorge Lobo’s
disease, the fungus P. Loboi (= Loboa loboi) may be seen
extracellularly tightly encircled by histiocytes.
Observations at the transmission and scanning electron
microscopes. Revista do Instituto de Medicina Tropical de
São Paulo, 35(3): 305-206.
In this article, the author shows “in sections and under the
scanning electron microscope that the fungus may be
found extracellularly tightly shrouded by histiocytes” (p.
305).

252. Baruzzi R.G., 1993. Atenção à saúde dos povos indígenas
do Brasil. Da criação da FUNAI aos dias atuais. Boletim da
Unidade de Saúde e Meio Ambiente, 4: 1-2.
O autor revê de maneira resumida o programa de saúde
desenvolvido pela Fundação Nacional do Índio (FUNAI),
as conseqüências para a FUNAI e para a política de saúde
indígena da promulgação do Decreto presidencial n° 23
de fevereiro de 1991 que transferiu para o Ministério da
Saúde a responsabilidade da assistência à saúde das
populações indígenas. Relembra ainda o Documento Final
do Forum Nacional de Saúde Indígena [Brasília, 1993] que
propõe a criação de Núcleos Interinstitucionais de Saúde
Indígena (NISI) assim como as decisões tomadas durante a
IIa. Conferência Nacional de Saúde para os Povos
Indígenas [Luziâna, 1993]. Essa IIa Conferência definiu
uma série de princípios e diretrizes, entre os quais, por
exemplo, “a responsabilidade pela atenção à saúde
indígena é atribuição institucional do Governo Federal,
não estando excluídas as contribuições complementares
de estados, municípios, outras instituições governamentais
e não-governamentais no custeio e execução das ações”
(pp. 1-2). 

253. Baruzzi R.G., 1994. Patologias tropicais nos indígenas
Brasileiros. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical [XXX Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Salvador, 1994], 27(Supl. IV): 441-443.
Após relembrar que as condições de saúde dos povos
indígenas estão relacionadas ao grau de contato com a
sociedade nacional, o autor examina as doenças
infecciosas de maior prevalência entre os povos indígenas
da Amazônia, ou seja, a malária, as infecções respiratórias
(incluindo a tuberculose), as doenças diarréicas e as
parasitoses intestinais. Mostra que as chamadas doenças
de civilização (hipertensão arterial, diabetes, obesidade,
doenças cardiovasculares, acidente vascular cerebral,
câncer…) são ainda pouco freqüentes mas que as
mudanças no estilo de vida e nos padrões alimentares,
bem como a adoção do costumes e hábitos dos brancos
pelos índios, poderam, no futuro, levar ao aumento da
incidência dessas doenças, como isso já foi observado
com relação à obesidade e ao diabetes em vários grupos
indígenas da América do Norte e do Canada. O autor
conclui que a falta de definição de uma política de saúde
para os povos indígenas e o progressivo esvaziamento das
ações de saúde da Fundação Nacional do Índio (FUNAI) a
nível das aldeias, antes mesmo da viabilização da
transferência dessas ações para a Fundação Nacional de
Saúde (FNS), foram danosos para os povos indígenas.

254. Baruzzi R.G. 1997. The Jorge Lobo’s disease behaviour
during twenty years and the electron microscopy analysis.
Acta Mathematica Hungarica, 6: 533.
[Resumo não disponível]
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255. Baruzzi R.G., 2005. Do Araguaia ao Xingu. In R.G. Baruzzi
& C. Junqueira (orgs.), Parque Indígena do Xingu. Saúde,
cultura e história, pp. 59-112. São Paulo: Terra Virgem
Editora.
O capítulo trata das atividades dos médicos e alunos da
Escola Paulista de Medicina (EPM) entre as populações
indígenas do Vale do Araguaia (Karajá, Tapirapé) e do
Parque Indígena do Xingu (PIX). Contém dados
populacionais sobre o PIX, sobre as principais doenças
infecciosas e não infecciosas que acometem os índios,
assim como sobre o programa de saúde desenvolvido no
PIX pela EPM desde 1965.

256. Baruzzi R.G. & V. Amato Neto, 1966. Inquérito sorológico
sumário, para toxoplasmose, entre índios do Parque
Nacional do Xingu [Serological summary inquiry for
toxoplasmosis among the Indians of Parque Nacional do
Xingu]. Revista do Instituto de Medicina Tropical de São
Paulo, 8(6): 277-280.
Através da reação de Sabin-Feldman, efetuaram os autores
inquérito sorológico à toxoplasmose, entre 92 índios do
Parque Nacional do Xingu, localizado no Estado de Mato
Grosso, no Brasil. Verificaram a percentagem de
positividade de 38,04%, tendo os resultados variado de
1/16 a 1/8.000. Salientaram que as informações obtidas
poderão ser úteis aos que se dedicam ao estudo da
toxoplasmose, sobretudo quanto aos aspectos
epidemiológicos e ligados à transmissão, concernentes à
doença [AU].

257. Baruzzi R.G., C. D’Andretta Jr., S. Carvalhal, O.L. Ramos &
P.L. Pontes, 1967. Ocorrência de blastomicose
queloideana entre índios Caiabi [Occurrence of keloidal
blastomycosis among Caiabi Indians]. Revista do Instituto
de Medicina Tropical de São Paulo, 9(3): 135-142.
Os autores descrevem aspectos clínicos e anatomo-
patológicos de nove novos casos de blastomicose
queloideana observados entre os índios Caiabi no Parque
Nacional do Xingu, Estado do Mato Grosso, Brasil Central
[AU].

258. Baruzzi R.G., M.C. Rodrigues, R.P. de S. Carvalho & L.C.
de S. Dias, 1969. Pesquisa de anticorpos neutralizantes
contra o vírus do sarampo em índios do Alto Xingu, Brasil
Central. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical [V Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, São Paulo, 1969], 3(1): 14, resumo.
As raras populações isoladas, ainda existentes, necessitam
de medidas médico-profiláticas que as preparem para o
contato inevitável com os civilizados. No alto Xingu, o
Instituto de Medicina Preventiva da Escola Paulista de
Medicina desenvolve um plano médico-profilático de
proteção aos índios. Inquéritos epidemiológicos são
necessários para indicar as prioridades das medidas a
serem adotadas. Com este objetivo realizamos um
inquérito sorológico em relação ao sarampo, em virtude da
gravidade com que os surtos epidêmicos desta
enfermidade se revestem nas populações isoladas.
Sabemos da ocorrência de uma epidemia de sarampo no
alto Xingu, em 1954 que, segundo informes, provocou
óbito de cerca de 1/5 da população entre adultos e
crianças. No presente inquérito foram estudados soros de
258 índios, com 2 meses a 58 anos, de várias tribos do Alto
Xingu, colhidos em 1966 e 1967. Foi utilizada a reação de
neutralização, considerada a mais específica, em células
amnióticas humanas. Como antígeno foi usada a amostra
Edmonston. Os soros foram inativados e diluídos a 1/8.
Houve positividade em 78,3% dos soros. Dentre os soros
de 4 crianças com menos de 1 ano, 3 foram positivos
(75,0%) indicando, provavelmente, a presença de
anticorpos maternos. Nos soros de indivíduos entre 1 e 12

anos obteve-se, em média, a positividade de 39,0% e
naqueles de indivíduos de grupos etários superiores a
média de positividade foi de 95,5%. A elevada
percentagem de soros positivos em indivíduos com mais
de 12 anos coincide com a história da epidemia de
sarampo em 1954. A presença de anticorpos em 39,0%
dos indivíduos entre 1 e 12 anos demonstra a persistência
do vírus. As crianças com anticorpos pertencem a tribos
que mantêm maior contato com a civilização. No entanto,
não se têm notícia de casos clínicos desde a citada
epidemia, mas a existência da enfermidade não pode ser
de todo afastada, em virtude das dificuldades de avaliação
dos dados. Sabe-se que nas populações pequenas, isoladas
e de baixa densidade demográfica, o vírus é incapaz de se
manter, e epidemias não ocorrem em virtude do pequeno
número de suscetíveis. Dada a grande faixa da população
de suscetíveis em desenvolvimento, o uso de uma vacina
inativada é indicado [AU].

259. Baruzzi R.G. & M. Iunes, 1970. Levantamento das
condições de saúde das tribos indígenas do Alto Xingu.
Aplicação de medidas médico-profiláticas para sua
preservação. Parque Nacional do Xingu – Brasil Central
[Survey of the state of health of the Native tribes of the
Upper Xingu River. Application of medico-prophylactic
measures for their conservation. Parque National do Xingu,
Central Brazil]. São Paulo: Escola Paulista de Medicina,
16pp.
Após examinar o estado de saúde dos povos do Alto Xingu,
no Brasil Central, os autores concluem: “O presente
trabalho demonstra que é exeqüível a aplicação de um
plano médico integral, preventivo e curativo, para a
proteção dos grupos indígenas. A sua extensão para outras
tribos do interior do país será possível, a partir do
momento em que se estabelecer estreita colaboração entre
todos aqueles que se interessam pela preservação do índio.
Um programa eficaz de medicina preventiva deve, de
início, estabelecer as prioridades médicas para cada grupo
indígena, considerando os diferentes graus de isolamento
ou integração. Assim, o plano poderá fixar como medida
prioritária em determinada área, a aplicação de um
esquema de imunização básica e, em outra, o tratamento
da tuberculose. Paralelamente, um plano médico-
assistencial satisfatório não pode prescindir da
possibilidade de internações em hospitais diversos, para o
atendimento das necessidades clínicas e cirúrgicas do
índio. A participação da Universidade, no planejamento e
aplicação das medidas destinadas à defesa do índio,
constitui uma necessidade imperiosa, além de
proporcionar a aquisição de importante material para
estudos e pesquisas” (p. 12).

260. Baruzzi R.G., M.C. Rodrigues, R.P. de S. Carvalho & L.C.
de S. Dias, 1971. Pesquisa de anticorpos neutralizantes
contra o vírus do sarampo em índios do Alto Xingu, Brasil
Central [Detection of neutralizing antibodies against
measles virus in Indians of Xingu, Central Brazil]. Revista
do Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, 13(5): 356-
362.
Uma pesquisa sorológica de anticorpos neutralizantes
contra o vírus do sarampo foi realizada em índios do Alto
Xingu, Brasil Central, a fim de identificar os indivíduos
suscetíveis. Estes estavam compreendidos entre o grupo
etário de 1 a 12 anos, pois seus soros, na maioria, foram
negativos. Este achado confirma dados epidemiológicos já
existentes. Vacina atenuada Beckenham 31 foi
administrada a 376 índios, empregando-se metade da dose
preconizada. A elevação da temperatura axilar foi o dado
clínico pós-vacinal mais freqüente, ocorrendo em 38,5%
dos vacinados. O nível de anticorpos, dosados em 10
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indivíduos, um ano após a vacinação, foi elevado em
todos, indicando atividade satisfatória da vacina [AU].

261. Baruzzi R.G., M.E. Camargo, I. Kameyama, S. Hoshino, C.
Rebonato & C. D’Andretta Jr., 1971. Splenomegaly in
Brazilian Indians from the “Alto Xingu” (Central Brazil). I.
Occurrence and results of serologic tests for some parasitic
diseases. Annales de la Société Belge de Médecine
Tropicale, 51(2): 205-214.
A high incidence of splenomegaly was found in Brazilian
Indians from the “Alto Xingu” region, reaching 80,7% in a
population of 730 individuals. Even 52,6% of children
under 2 years old presented clinically enlarged spleens. In
a sample of 77 Indians, a serological investigation was
performed, with immunofluorescence tests for
Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Leishmania
brasiliensis, Trypanosoma cruzi, Schistosoma mansoni.
Hemagglutination tests for S. mansoni were also included.
Results obtained indicate malaria as the only probable
etiology of the splenomegaly, since anti-plasmodia
antibodies were found in 98,7% of the cases, and in high
titers. Data are also presented on the incidence of blood
smears positive for plasmodia, as observed in different
surveys in this region. A few weakly positive results were
also observed for the other serological tests, and their
significance is discussed [AU].

262. Baruzzi R.G., M.P. Deane, I. Kameyama, H. Penteado &
E.C. Guimarães, 1972. Inquérito para toxoplasmose em
animais do Alto Xingu, Brasil Central. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, 5: 335, resumo.
Os autores apresentam os resultados de um levantamento
sorológico realizado em 16 cães e 10 veados no Alto
Xingu, Brasil Central.

263. Baruzzi R.G., R.M. Castro, C. D’Andretta Jr., S. Carvalhal,
O.L. Ramos & P.L. Pontes, 1973. Occurrence of Lobo’s
blastomycosis among “Caiabi” Brazilian Indians.
International Journal of Dermatology, 12(2): 95-99.
The clinical and histological aspects of 15 cases of keloid
blastomycosis observed among the Caiabi, an Indian tribe
living in the central region of Brazil, were studied. The
lesions were restricted to the skin and real visceral
involvement was not observed. One of the patients, who
have had the disease for more than 30 years, showed some
lymph node hyperplasia caused by secondary infection of
the cutaneous lesions. Six patients each had only one
lesion; in the others, multiple areas were affected. The
aspect of the lesions was variable, since infiltrated papules,
nodules, tubercles and ulcerations were seen. The
diagnosis was confirmed by the finding of the
Paracoccidioides loboi in material obtained from the
lesions [AU].

264. Baruzzi R.G., L.J. Franco, J.R. Jardim, O. Masuda, C.
Naspitz, E.R. de Paiva & N. Ferreira Novo, 1976. The
association between splenomegaly and malaria in Indians
from the Alto Xingu, Central Brazil. Revista do Instituto de
Medicina Tropical de São Paulo, 18(5): 322-348.
A high prevalence of big spleen or gross splenomegaly was
found in Brazilian Indians from the Alto Xingu region,
reaching 33,4% in a population of 730 with equal
distribution between sexes. In a sample of the population,
antibodies for plasmodia were detected by fluorescence
test in 98,7% of the people and malaria parasites in the
peripheral blood in 14,3%. In association with gross
splenomegaly and high titers of antibodies for plasmodia
there are increased values of IgM and hepatic sinusoidal
lymphocytosis. These findings have been considered as
characteristics of Tropical Splenomegaly Syndrome first
noticed in various areas of tropical Africa and New
Guinea, where malaria is endemic. In the Alto Xingu

region some episodes of hematemesis and melena were
observed among the Indians having the Tropical
Splenomegaly Syndrome and the X-ray examination made
in a few cases revealed enlargement of portal vein system
and the presence of esophageal varices [AU].

265. Baruzzi R.G., L.F. Marcopito, M.L.C. Serra, F.A.A. de Souza
& C. Stabile, 1977. The Kren-Akorore, a recently contacted
indigenous tribe. In K. Elliot & J. Whelan (eds.), Health and
disease in tribal societies [Proceedings of a Symposium on
Health and Disease in Tribal Societies, London, 1976], pp.
179-200. Amsterdam: Excerpta Medica (Ciba Foundation
Symposium 49).
Primitive groups of people, living in complete isolation, are
rarely encountered these days. In fact, the process of
“approximation”, or contact, depends upon decisions
made on both sides – that representing the civilized world
and that representing the group called by us “primitive”.
The isolated group, however, can never perceive the
tremendous risks its members will inevitably encounter
once the barrier of isolation, by which they are protected,
has been broken. Civilized man has the means of
persuasion and attraction at his disposal and also knows
the risks involved. It must therefore be his responsibility to
protect and preserve the group right from the initial
contact. In spite of the medical resources available,
primitive man has paid heavily in human lives through
contact with the civilized world. This raises two equally
important questions: 1) Have medical resources been
thoroughly applied to protect these groups? And 2) are the
existing medical resources sufficient to ensure the survival
of primitive man once his state of isolation has been
broken? Without any definite answers to these questions,
we are limited to describing our experiences with the Kren-
Akorore Indians, recently contacted in Central Brazil. We
also present data on the biological characteristics of these
Indians, collected two years after the first contact [AU].

266. Baruzzi R.G., L.F. Marcopito & M. Iunes, 1978. Programa
médico preventivo da Escola Paulista de Medicina no
Parque Nacional do Xingu. Revista de Antropologia, 21(IIa.
Parte): 155-170.
Breve resumo das atividades médico-preventivas
realizadas desde o ano de 1965 pelo Instituto de Medicina
Preventiva da Escola Paulista de Medicina (EPM) no Parque
Nacional do Xingu: levantamento da população indígena
e de suas condições de saúde, planejamento de medidas
médico-profiláticas, pesquisas de interesse médico-
científico.

267. Baruzzi R.G., C. da S. Lacaz & F.A.A. de Souza, 1979.
História natural da doença de Jorge Lôbo. Ocorrência entre
os índios Caiabi (Brasil Central) [Natural history of Jorge
Lobo’s disease. Occurrence among the Caiabi Indians
(Central Brazil)]. Revista do Instituto de Medicina Tropical
de São Paulo, 21(6): 303-338.
A apresentação da história natural da doença de Jorge
Lôbo permite colocar em evidência as lacunas existentes
no conhecimento a respeito dessa micose. Os autores
apresentam 22 novos casos da doença de Jorge Lôbo entre
os índios Caiabi, elevando-se a 199 o total de casos
descritos até o presente, dos quais 50 entre aqueles índios.
Há evidências de que os Caiabi, com exceção de um caso,
adquiriram a doença de Jorge Lôbo no antigo território
habitado pela tribo, entre os rios Arinos e Teles Pires, no
Brasil Central. Índios Caiabi, casos e controles, foram
submetidos a testes cutâneos com histoplasmina,
leishmanina e esporotriquina, não se observando
diferenças significativas entre os dois grupos estudados.
Provas sorológicas com o emprego de antígenos obtidos de
vários fungos, não se mostraram sensíveis. Até o momento
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não há comprovação da eficácia terapêutica das várias
drogas que têm sido utilizadas na doença de Jorge Lôbo.
Assume importância o diagnóstico precoce, pela
possibilidade de cura com a remoção cirúrgica da lesão,
embora possa haver o risco de recidiva [AU].

268. Baruzzi R.G., L.F. Marcopito & F.V. Pascalicchio, 1980.
Evolução das lesões cutâneas em 11 casos da doença de
Jorge Lôbo acompanhados durante 13 anos (1966-1979) e
de 4 casos durante 9 anos (1970-1979). In Programa e
Resumos [XVI Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Natal, 1980], resumo 348. 
A descrição inicial desses casos já foi feita em publicações
anteriores [ver as referências 254, 257, 263 e 267 nesta
bibliografia]. Em todos os casos o diagnóstico foi
comprovado por exame anatomo-patológico de material
obtido por biópsia cutânea. Os pacientes pertencem à
tribo Cajabi do Brasil Central, sendo 10 do sexo masculino
e 1 do sexo feminino. A apresentação mostrará o
agravamento das lesões ao longo dos anos, bem como
flutuações no aspecto das mesmas, com fases de
exacerbação e de ocorrência de infecção secundária [AU].

269. Baruzzi R.G., L.F. Marcopito & F.V. Pascalicchio, 1980.
Emprego do ketoconazone no tratamento da doença de
Jorge Lôbo. In Programa e Resumos [XVI Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Natal, 1980],
resumo 350.
Os autores relatam sua experiência com o uso do
ketoconazone na doença de Jorge Lôbo, em paciente
acometido por essa micose há cerca de 10 anos. O
paciente apresentava lesões cutâneas extensas no cotovelo
e antebraço esquerdos e no terço inferior da perna
esquerda, com formação de crostas e áreas de ulceração,
bem como lesões nodulares isoladas no cotovelo direito e
joelho esquerdo. O diagnóstico foi confirmado por exame
a fresco e por biópsia. O ketoconazone foi administrado na
dose inicial de 200 mg/dia durante 45 dias, passando a
seguir para 400 mg/dia. São apresentados resultados
referentes a sete meses de tratamento, bem como exames
laboratoriais realizados nos primeiros meses para o
controle de possíveis efeitos colaterais da droga. Mais
recentemente, foi iniciado o tratamento de mais três
pacientes acometidos pela doença de Jorge Lôbo, os quais,
da mesma forma que o primeiro, pertencem à tribo Caiabi
(Brasil Central). São apresentados os resultados iniciais
observados nestes últimos três casos [AU].

270. Baruzzi R.G. & L.J. Franco, 1981. Amerindians of Brazil. In
H.C. Trowell & D.P. Burkitt (eds.), Western diseases: their
emergence and prevention, pp. 138-153. London: Edward
Arnold.
Após uma breve apresentação dos povos indígenas que
vivem no Parque Indígena do Xingu, os autores examinam
as doenças infecciosas que constituem importantes fatores
de morbi-mortalidade indígena, em especial a malária e as
infecções respiratórias (tuberculose, influenza). Abordam
em seguida a questão das chamadas doenças de
ocidentalização (hipertensão arterial, obesidade, diabetes,
hiperlipidemia, doenças cardiovasculares, desordens
gastrointestinais, neoplasias…) entre esses povos,
sublinhando a quase ausência de casos de hipertensão
arterial, doenças cardiovasculares e/ou de desordens
gastrointestinais, o que poderia ser explicado pele estilo de
vida e pela alimentação indígena. Os autores alertam, no
entanto, sobre as possíveis mudanças no estado de saúde
dos vários povos do Xingu à medida em que o contato com
a sociedade regional aumenta. 

271. Baruzzi R.G., L.F. Marcopito, N.S. Michalany, J. Livianu &
N.R. da S. Pinto, 1981. Early diagnosis and prompt
treatment by surgery in Jorge Lobo’s disease (Keloidal
blastomycosis). Mycopathologia, 74(1): 51-54.

In 1931 the Brazilian doctor Jorge Lôbo examined a patient
from the Amazon Basin who had nodular confluent skin
lesions over the lumbosacral region and encountered a
new fungus pathogenic for man: Paracoccidioides loboi.
This classification was based on the morphological aspect
of the parasite, which was very similar to Paracoccidioides
loboi, the causative agent of a systemic mycosis named as
paracoccidioidomycosis or South American blastomycosis.
Other authors use the name Loboa loboi. The final
determination of the name must await cultivation of the
fungus [AU].

272. Baruzzi R.G. & L.F. Marcopito, 1982. Doença de Jorge
Lôbo. In R. Veronesi, R. Focaccia & R. Dietze (orgs.),
Doenças infecciosas e parasitárias, pp. 652-655. Rio de
Janeiro: Editora Guanabara/Koogan.
• versão em inglês: R.G. Baruzzi & L.F. Marcopito,

1983. Jorge Lobo’s disease. In P.D. Hoeprich (ed.),
Infectious diseases, pp. 984-988. Philadelphia: Harper
and Row Publishers (3.a edição).

• versão atualizada em português: L.F. Marcopito & R.G.
Baruzzi, 1983. Doença de Jorge Lôbo. In J. Neves
(org.), Diagnóstico e tratamento de doenças
infecciosas e parasitárias, pp. 837-841. Rio de Janeiro:
Editora Guanabara/Koogan (2.a edição atualizada).

• versão atualizada em inglês: R.G. Baruzzi & L.F.
Marcopito, 1989. Jorge Lobo’s disease. In P.D.
Hoeprich & M.C. Jordan (eds.), Infectious diseases. A
modern treatise of infectious processes, pp. 1070-
1074. Philadelphia: J.B. Lippincott Company (4.a
edição).

• versão revisada e atualizada em inglês: R.G. Baruzzi &
L.F. Marcopito, 1989. Lobomycosis. In R.J. Hay (ed.),
Baillière’s clinical tropical medicine and
communicable diseases. International practice and
research, vol. 4, pp. 97-112. London: Baillière Tindall
(nº 1 “Tropical fungal infections”).

• versão revisada e atualizada em inglês: R.G. Baruzzi &
L.F. Marcopito, 1994. Jorge Lobo’s disease. In P.D.
Hoeprich, M.C. Jordan & A.R. Ronald (eds.), Infectious
diseases. A treatise of infectious processes, pp. 1067-
1070. Philadelphia: J.B. Lippincott Company (5.a
edição).

• outra versão em português: R.G. Baruzzi & R.A. de
Azevedo, 1991. Doença de Jorge Lôbo. In D.A. Meira
(org.), Clínica de doenças tropicais e infecciosas, pp.
299-306. Rio de Janeiro: Interlivros Edições Ltda.

Os autores descrevem a etiologia, epidemiologia,
patogênese e imunidade, quadro clínico e evolução,
diagnóstico, diagnóstico diferencial e patologia,
terapêutica, medidas de prevenção e prognóstico dessa
micose sub-cutânea de evolução crônica, ainda chamada
micose de Jorge Lôbo, blastomicose de Jorge Lôbo,
blastomicose queloidiforme, blastomicose queloidiana ou
lobomicose causada pelo fungo Paracoccidioides loboi e
cuja ocorrência é limitada à América do Sul e Central. No
Brasil, a incidência dessa micose é particularmente
elevada entre os índios Caiabi do Brasil Central, tendo sido
descritos 56 casos entre os anos de 1957 a 1991.

273. Baruzzi R.G., N. Abdala & F.L. Black, 1982. Measles and
measles vaccination in isolated Amerindian tribes. II. The
1978/79 Xingu epidemic. Tropical and Geographical
Medicine, 34(1): 7-12.
Vaccine induced measles antibody titers in the Upper
Xingu Indians remained at satisfactory levels without
evidence of decline over a period of six years without re-
exposure. However, in another area, a vaccination
program which used a reduced dose of vaccine was only
63% effective. When measles virus was introduced to the
latter area a protracted epidemic ensued with 23% of the
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population becoming ill and six deaths. The deaths
occurred exclusively in persons under 13 months or over
40 years of age [AU].

274. Baruzzi R.G., L.F. Marcopito, L.S. Vicente & N.S.
Michalany, 1982. Jorge Lobo’s disease (keloidal
blastomycosis) and Tinea imbricata in Indians from the
National Xingu Park, Central Brazil. Tropical Doctor, 12(1):
13-15.
Segundo os autores, os problemas de saúde dos índios do
Xingu não são muito diferentes daqueles encontrados em
outras comunidades indígenas do Brasil Central ou da
Amazônia, à exceção de duas micoses: Tinea imbricata,
causada pelo fungo T. concentrium, e a doença de Jorge
Lôbo, causada por Paracoccidioides loboi. O artigo traz
algumas informações sobre a história natural e a
apresentação clínica dessa segunda doença que afeta
particularmente os Caiabi, um dos povos indígenas do
Parque Nacional do Xingu (PIX). Os autores apresentam
algumas hipóteses para explicar a alta prevalência dessa
micose entre esses índios que não existe entre os outros
grupos do PIX, nem entre povos vivendo à proximidade do
antigo território dos Caiabi.

275. Baruzzi R.G., L.J. Franco & L.F. Marcopito, 1983. Estudo da
tolerância a glicose em três grupos indígenas Brasileiros,
em diferentes graus de aculturação. Revista Médica do
Chile, III: 22.
[Resumo não disponível]

276. Baruzzi R.G., D.A Rodrigues, R. Salomão & N.S.
Michalany, 1987. Carcinoma espinocelular e doença de
Jorge Lôbo. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical [XXIII Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical e IV Congresso da Sociedade Brasileira
de Infectologia, Curitiba, 1987], 20(Supl.): 49, resumo
072.
A doença de Jorge Lôbo é a micose mais freqüente e de
maior importância na região amazônica. Sua distribuição
geográfica estende-se do Brasil Central e Bolívia, ao sul,
até o México, ao norte. Do total de 267 casos descritos até
o presente, 57 (21%) foram relatados em índios Caiabi,
tribo do Brasil Central. O caráter crônico da doença e a
ausência de cura espontânea ou com medicamentos
permitem o estudo de sua evolução ao longo dos anos.
Não há comprometimento de mucosas e órgãos internos e
os pacientes não parecem apresentar maior suscetibilidade
a outras infecções. Recentemente, foi observado o
aparecimento do carcinoma espinocelular, em lesões
dermatológicas da doença de Jorge Lôbo, em dois índios
Caiabi que apresentaram a forma disseminada dessa
micose. A doença, em ambos os casos, teve início há cerca
de 40 anos, quando eram adolescentes e viviam no antigo
território tribal, junto ao rio Teles Pires, no Estado de Mato
Grosso. Nos dois pacientes houve aparecimento de
tumoração de aspecto vegetante e odor fétido, de rápido
crescimento, localizada no braço direito, em um deles, e
no terço inferior da perna esquerda, no outro. Em ambos
os casos, alguns meses após a exerese cirúrgica da
tumoração, houve recidiva da mesma, levando um dos
pacientes ao óbito por metástases pulmonares e o outro à
amputação do membro inferior comprometido. O
diagnóstico de carcinoma espinocelular foi confirmado ao
exame anatomo-patológico. Trata-se do primeiro relato do
aparecimento de carcinoma espinocelular em lesões da
doença de Jorge Lôbo, a exemplo do que já havia sido
descrito em cicatrizes e úlceras crônicas de várias
etiologias, como as resultantes de queimadura,
osteomielite crônica, lúpus vulgar, hanseníase,
leishmaniose e micoses profundas, como a cromomicose e
em úlceras varicosas [AU].

277. Baruzzi R.G., L.F. Marcopito & R.A de Azevedo, 1988.
Lobomycosis (Jorge Lobo’s disease): an unexpected high
prevalence among Caiabi Indians, Central Brazil. In P.A.
Kager, A.M. Polderman, J. Goudsmit, J.J. Laarman & L.C.
Vogel (eds.), Book of Abstracts [XIIth International
Congress for Tropical Medicine and Malaria, Amsterdam,
1998], p. 30, resumo MoS-11-2. Amsterdam: Excerpta
Medica.
Lobomycosis is a deep dermatomycosis caused by
Paraccocidioides loboi, first described by Jorge Lôbo in
Brazil, in 1931. Since then, 267 cases have been reported,
all but one in tropical America. From these, 176 (65%)
were Brazilian cases, all from the Amazonic region.
Lobomycosis exhibits very puzzling characteristics in its
chain of maintenance. The reservoir is unknown. The
transmission person-to-person almost certainly does not
occur. No difference in immune response have been
demonstrated between patients and controls, neither
between patients with disseminated and localized
cutaneous lesions. No efficacious drug treatment is
available until now, but patients with localized lesions may
be cured by surgical removal of them. Curiously, some
dolphins were found naturally infected by P. loboi, but it is
unknown the role they play in the chain of transmission. A
notably high prevalence of Jorge Lobo’s disease is observed
among the Caiabi, an Indian tribe of about 500 people,
among whom 57 cases were reported from 1957 to 1986.
From these, 44 were described by the Escola Paulista de
Medicina (EPM) team. The proportion male/female of cases
was observed to be 2:1, and half of the patients showed the
disseminated form of the disease, being this form three
times more frequent in males. In the majority of Caiabi
patients the disease appears to be initiated in the three first
decades of life, and seems to persist for a lifetime. After
1950 the Caiabi started a process of migration to the Xingu
Indian Park (PIX), situated 400 km to East of their original
territory, but still in the Amazonic region. Nowadays, 100
Caiabi Indians live in the old territory, and 400 in the PIX.
The most striking feature of this disease among Caiabi is
that all patients described by EPM team came from the
former territory, and no new cases were observed among
those 250 born in the PIX. Thus, epidemiologic studies
about this fascinating disease should be carried out in the
old Caiabi territory to investigate environmental factors
and people behaviour [AU].

278. Baruzzi R.G., D.A. Rodrigues, N.S. Michalany & R.
Salomão, 1989. Squamous-cell carcinoma and
lobomycosis (Jorge Lobo’s disease). International Journal of
Dermatology, 28(3): 183-185.
Among the Cayabi Indians in Central Brazil, we found a
high and unexpected prevalence of lobomycosis, which
represents 21% of all the cases reported in the world
medical literature until now. Most of the Cayabi patients
have been observed for many years, and recently two
developed cauliflower-like tumors in old lobomycosis scar
lesions. The diagnosis of squamous-cell carcinoma was
confirmed histologically. In both cases, the tumor was
surgically removed, but several months later tumors
recurred in both patients. The appearance of squamous-
cell carcinoma in chronic scar lesions and ulcers of various
etiologies has been reported by many authors, and should
include lobomycosis [AU].

279. Baruzzi R.G., D.A. Rodrigues, E. Würker, R.A. de Azevedo
& S.B.M. de Mendonça, 1990. Health care program
proposal: Escola Paulista de Medicina’s health activities in
the Parque Indígena do Xingu in collaboration with the
Fundação Nacional do Índio (FUNAI). São Paulo: Escola
Paulista de Medicina, 27pp.

BIBLIOGRAFÍA CRÍTICA DA SAÚDE INDÍGENA NO BRASIL (1844-2006) / 65



“The health conditions of the PIX Indians have been
periodically evaluated by Escola Paulista de Medicina
(EPM) as we seek to introduce new methods to make this
activity more effective. Thus in 1983 EPM proposed a
health care program to be developed in the PIX to FUNAI
and other related institutions. That proposal did not receive
the expected support and many of its recommendations
were not carried out, although they were based on a
realistic assessment and did not demand excessive
resources. In this light, EPM has developed the present plan
for the PIX community. This proposal is in accord with the
recommendations of the National Conference for
Protection of Indian Health, one of the discussion topics of
the 8th National Health Conference, organized by the
Federal Government. The health plan’s purpose is to
generate wide discussion in order to define a health care
program to better assist the PIX Indians, while respecting
their cultural values. Finally, this proposal is intended to
emphasize the importance of University involvement in
assistance to the Indian communities throughout the
country” (p. 1).

280. Baruzzi R.G., L.F. Marcopito, R.A. Azevedo & D.A.
Rodrigues, 1991. Comunicação sobre a existência de mais
três casos da doença de Jorge Lôbo entre os índios Caiabi,
Brasil Central. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical [XXVII Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Uberaba, 1991], 24(Supl. II): 37,
resumo 129.
[Resumo não disponível]

281. Baruzzi R.G. & R.A. de Azevedo, 1991. Sexagésimo caso
de doença de Jorge Lôbo em índios Caiabi. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical [XXVII
Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
Uberaba, 1991], 24(Supl. II): 37, resumo 130.
Seguindo-se ao achado de mais três casos de doença de
Jorge Lôbo em índios Caiabi descritos em trabalho
apresentado neste Congresso [ver a referência 1734 nesta
bibliografia], houve o encontro de mais um caso, o de
número 60 nesse grupo indígena, o que representa cerca
de 20% de todos os casos descritos na literatura até o
presente. Trata-se de uma índia Caiabi de 30 anos, que há
um ano notou o aparecimento de um nódulo na face
anterior do braço esquerdo, de crescimento lento, e a
seguir de novo nódulo próximo ao descrito. Queixa de
prurido local. Ao exame havia dois nódulos de cerca de
0,5 cm de diâmetro, pouco móveis, indolores à palpação,
dispostos numa área cutânea de 1,5 x 2,5 cm, ligeiramente
hipercrômica. O corte histológico mostrou a presença de P.
loboi. O diagnóstico precoce permite a retirada cirúrgica
da lesão e representa a única possibilidade de cura
definitiva, uma vez que não se conhece tratamento
medicamento eficaz e não ocorre cura espontânea ao
longo dos anos. A paciente ingressou no Parque Indígena
do Xingu (PIX) em 1969, procedente do antigo território
tribal, entre os rios Teles Pires e Arinos, formadores do rio
Tapajós. A partir de 1954, grande parte da população
Caiabi deslocou-se para o PIX, às margens do rio Xingu.
Todos os Caiabi acometidos pela doença de Jorge Lôbo
residem ou procedem do antigo território tribal, não tendo
havido o aparecimento dessa micose entre os que
nasceram no PIX, cujo número ascende a 300. Tal fato
permite formular a hipótese de que a paciente adquiriu a
infecção pelo P. loboi no antigo território há mais de 20
anos e que a doença somente se manifestou há um ano
[AU].

282. Baruzzi R.G., H. Pagliaro, R. de Souza e Silva, V.
Schivartche & H.D. Meziara, 1994. Os índios Panará: a
busca pela sobrevivência. In Anais do Encontro de Estudos
Populacionais [Caxambu, 1994], vol. 2, pp. 225-243. Belo

Horizonte: Associação Brasileira de Estudos Populacionais
(ABEP). 
A partir da análise dos dados de mortalidade por causas e
das estimativas de esperança de vida, os autores examinam
a evolução dos índios Panará e suas condições de vida e
de sobrevivência para os anos de 1973-1993 [texto
disponível em http://www.abep.org.br].

283. Baruzzi R.G., D.A. Rodrigues & L.F. Marcopito, 1994. A
doença de Jorge Lôbo em índios Caiabi, Brasil Central.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical [XXX
Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
Salvador, 1994], 27(Supl. I): 306, resumo 612. 
A doença de Jorge Lôbo, micose sub-cutânea, foi descrita
em vários países da América do Sul e Central, perfazendo
um total de 314 casos, com maior concentração na região
amazônica. No Brasil foram descritos 184 casos, dos quais
60 (32,6%) entre os índios Caiabi, tribo do Brasil Central.
Estes índios habitavam a região dos rios Arinos e Teles
Pires, na bacia do Tapajós, mas entre 1955 e 1975 a maior
parte da população migrou para o Parque Indígena do
Xingu (PIX), no curso inicial do rio Xingu. Atualmente 180
índios vivem no antigo território tribal e 610 no PIX. A
maioria dos 60 casos diagnosticados entre os Caiabi foi
vista e seguida por médicos da Escola Paulista de
Medicina. Um dos pacientes foi acompanhado por 20
anos; o diagnóstico inicial se reporta a 1952, no Rio de
Janeiro, vindo a falecer em 1986 por metástase pulmonar
de carcinoma espino-medular. O caso mais recente é de
paciente de 31 anos, sexo feminino, diagnosticado há dois
anos, e no qual procedeu-se à retirada cirúrgica da lesão.
Acha-se em observação. Seguem-se alguns dados de
índios Caiabi acometidos pela doença de Jorge Lôbo: 1)
Distribuição por sexo: homens 39 (65%), mulheres 21
(35%); 2) idade em que surgiu a primeira lesão (dados de
41 pacientes): no grupo etário de até 10 anos, em 27% dos
pacientes; de 11 a 20 anos, 46%; de 21 a 30 anos, 20%;
em maiores de 30 anos, 7%. Mediana das idades: 16 anos;
3) localização das lesões em 60 pacientes: membros
inferiores, 33; membros superiores, 31; face posterior do
tórax, 27; região glútea, 12; região lombo-sacral, 8;
pavilhão auricular, 2; face anterior do tórax, 3; 4)
classificação das lesões: isoladas, 17; com distribuição
regional, 8; disseminadas, 35. Todos os pacientes vistos no
PIX vieram do antigo território Caiabi, ou já apresentavam
a doença ao ingressarem no PIX ou aí ela se manifestou
posteriormente. Nenhum caso desta micose foi observado
entre as demais 16 tribos que habitam o PIX, tampouco
entre os Caiabi que aí nasceram, embora estes superem em
número os índios desta tribo que vieram do antigo
território [AU].

284. Baruzzi R.G., R.A. de Azevedo & D.A. Rodrigues, 1994.
Doença de Jorge Lôbo: dois casos de longo período de
incubação. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical [XXX Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Salvador, 1994], 27(Supl. I): 309,
resumo 618.
Nas micoses de maior importância médica, sistêmicas e
subcutâneas, torna-se difícil avaliar o período de
incubação da doença, ou seja, o tempo que medeia entre
o contato com o agente etiológico e o aparecimento de
sintomas e sinais. Informação de relativa importância é
dada pelos casos em que a micose se manifesta após o
paciente ter abandonado a área endêmica. A doença de
Jorge Lôbo apresenta alta prevalência entre os índios
Caiabi, tribo do Brasil Central, com o registro de 60 casos
(19% do total de casos já descritos). Os Caiabi acometidos
por esta micose moraram no antigo território tribal, na
região dos rios Arinos e Teles Pires (bacia do Tapajós). A
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população Caiabi atual é de aproximadamente 800 índios,
dos quais apenas 180 vivem em seu antigo território e os
demais no Parque Indígena do Xingu (PIX), junto ao curso
inicial do rio Xingu. O processo migratório se deu entre
1955 e 1975, em sucessivos grupos. A doença de Jorge
Lôbo não foi observada entre as 16 tribos indígenas que,
ao lado dos Caiabi, habitam o PIX, tampouco entre os
Caiabi que ali nasceram, embora estes superem em
número os que para ali migraram. Assim, os casos desta
micose vistos no PIX estão restritos aos Caiabi vindos do
antigo território. Em dois índios, que apresentaram a
doença após ingressarem no PIX, foi possível determinar o
tempo transcorrido entre este ingresso e o aparecimento da
lesão: 1) Paciente de sexo masculino, 26 anos,
apresentando duas pequenas lesões com 1 cm de diâmetro
na região escapular D e E, de início recente, sem
sintomatologia local, e que não haviam sido vistas em
exame físico geral realizado alguns meses antes por
médicos da Escola Paulista de Medicina. A retirada
cirúrgica das lesões foi seguida do aparecimento de novas
lesões à distância, o que tornou a se repetir em duas outras
tentativas de cura cirúrgica, caminhando o paciente para
uma forma disseminada da doença. O uso de drogas
antifúngicas não apresentou resultados satisfatórios. O
paciente ingressou no PIX aos 10 anos de idade vindo do
antigo território tribal; 2) Paciente de sexo feminino, 30
anos de idade, apresentando lesão de aspecto nodular no
terço médio da face anterior do braço E, medindo cerca de
1 cm de diâmetro. Logo após houve o aparecimento de um
segundo nódulo próximo ao anterior, referindo discreto
prurido local. Há cerca de dois anos foi feita a retirada
cirúrgica das lesões, achando-se a paciente em
observação. A paciente ingressou no PIX aos 6 anos de
idade, vinda do antigo território tribal. No primeiro caso, a
doença de Jorge Lôbo manifestou-se 16 anos após o
paciente ter abandonado a área endêmica e, no segundo
caso, 24 anos após, fatos estes que merecem registros para
o confronto com outros casos [AU].

285. Baruzzi R.G., D.A. Rodrigues, M. Machado, H. Pagliaro,
H.D. Meziara & V. Schivartche, 1994. Índios Kren-
Akarore: do primeiro contato aos dias atuais (1973-1993) -
Aspectos demográficos, causas de mortalidade. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical [XXX Congresso
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Salvador,
1994], 27(Supl. I): 352, resumo 703.
Em fevereiro de 1973 ocorre a quebra do estado de
isolamento em que viviam os Kren-Akarore (ou Panará) na
região do rio Peixoto de Azevedo, Mato Grosso,
encerrando um processo de contato que começara na
década anterior. De uma população inicial estimada em
350 a 500 índios, estavam reduzidos a 140 ou 150 ao se
dar o contato. Utilizavam machados de pedra, não
possuiam cerâmicas e canoas, não conheciam o cão
doméstico. Com a abertura da estrada Cuiabá-Santarém,
cruzando o território indígena, ficaram expostos a contatos
indiscriminados, agravando a situação de saúde. Em
janeiro de 1975, ao serem removidos para o Parque
Indígena do Xingu, eram em número de 79, que um ano
após caiu para 67, redução esta causada por mortes e pela
saída de alguns índios para se integrarem a outras tribos.
Desde então inicia-se um lento processo de crescimento
populacional. Foram as seguintes as causas de morte para
o período de 1975-1993, segundo os dados obtidos das
fichas médicas da Escola Paulista de Medicina utilizadas
no trabalho de campo: 1) Doenças infecciosas e
parasitárias: 12 (33,3%; malária: 75%; outras infecções:
25%); 2) Causas externas (acidentes, intoxicações): 5
(13,9%); 3) Doenças do aparelho respiratório: 4 (11,1%); 4)

Síntomas, sinais e afecções mal definidas: 13 (36,1%); 5);
Outras causas: 2 (5,6%). Total de óbitos: 36 (100%). Após
um longo e penoso processo de adaptação ao novo
habitat, os Kren-Akarore apresentam melhores condições
gerais, possuem aldeia própria e voltaram a alguns de seus
hábitos e costumes tradicionais. Em fevereiro de 1993 a
população era de 140 índios. Após um período de relativa
estabilização e recuperação populacional surgiu uma nova
ameaça representada pela tuberculose, com o encontro de
13 casos com baciloscopia positiva. Este é o novo
obstáculo a ser vencido, em busca de melhores condições
de saúde para os Kren-Akarore [AU].

286. Baruzzi R.G. & N. Pinot, 1996. Ritos de iniciación en las
culturas amazonias. Reclusión en la puberdad masculina y
riesgo de muerte en los índios del Alto Xingu. Salud Adol
Edisa Ed Dist, 23-26.
[Resumo não disponível]

287. Baruzzi R.G., S.M. Maeda, M.C. Floriano & M.S.S.
Enokihara, 1997. Comportamento da doença de Jorge
Lôbo em 20 casos diagnosticados em índios Caiabi (Brasil
Central) no período de 1966 a 1976 e re-examinados em
1996. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical [XXXIII Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Belo Horizonte, 1997], vol. 30(Supl. II),
p. 92, resumo.
Considerada uma micose sub-cutânea, de curso crônico,
causada por Paracoccidioides loboi, foi pela primeira vez
descrita por Jorge Lôbo, no Brasil, em 1931. Até o presente
foram relatados 418 casos dos quais 60 (14%) na tribo
Caiabi do Brasil Central, cuja população não ultrapassa
800 índios. Todos os Caiabi acometidos por esta micose
habitaram o antigo território tribal, na bacia do rio Tapajós.
A partir de 1955 a maior parte da tribo se transferiu para o
Parque Indígena do Xingu (PIX), no rio Xingu, distante de
cerca de 400 km (os dois rios são afluentes da margem
direita do Amazonas). Nenhum caso novo surgiu entre os
que nasceram no novo habitat, embora estes atualmente
superem em número os que para lá migraram. Para avaliar
o quadro evolutivo da doença de Jorge Lôbo procedeu-se
no PIX, em julho de 1996, ao re-exame de 20 índios
Caiabi, nos quais o diagnóstico desta micose havia sido
feito no período de 1966 a 1976. Ao re-exame a idade
variou de 36 a 76 anos, com mediana de 55 anos, sendo
que 3/5 dos casos eram de sexo masculino. Em nenhum
caso ocorreu cura espontânea e tampouco
medicamentosa, apesar das várias drogas empregadas,
entre as quais clofazimina, ketoconazol e itraconazol. A
cura definitiva da doença foi obtida em 6 pacientes de um
total de 8 submetidos à exerese cirúrgica das lesões. Em
dois pacientes foi possível surpreender o surgimento da
doença na forma de pequeno nódulo cutâneo de cerca de
0,5 cm de diâmetro e estimar o período de incubação da
doença entre 16 e 24 anos. Para isto considerou-se o
intervalo de tempo decorrido entre a saída da área
endêmica e o aparecimento da primeira lesão. Nos casos
em que não houve a cura cirúrgica ou este procedimento
era inviável, observou-se progressão da doença seja pelo
aumento do tamanho das lesões, seja pelo aparecimento
de novas. Isto ocorreu mesmo nos casos em que em 1966-
1976 já apresentavam intensa disseminação das lesões
atingindo tronco e membros. São observados episódios de
exacerbação do quadro dermatológico, com turgescência
e ulceração das lesões, e comprometimento do estado
geral do paciente. Em todos os casos, nos quais não foi
obtida a cura definitiva, o exame histopatológico mostrou
o quadro comumente encontrado nesta micose, com a
presença de P. loboi. Em visita recente ao antigo território
Caiabi foram vistos vários casos que tinham sido
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anteriormente diagnosticados entre os índios que ali
permaneceram, mas não houve o aparecimento de
nenhum caso novo nos últimos anos. Desconhece-se tanto
os fatores responsáveis pela elevada prevalência da
doença de Jorge Lôbo entre os Caiabi, como pela
interrupção da cadeia de transmissão em anos recentes
[AU].

288. Baruzzi R.G., F.A.P. Milagres & D.A. Rodrigues, 1999.
Carcinoma espinocelular na doença de Jorge Lôbo de
longa duração: descrição de um caso em índio Caiabi,
Brasil Central. In Anais do XI Congresso da Sociedade
Brasileira de Infectologia [São Paulo, 1999].
[Resumo não disponível]

289. Baruzzi R.G., F.A.P. Milagres & D.A. Rodrigues, 1999.
Tinhea imbricata (Tokelau) em índios do Brasil Central. In
Anais do XI Congresso da Sociedade Brasileira de
Infectologia [São Paulo, 1999].
[Resumo não disponível]

290. Baruzzi R.G., V.L.R. de Barros, D.A. Rodrigues, A.L.M. de
Souza & H. Pagliaro, 2001. Saúde e doença em índios
Panará (Kreen-Akarôre) após vinte e cinco anos de contato
com o nosso mundo, com ênfase na ocorrência de
tuberculose (Brasil Central) [Health and disease among
Panará (Kreen-Akarôre) Indians in Central Brazil after
twenty-five years of contact with our World, with an
emphasis on tuberculosis]. In R.V. Santos & A.L. Escobar
(eds.), Saúde dos povos indígenas no Brasil: perspectivas
atuais, Número temático, Cadernos de Saúde Pública,
17(2): 407-412.
Em 1973, houve a quebra do estado de isolamento dos
Panará (Kreen-Akarôre) no interior da floresta amazônica.
Dois anos após estavam reduzidos a 82 indivíduos, de uma
população estimada em 400 a 500 em meados dos anos
60. Em 1998, o exame dos Panará, nas cabeceiras do rio
Iriri, sul do Pará, levou ao diagnóstico presuntivo de
tuberculose em 15 indivíduos, dos quais 10 foram
confirmados na cidade de Colider com base em dados
clínicos e radiológicos. Desses 10 casos, 6 eram menores
de 10 anos de idade e 4 tinham de 40 a 50 anos. Todos da
tribo apresentavam cicatriz vacinal do BCG. Em crianças,
a prevalência de desnutrição crônica e de anemia
ferropriva foi menor do que a relatada em outros grupos
indígenas da região amazônica. As medidas de controle da
tuberculose, a nível local, incluiram: 1) continuidade do
tratamento dos pacientes na aldeia, sob supervisão do
Auxiliar de Enfermagem e do Agente Indígena de Saúde; 2)
observância dos critérios de cura; 3) acompanhamento
clínico de comunicantes e não-comunicantes dada a
elevada prevalência da doença; 4) implantação de sistema
de referência e contra-referência com serviços de saúde de
Colider [AU].

291. Baruzzi R.G., E. Canó, M.S. Santos Jr., D.A. Rodrigues,
F.M.S. Leoratti, A.W. Ferreira & S.L.M. Avila, 2001.
Comportamento da esplenomegalia hiperreativa da
malária com a queda da transmissão malárica em índios
do Alto Xingu, Brasil Central, 1970-2000. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical [XXXVII
Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
Salvador, 2001], 34(Supl. I): 70, resumo AO-117.
OBJETIVO: Em 1946/7, na expedição Xingu-Roncador, há
referências ao encontro de baços volumosos e de elevada
mortalidade por malária em crianças índias do Alto Xingu.
Em inquérito de 1970, que inclui 730 índios da região, foi
registrada a ocorrência de baços volumosos (graus 3, 4 e 5
de Hackett) em 244 (33%); este achado, associado ao
aumento acentuado dos níveis de IgM total no soro e dos
títulos de anticorpos IgG e IgM contra o plasmódio, e à
presença de infiltração linfocitária de sinusóides hepáticos,

levou ao diagnóstico da Sindrome de Esplenomegalia
Tropical (agora, Esplenomegalia Hiperreativa da Malária).
Este estudo se propõe a comparar os dados do inquérito de
1970 com os obtidos em julho de 2000, considerando que
nas duas últimas décadas houve progressiva queda na
transmissão malárica no Alto Xingu, estando no presente
limitada a surtos estacionais, prontamente debelados.
MÉTODOS: Foram examinados 560 índios, adultos e
crianças, do alto rio Xingu, no norte do Estado de Mato
Grosso, com a palpação do baço pelas técnicas
propedêuticas habituais, sendo que 40% desses índios
haviam participado do inquérito de 1970. Nestes últimos,
foi feita a pesquisa de anticorpos IgG e IgM contra formas
eritrocitárias de Plasmodium falciparum em 50 amostras
de soros por ELISA. Os resultados foram expressos em
índice de reatividade (IR), calculado pela razão entre a
densidade ótica (DO) da média das duplicatas de cada
amostra pela DO do cut-off de cada placa, obtido a partir
da média mais 2SD de seis soros controle negativos. IR31,0
foram considerados positivos. RESULTADOS: Não foi
constatada a presença de esplenomegalia acentuada nos
560 índios examinados. Na pesquisa de anticorpos IgG, 49
(98%) das 50 amostras foram positivas (IR médio = 5,7),
sendo que a maioria dos soros apresentava altos níveis de
anticorpos (43 amostras tiveram IR>3,0). Em relação aos
anticorpos IgM, apenas 5 amostras (10%) foram positivas
(IR médio = 0.40). CONCLUSÃO: Com a queda da
transmissão malárica no alto Xingu, outrora de alta
endemicidade, deixou de ser observada a Esplenomegalia
Hiperreativa da Malária, com a ausência de baços
volumosos, normalização dos títulos de anticorpos IgM em
90% dos exames, mas com o encontro de altos níveis de
anticorpos IgG em 98% dos exames [AU].

292. Baruzzi R.G., E. Canó, M.S. Santos Jr., F. Rolla & D.A.
Rodrigues, 2001. Anemia em crianças Kalapalo, Kamayurá
e Yawalapiti, Alto Xingu, Brasil Central. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical [XXXVII
Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
Salvador, 2001], 34(Supl. I): 412-413, poster 601.
OBJETIVO: Determinar a prevalência da anemia em
crianças Kalapalo (Karib), Kamayurá (Tupi) e Yawalapiti
(Arawak), tribos do Alto Xingu, Mato Grosso, que têm
como alimentos básicos o peixe e a mandioca (beiju e
mingau). Nos últimos anos tem sido baixa a transmissão
malárica na área, com pronto tratamento dos casos
acometidos; segundo inquérito recente, cerca de 90% da
população está parasitada por Ascaris lumbricoides e 40%
por ancilostomídeos. MÉTODOS: Explicados objetivos e
procedimentos, houve adesão geral, sem recusas, sendo
examinadas 243 crianças de 6 meses a 14 anos de idade,
presentes nas aldeias, ou seja 88% das pertencentes a este
grupo etário. Feita a identificação a partir das fichas
médicas usadas no trabalho de campo, procedeu-se ao
exame físico e à retirada de gota de sangue venoso por
punção digital para dosagem de hemoglobina em
HEMOCUE, de procedência sueca. Segundo a OMS,
foram aceitos como normais os valores de hemoglobina
iguais ou superiores a 1 1g/dl para o grupo etário de 6
meses a 5 anos, e iguais ou superiores a 12g/dl dos 6 a 14
anos; a anemia foi classificada como leve com valor de
hemoglobina superior a 10g/dl e inferior ao valor do nível
crítico, moderada de 7 a 10g/dl e grave quando inferior a
7g/dl. RESULTADOS: Ao exame físico não foi observada
ocorrência de casos de malária na população. A dosagem
da hemoglobina levou ao diagnóstico de anemia em
57,2% das 243 crianças, assim distribuída: anemia grave
1,2%, moderada 23,5% e leve 32,5%. Foi de 86% a
prevalência de anemia de 6 meses aos 2 anos, de 56% dos

68 / DOMINIQUE BUCHILLET



3 aos 5 anos e dos 6 a 10 anos, e de 30% em maiores de
11 anos. A prevalência de anemia foi maior nas crianças
Yawalapiti (63%) quando comparadas com Kalapalo (45%)
e Kamayurá (44%). CONCLUSÃO: É elevada a prevalência
de anemia em crianças do Alto Xingu, achado presente em
vários inquéritos realizados nas regiões Norte e Centro-
Oeste, também com maior prevalência em menores de 24
meses (41 a 77%). Neste grupo etário, as crianças do Alto
Xingu recebem aleitamento materno com baixo aporte de
outros alimentos. Está indicado o tratamento da anemia
nas crianças com valores de hemoglobina abaixo dos
considerados como normais para a idade, sendo
recomendado o tratamento anti-helmíntico concomitante
e a continuidade dos programas de educação em saúde e
de saneamento do meio ambiente em curso nas aldeias do
Alto Xingu [AU].

293. Baruzzi R.G., V.L.R. de Barros, D.A. Rodrigues, A.L.M. de
Souza & A. Sachs, 2001. Os índios Panará (Kreen-Akarore)
após vinte e cinco anos de contato com o nosso mundo,
1973 – 1998. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical [XXXVII Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Salvador, 2001], 34(Supl. I): 472-473,
poster 728.
OBJETIVO: Em 1975, 80 índios Panará (Kreen-Akarore)
ingressaram no Parque Indígena do Xingu (PIX) vindos do
antigo território tribal no rio Peixoto de Azevedo, bacia do
Tapajós. Eram os remanescentes de uma tribo de 400 a 500
índios ao se iniciar o processo de contato nos anos 60,
reduzidos a 140/150 por ocasião do contato em 1973,
seguido da abertura da BR-163, Cuiabá-Santarém. A
remoção para o PIX visava salvaguardá-los da ameaça de
extinção face à invasão de sua terras. O presente trabalho
se propõe ao levantamento da população e de suas
condições de saúde. METODOLOGIA: Em 1995 os Panará
deixaram o PIX, se deslocando para as cabeceiras do rio
Iriri, no Sul do Pará onde, em julho de 1998, procedeu-se
ao exame físico de adultos e crianças, tendo por base as
fichas médicas da UNIFESP/EPM em uso no trabalho de
campo. Foram avaliadas as condições de nutrição em
menores de 10 anos, utilizando-se os índices
antropométricos altura para idade e peso para a altura
expressos em escore Z do padrão NCSH/WHO; o
diagnóstico de anemia foi baseado em valores de
referência para hemoglobina recomendados pela OMS.
RESULTADOS: População de 180 índios, dos quais 75%
(42%) menores de 10 anos; neste grupo etário observou-se
elevada prevalência de déficit de estatura (12%) e uma
proporção relativamente grande de sobrepeso, com déficit
ponderal apenas em uma criança. A anemia esteve
presente em 64% das crianças, mais freqüentemente em
menores de cinco anos. O diagnóstico presuntivo de
tuberculose foi feito em 15 índios, com posterior
confirmação em 10 na cidade de Colider, com base em
dados clínicos e radiografia de tórax (o exame de escarro
foi positivo em 2 casos, adultos). Dos 10 casos, 06 eram
menores de 10 anos de idade e 04 adultos entre 40 e 50
anos. CONCLUSÃO: Em 25 anos houve nítido
crescimento populacional, de 80 para 180 índios; as
condições de nutrição das crianças são satisfatórias
quando comparadas com outros grupos indigenas da
Amazônia. A tuberculose foi a principal patologia
encontrada, configurando uma situação epidêmica [AU].

294. Baruzzi R.G. & H. Pagliaro, 2002. Os índios Karajá das
aldeias de Santa Isabel do Morro e Fontoura, Ilha do
Bananal: dados populacionais dos anos de 1969 e 2002. In
Livro de Resumos e Sessões [XIII Encontro Nacional de
Estudos Populacionais da ABEP, Ouro Preto, 2002], p. 9,
resumo. Ouro Preto: Associação Brasileira de Estudos

Populacionais (ABEP) [texto disponível em
http://www.abep.org.br].
Os Karajá são considerados como pertencentes ao tronco
lingüístico Macro-Jê, habitantes das margens do rio
Araguaia, compreendidas pelos Estados de Goiás, Mato
Grosso e Tocantins. Em 1969, a convite da FUNAI, foi feito
o levantamento populacional e das condições de saúde
dos índios Karajá das aldeias de Santa Isabel e Fontoura. O
trabalho de campo foi feito nos meses de abril e julho
daquele ano, e completado em abril de 1973 de forma a
incluir os ausentes nas duas ocasiões anteriores. A aldeia
de Santa Isabel contava com 257 habitantes e a de
Fontoura, mais ao norte, 157. A distribuição etária
indicava elevada mortalidade no grupo menor de 15 anos;
chamando atenção, ainda, o baixo percentual de
indivíduos com 50 ou mais anos. H. Baldus, em 1935,
referiu-se aos Karajá de Santa Isabel como “os mais lindos
índios que, até então, tinha visto em diversas partes da
América do Sul. Não só muitos homens, mas também
várias mulheres eram relativamente altas, unindo isso a
uma esbelteza rara entre tribos deste continente”.
Impressão que se repete em nova passagem pela aldeia em
1947 (H. Baldus, 1948). Encontramos alguns homens e
mulheres Karajá que corresponderiam a essa descrição,
mas a estatura média registrada no inquérito foi de 1,65 m
para o sexo masculino e 1,56 m para o feminino. Não
foram registrados casos de hipertensão arterial, sendo, por
sua vez, diagnosticados vários casos de tuberculose [AU].

295. Baruzzi R.G. & C. Junqueira (orgs.), 2005. Parque Indígena
do Xingu. Saúde, cultura e história. São Paulo: Terra
Virgem Editora, 295pp.
Este livro reúne os textos apresentados durante o Ciclo de
Palestras “Antropologia da saúde e o Projeto Xingu”
realizado na Universidade Federal de São Paulo/Escola
Paulista de Medicina em 2000. Inclui também duas
contribuições que, embora não versam sobre o universo
xinguano, apontam para questões antropológicas
importantes em termos de saúde indígena [ver as
referências 2, 255, 1366, 1453, 1563, 1732, 1823, 1875,
2092, 2148, 2251, 2426 e 3115 nesta bibliografia].
Contém em anexo (pp. 275-292) a lista das publicações
relativas aos povos indígenas do Xingu e à UNIFESP/Escola
Paulista de Medicina.

296. Basáñez M.G., C. Botto & L. Yarzábal, 1983.
Caracteristicas de un deme de Onchocerca volvulus s.l.
del Alto Orinoco (Territorio Federal Amazonas,
Venezuela). Estudio citógenetico preliminar. In L. Yarzábal,
R. Holmes, M.G. Basáñez, I. Petralanda, C. Botto, M.
Arango & S. Schkolnik (eds.), Las filariasis humanas en el
Territorio Federal Amazonas (Venezuela), pp. 79-82.
Caracas: Editorial Yrgoy C.A. (Ediciones del PROICET-
Amazonas - Publicación Cientifica n° 2). 
Empleando la técnica de aplastamiento, se inició el estudio
cariotípico de miembros del deme orinoquense de
Onchocerca volvulus s.l. Hasta el momento se examinaron
4 individuos adultos, 2 hembras y 2 machos provenientes
de indígenas Yanomami de la Sierra Parima. Los resultados
aún preliminares revelan que el número haploide de
cromosomas sería n = 4 o 5 y que el diploide seria n = 8 o
10. Estas observaciones son similares a las efectuadas
previamente en individuos africanos de la especie, pero
contradicen los valores de n = 2 y 2n = 4 dados a conocer
para el deme mexicano. Se señala que, aunque no se
encuentra una diferenciación cromosómica notable entre
las poblaciones americanas y africanas de O. volvulus s.l.,
no queda invalidada la hipótesis de un posible proceso de
especiación en el parásito de la región neotropical [AU].
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297. Basáñez M.G., L. Yarzábal, H. Takoaka, H. Suzuki, S. Noda
& I. Tada, 1988. The vectoral role of several blackfly
species (Diptera = Simuliidae) in relation to human
onchocerciasis in the Sierra Parima and Upper Orinoco
regions of Venezuela. Annals of Tropical Medicine and
Parasitology, 82(6): 597-611.
Experimental and natural infection with Onchocerca
volvulus were studied in several anthropophilic blackfly
species present in the endemic area of the Upper Orinoco
region of Venezuela. When fed on four different Yanomami
volunteers in the Sierra Parima, the total infection rate was
31,4% for Simulium guianense in comparison with 7,5%
for S. limbatum. The proportion of ingested microfilariae
that entered the thorax during the first 24 hours and
completed development to the infective stage was also
much lower in the latter than in the former species. There
was no larval development of O. volvulus in S. antillarum,
but one female harboured in its head six infective larvae of
a zoonotic filaria. When S. oyapokense s.l. was fed on an
infected volunteer in the Upper Orinoco most flies
ingested few microfilariae, and further development
reached only the L1 stage. Natural infection and infectivity
rates for S. guianense in two localities of the Sierra Parima
were 0,2-4,0% and 1,3%-10,2%, respectively, more than
50% of the L3 larvae being in the head. The corresponding
data for S. oyapockense s.l. in the Upper Orinoco were
0,1-0,5%, although the only L3 larvae found did not
correspond to O. volvulus. It is suggested that S. guianense
is the main vector of onchocerciasis in the Sierra Parima
and that S. limbatum could play a secondary role.
Simulium oyapockense s.l. replaces them in the Upper
Orinoco and may maintain a degree of transmission, but its
epidemiological importance remains to be assessed [AU].

298. Bassères D.S., T.S.I. Salles, F.F. Costa & S.T.O. Saad, 1998.
Presence of allele alphaLELY in an Amazonian Indian
population. American Journal of Hematology, 57(3): 212-
214.
Allele alphaLELY is a low-expression allele of the erythroid
spectrin alpha-chain that is characterized by a C Æ G
mutation at position alpha1857 in exon 40 and a C Æ T (nt
-12) mutation in intron 45. This second mutation is
probably responsible for the partial skipping of exon 46.
This exon is essential for the nucleation of the alpha-chains
by the beta-chains during erythropoeisis. Although allele
alphaLELY remains asymptomatic in both heterozygotes
and homozygotes, it enhances the expression of
deleterious alpha-alleles that occur and, as such, has
clinical importance. In this study, the frequency of allele
alpha-LELY was estimated in two ethnically different
Brazilian populations: a random sample of blood donors
from Campinas, a city located in São Paulo State, in the
Southeastern region of Brazil, and a sample of Parakanã
Indians (Tupi tribe), a very isolated population with a high
degree of inbreeding. The frequency of allele alphaLELY in
the blood donor’s sample (n = 54) was 24,1% whereas in
the indigenous sample (n = 41), it was 15,9%. These
frequencies were not significantly different at the 5% level
(c2 = 1.931). Similarly, when the frequencies of our
samples were compared with those of the four ethnic
groups studied by Maréchal et al. (1995), no significant
differences were found at the 5% level (c2= 6.686). These
results suggest that allele alpha-LELY is a very ancient allele
since it occurs with a relatively uniform and high
frequency in all human ethnic groups studied so far. These
findings confirm the importance of allele alpha-LELY in
influencing the expression of deleterious a-spectrin alleles.
To our knowledge, these are the first data concerning allele
alphaLELY in native Americans [AU]. 

299. Basso E.B., 1973. The Kalapalo Indians of Central Brazil.

New York: Holt, Rinehart and Winston Inc, 157pp.
Trata-se de uma monografia sobre os índios Kalapalo do
Parque Indígena do Xingu. O livro contém alguns dados
sobre cosmologia, xamanismo e feitiçaria.

300. Basso E.B., 1974. The Kalapalo dietary system. In Atti di
40° Congresso Internazionale degli Americanisti [Roma-
Genova, 1972], vol. 2, pp. 629-637. Genova: Tilgher.
• republicado in E.B. Basso (ed.), 1977. Carib speaking

Indians. Culture, society and language, pp. 98-105.
Tucson: The University of Arizona Press
(Anthropological Papers of the University of Arizona).

This paper wants “to clarify the specific practice of
rejecting certain animal species, by placing in within the
proper context of the total dietary system as understood by
the Kalapalo, a Carib-speaking group who are members of
Upper Xingu society. In addition to describing the
significant features of the Kalapalo dietary, I will explain
the logic of that system in terms of a classification of ‘living
things’, and discuss the implications as an aid to deeper
understanding of Kalapalo cosmology” (p. 629).
• ver comentário de R.L. Carneiro, 1979, in American

Anthropologist, 81(3): 666-667.
301. Basta P.C., 2005. A tuberculose entre o povo indígena

Suruí de Rondônia, Amazônia, Brasil. Tese de Doutorado
em Saúde Pública, Rio de Janeiro: Escola de Saúde
Pública, Fundação Oswaldo Cruz.
[Resumo não disponível]

302. Basta P.C., A.L Escobar, R.V. Santos & C.E.A. Coimbra Jr.,
2003. Avaliação do programa de controle da tuberculose
entre os índios Wari’ (Pakaanóva), Rondônia. Ciência &
Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro de Saúde
Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de Resumos
II, p. 620, poster 1595. Rio de Janeiro: ABRASCO.
A tuberculose constitui proeminente causa de morbi-
mortalidade em indígenas de Rondônia, tendo contribuído
para o declínio populacional e extinção de várias etnias
desde o estabelecimento do contato permanente. Esse
estudo enfocou alguns aspectos do Programa de Controle
da Tuberculose (PCT) com ênfase nos Wari’ (Guajará
Mirim). Os dados foram obtidos nos “Livros de Registro de
Óbitos e Controle de Tratamento dos Casos de
Tuberculose” da Casa de Saúde Indígena de Guajará Mirim
(1995-2001). Verificou-se um total de 111 óbitos no
período (média de 16 ocorrências/ano), 8 devido à
tuberculose (mortalidade proporcional de 7,2%). Em
média, um índio Wari’ morre por tuberculose ao ano.
Havia 47 escritos no programa local (média aproximada
de 16 casos ao ano). Apenas 23 (48,8%) pacientes tiveram
alta por cura. Em 17 (36,2%) casos não havia informação
sobre o desfecho, em 6 (12,8%) casos o tratamento não
havia sido concluído e em somente 1 (2,1%) caso ocorreu
mudança no diagnóstico. Apesar de 45 (95,7%) dos
pacientes inscritos terem registro de tuberculose pulmonar,
apenas 17 (36,2%) apresentaram baciloscopia de escarro
positiva. Foram ausentes registros de cultura de escarro
positiva para BK e em somente 3 (6,4%) casos os registros
indicam PPD positivo. Os resultados são discrepantes em
relação aos indicadores de avaliação propostos pelo
Ministério da Saúde (taxas de alta por cura de 85% e por
abandono de, no máximo, 5% dos casos). O MS também
preconiza como padrão de qualidade no diagnóstico a
obtenção de mais de 50% dos casos em localização
pulmonar com baciloscopia positiva. Conclui-se que a
tuberculose constitui doença de alta magnitude entre os
Wari’ e que os resultados atingidos pelo PCT local estão
aquém dos esperados. Faz-se necessário o
desenvolvimento de pesquisas quali-quantitativas sobre a
tuberculose em indígenas de RO, de forma a contribuir

70 / DOMINIQUE BUCHILLET



para o melhor entendimento dos determinantes sociais e
biológicos da endemia nessas populações [AU].

303. Basta P.C., D.G. Costa, I.C. Grunna, M.C. Barcellos, A.L
Escobar, R.V. Santos & C.E.A. Coimbra Jr., 2003. Análise
dos casos de tuberculose em populações indígenas de
Rondônia (Pólo-base Cacoal, DSEI Vilhena, 1997-2002).
Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro de
Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8 (Supl. 2), Livro de
Resumos II, p. 620, poster 1596. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
Foram avaliados os casos de tuberculose notificados e
tratados pelo Programa de Controle da Tuberculose (PCT)
no período de 1997-2000. Os dados foram obtidos no
“Livros de Controle de Tratamento dos Casos de
Tuberculose”. Verificou-se um total de 95 casos,
principalmente nos Suruí (88,4%) e, em menor escala, nos
Cinta-Larga (9,8%) e em outras etnias (2,11%). A
distribuição sexual dos casos revelou que os homens são
3,5 vezes mais acometidos que as mulheres (77,9% e
22,1%, respectivamente). A distribuição dos casos por
idade foi a seguinte: 1-4 anos (18,9%); 5-9 (8,4%); 10-14
(11,6%); 15-45 (45,3%); 46-60 (12,6%). A principal forma
clínica notificada foi a pulmonar (98,95%), tendo sido o
exame de escarro positivo em apenas 51,6% dos casos.
Houve apenas um registro da forma pleural (1,1%).
Radiografias e sorologia anti-THIV foram realizadas em
89,5% e 2,1% dos casos, respectivamente (não há registros
de PPD, cultura ou histopatologia). Em 44,2% dos casos
não foram realizados exames de controle durante o
tratamento. Em relação ao tipo de tratamento, 74,7% foi
considerado como “inicial” e 25,3% como “recidiva”.
Quanto à duração do tratamento, 49,5% foram concluídos
em 6 meses, 21,1% entre 6-12 meses e 11,6% em menos
de 6 meses (17,9% dos tratamentos estão em curso). Para
81,1% dos casos foi administrado o esquema I; 18,9%
receberam o esquema IR. Os motivos da alta foram
variados: 51,6% (cura); 20% (cura não comprovada); 5,3%
(abandono); 2,1% (óbito ou transferência); 1,1% (falência).
Ressalta-se que em nenhum caso houve cura comprovada
por exame baciloscópico ou mudança no diagnóstico.
Conclui-se que a tuberculose constitui proeminente causa
de morbi-mortalidade indígena no Pólo-Base Cacoal,
especialmente entre os Suruí, com um quadro preocupante
em crianças. Faz-se necessário o desenvolvimento de
pesquisas quali-quantitativas sobre a tuberculose em
indígenas de RO, de forma a contribuir para o melhor
entendimento dos determinantes sociais e biológicos da
endemia [AU].

304. Basta P.C., C.E.A. Coimbra Jr., A.L. Escobar & R.V. Santos,
2004. Aspectos epidemiológicos da tuberculose na
população indígena Suruí, Amazônia, Brasil
[Epidemiologic aspects of tuberculosis in the Surui Indians,
Brazilian Amazon]. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, 37(4): 338-342.
A tuberculose permanece como prioridade de saúde
pública no Brasil e atinge níveis preocupantes em certos
segmentos sociais, como é o caso dos povos indígenas. O
objetivo deste artigo é proceder a uma análise
epidemiológica do banco de dados do Programa
Municipal de Controle da Tuberculose em Cacoal,
Rondônia, buscando-se caracterizar o perfil da doença no
grupo indígena Suruí. Foi conduzida análise descritiva dos
casos notificados entre 1975 e 2002. Os resultados
evidenciam indicadores epidemiológicos alarmantes se
comparados a de outros segmentos populacionais
indígenas e não-indígenas. O coeficiente de incidência
médio de tuberculose verificado nos Suruí no decênio
1991-2002 foi de 2518,9 por 100.000 habitantes. Foi

observado que 45% dos casos foram em crianças <15 anos
e 63,3% eram do sexo masculino. Somente 43,2% dos
casos notificados tiveram confirmação baciloscópica. Não
há registro de realização de testes com PPD, cultura ou
exame histopatológico no período. Chama-se a atenção
para a necessidade de implementação de medidas de
prevenção e controle voltados especificamente para a
realidade dos povos indígenas [AU].

305. Basta P.C., C.E.A. Coimbra Jr., A.L. Escobar, R.V. Santos,
L.C. Alves & L.D. Fonseca, 2006. Survey for tuberculosis in
an indigenous population of Amazonia: the Surui of
Rondonia, Brazil. Transactions of the Royal Society of
Tropical Medicine and Hygiene, 100(6): 579-585.
A cross-sectional survey was carried out in 2003 to
investigate the epidemiology of tuberculosis (TB) among
the Surui Indians, Brazilian Amazon. A total of 736
subjects (50,7% females) were examined (80% of the total
population). TB suspects underwent standardised
evaluation for the presence of signs and/or symptoms of
active TB, including chest radiography, PPD skin test,
sputum microscopy examination for acid-fast bacilli and
mycobacterial culture. A Bacillus Calmette-Guerin vaccine
scar was detected in 699 individuals (95,0%). Of all the
individuals examined, 120 (16,3%) had undergone
previous TB treatment (46,7% females). One hundred and
nine individuals were assessed as TB suspects (52,3%
females). The survey identified six new cases of TB in the
Surui (three men and three women). Five of the six cases
came from only two of the ten villages. Mycobacterium
tuberculosis colonies grew from 5 (4,6%) samples (only
two of which were also smear-positive) and mycobacteria
other than M. tuberculosis were isolated from 14 (12,8%)
samples. Diagnosis of TB based exclusively on clinical
grounds was established only in the case of a 4-year-old
girl. Based on this survey, the prevalence of active TB in the
sampled group (N = 736) was 815.2 per 100000. This
study highlights the urgent need to review and strengthen
control strategies directed at indigenous peoples in the
country, taking into consideration their social, cultural and
environmental differences [AU].

306. Basta P.C. & L.A.B. Camacho, 2006. Teste tuberculínico na
estimativa da prevalência de infecção por Mycobacterium
tuberculosis em populações indígenas do continente
americano: uma revisão da literatura [Tuberculin skin test
to estimate the prevalence of Mycobacterium tuberculosis
infection in indigenous populations in the Americas: a
literature review]. Cadernos de Saúde Pública, 22(2): 245-
254.
Realizou-se revisão sistemática da literatura sobre
trabalhos que utilizaram PPD para estimar a prevalência e
o risco de infecção tuberculosa entre os povos indígenas
do continente americano. Foram consultadas as bases de
dados MEDLINE e LILACS, utilizando-se a combinação
dos seguintes descritores: “tuberculosis”, “South American
Indians”, “North American Indians”, “tuberculin skin test”,
“PPD”, “risk assessment” e “BCG vaccine”, para o período
de 1974/2004. Foram incluídos estudos longitudinais e
seccionais que consideraram como desfecho a prevalência
de infecção por M. tuberculosis definida por reações >
5mm e > 10mm. Foi possível localizar 54 artigos, dos
quais 16 foram incluídos nesta revisão. Com base nos
artigos selecionados, foram contabilizadas 13.186 pessoas,
sendo 50% menores de 15 anos. A prevalência oscilou de
0 a 93,4% e o risco de infecção de 0 a 35,4%. A análise da
heterogeneidade nas condições ambientais e nos métodos
utilizados para estimar a infecção entre os estudos
revisados demonstrou que o teste tuberculínico foi
oportuno em decisões clínicas (p. ex., início da
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quimioprofilaxia), e que os inquéritos tuberculínicos são
úteis para avaliar as medidas de controle da tuberculose
entre os povos indígenas [AU].

307. Bastien J.W., 1988. Cultural perceptions of neonatal
tetanus and programming implications, Bolivia. Virginia:
Resources for Child Health Project, 41pp. 
This report contains practical information on how to
strengthen Tetanus Toxoid (TT) delivery to peasants of
Aymara, Quechua, and Tupi-Guarani cultures. It includes
detailed information on how these peasants perceive
tetanus and TT vaccination and suggests ways that native
concepts can be used to educate and motivate them to
participate in these programs [AU].

308. Bastien J.W., 1995. Cross cultural communication of
tetanus vaccinations in Bolivia. Social Science and
Medicine, 41(1): 77-86.
Although neonatal tetanus (NNT) is common in developing
countries, many people are unaware of its causes and
prevention. A study analyzed cultural beliefs and practices
to understand how people in three cultural areas in Bolivia
(Aymara, Quechua and Tupi-Guarani) think about NNT
and tetanus toxoid (TT) immunizations. In all three cultural
areas NNT is perceived within a magical and biological
framework that involves alternative healing systems and
healers. Tetanus immunization programs could be more
successful if tetanus was a clearly marked target for the
Aymara, Quechua and Tupi-Guarani people, and
vaccinators were sensitive to their cultural perceptions.
Health workers need to communicate cross-culturally the
relationship of TT vaccinations to how members of these
ethnic groups perceive NNT [AU].

309. Bastos A.M., A.P. Brandão, D.R. Paes et alii, 1993. Distrito
Sanitário dos Povos Indígenas de SP/RJ (DSPI-SP/RJ). São
Paulo, (mar.), (Mímeo). 
Relatório sobre as condições de saúde dos povos indígenas
dos Estados de São Paulo e Rio de Janeiro. Os autores
apontam para a existência de diferenças importantes no
seu estado de saúde conforme o tempo de contato com
membros da sociedade envolvente. As comunidades
indígenas do Estado de São Paulo, por exemplo,
apresentam dois perfis epidemiológicos distintos de acordo
com a localização das aldeias seja no litoral ou no interior.
Enquanto nas aldeias do litoral predominam as doenças
infecto-contagiosas (infecções respiratórias agudas,
diarréias, dermatites), nas comunidades do interior
paulista, com maior contato com a sociedade envolvente,
as doenças crônico-degenerativas, sobretudo diabetes e
hipertensão arterial, sobrepõem-se às doenças infecto-
contagiosas. 

310. Bastos M.G. de M., 1991. Representações e práticas
ligadas ao parto de índios residentes na cidade de São
Gabriel da Cachoeira (AM). In D. Buchillet (org.),
Medicinas tradicionais e medicina ocidental na Amazônia,
pp. 111-124. Belém: MPEG/Edições Cejup/UEP.
O artigo procura avaliar o impacto causado pelo maior
acesso às estruturas médico-hospitalares sobre as
representações e práticas ligadas ao parto e pós-parto entre
os índios da família lingüística Tukano oriental que
residem em São Gabriel da Cachoeira, centro urbano
regional do Rio Negro. A autora conclui: “Observa-se que
as representações ligadas ao parto e pós-parto
transcendem o momento em si, já que as mulheres
acreditam que os problemas de saúde (tanto imediatos
como tardios, na mulher ou na criança) podem ser
decorrentes do não acompanhamento pelo rezador, de
uma concepção mal orientada ou, ainda, da transgressão
por parte dos país das restrições alimentares e/ou de
atividades que acompanham o nascimento. Podemos

também notar o quanto há de resistência cultural por parte
da comunidade indígena frente aos procedimentos
médico-hospitalares. Apesar do gradativo aumento da
utilização desses serviços, notadamente pelas mulheres
mais jovens, o que é notório é a grande importância
atribuída ao papel do rezador, visto como um elemento
indispensável neste período, evitando assim problemas de
saúde, demonstrando com isso a grande valorização e a
preservação de suas práticas tradicionais” (p. 123).

311. Bastos R.J. de M., 1984/1985. O payemeramaraka
Kamayurá: uma contribuição à etnografia do xamanismo
do Alto Xingu. Revista de Antropologia, 27-28: 139-177.
Descrição e análise de um ritual de cura. De acordo com
o autor, “o xamanismo é um traço saliente na cultura
xinguana… A prática xamânica inclui rituais elaborados,
onde, entre outros elementos, o tabaco e a pimenta, de um
lado, e a água, de outro, desempenham papéis
fundamentais. A música aqui comparece de forma também
extremamente relevante, sobretudo nos momentos de crise
mais aguda, quando a integridade do paciente mais está
ameaçada de dissolução. Toda essa prática é a expressão
de modelos microcosmológicos onde as noções correlatas
de alma e corpo têm grande importância, assim como a
vida do mundo em termos das relações entre tempo
mítico, arquetípico e tempo histórico, das reproduções,
réplicas” (pp. 141-142). Contém em apêndice textos de
canções do payemeramaraka.

312. Bastos W.R., D.B. Brasil, D.R. Sá, E.G. da Silveira & O.
Malm, 2001. Total mercury levels in fishes of the Madeira
River Basin, Rondônia, Brazil. A 10 years after review. In
Book of Abstracts [6th International Conference on Mercury
as a Global Polluant, “Promoting Local Solutions for a
Global Problem: Learning from the Past to Celebrate the
Future”, Minamata, 2001], p. 116, resumo BC-33.
Due to the intense release of mercury in the last 30 years
in the Amazon region (around 100 ton.y-1 are estimated
due to gold mining activities), the preoccupation in carry
out constant monitoring of the presence of mercury in the
fish populations of this region is justified. Fish constitute
main riverive communities source of proteins but also in
smaller scale for the inhabitants of the Porto Velho city.
During year 2000 fish with different alimentary habits were
collected in the main fishing and consumption places
along Madeira River Basin. The samples were collected
together with the fishermen colonies. Oxidising and acid
solutions and hot water-bath were used for the digestion of
the samples and Hg total determinations, were
accomplished by atomic absorption spectrophotometer by
cold vapor generation (FIM-400 Perkin Elmer). Reference
material (DORM-2) is routinely used for analytical quality
control. For this evaluation we gave priority to the species
with the highest consumption. In the city of Porto Velho
(urban zone) the species Brycon sp. (herbivorous) has the
highest consumption and preliminary results showed the
average concentration of total Hg of 0,054 ± 0,021 µg.g-1

(n = 18) (interval 0,032 – 0,123 µg.g-1). For the piscivorous
species (n = 34) (Paulicea lukteni, Hydrolycus
scomberoides, Plagioscion squamosissimus, Serrasalmus
sp., Serrasalmus rhombeus, Serrasalmus nattereri,
Pseudoplatystoma fasciatus, Pellona sp., Tylossura sp., and
Pinirampus pirinampu) with elevated consumption in the
riverine communities, we obtained average value of 0,94 ±
0,64 µg.g-1 (interval 0,06 – 2,24 µg.g-1), what is attributed
to biomagnification phenomenon. Sixty four percent of the
piscivorous species are above of the concentration
recommended by WHO (0,50 µg.g-1). If we consider the
estimated daily fish ingestion between 150 and 200 g for
these riverine populations, total intake of Hg would be
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over the acceptable values. This data will be compared
with data from 10 years ago. The proportion of critical
piscivorous fish species in riverine communities diet as
well as their fish consumption are also being assessed
[AU].

313. Bastos de Ávila J., 1938. Contribuição ao estudo
antropofísico do índio Brasileiro. Boletim do Museu
Nacional, 13(3-4): 1-68.
O artigo contém dados sobre índios dos rios Negro,
Uaupés e Branco.

314. Bastos de Ávila J., 1963. Anthropometry of the Indians of
Brazil. In J.H. Steward (ed.), Handbook of South American
Indians, vol. VI, Physical anthropology, linguistics and
cultural geography of South American Indians, pp. 71-84.
New York: Cooper Square Publishers, Inc.
O autor discute dados antropométricos sobre vários grupos
indígenas do Brasil.

315. Bastos de Ávila J., 1958. Antropologia física. Introdução.
Prefácio de A.F. da Fonseca. Rio de Janeiro: Livraria Agir
Editora, 324pp. (Coleção do Instituto de Estudos Políticos e
Sociais, n° 4).
As páginas 304-306 e 311-314 do livro referem-se aos
índios do Brasil, em especial aos Xavante, Bororo,
Kaingang, Kayapó, Guarani, Xerente, Aueti, Bakairi e
povos Gê.

316. Battilana J., 2001. Polimorfismos para as inserções Alu,
grupos sangüíneos e sistemas proteícos em populações
ameríndias. Dissertação de Mestrado em Genética e
Biologia Molecular, Porto Alegre: Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, 74pp.
Os polimorfismos de inserções Alu têm contribuído para
fornecer subsídios sobre a origem e evolução dos povos
ameríndios. A família Alude SINEs (short ínterspersed
elements) constitui-se no grupo mais bem sucedido de
elementos transponíveis, e esses se encontram espalhados
pelo genoma humano em um número que ultrapassa
500.000 cópias. Dentre as vantagens apresentadas por
estes mercadores, estão a improbabilidade de uma
seqüência especifica ter se inserido em um sítio mais de
uma vez durante a evolução humana; inserções recentes
representam polimorfismos estáveis que são raramente
perdidos sem deixar pistas; a condição ancestral é a
ausência do elemento; e seu genótipo é facilmente
detectável a partir da técnica da PCR (polymerase chain
reaction). A partir destas características, os elementos Alu
têm se revelado uma ótima ferramenta em estudos
evolutivos humanos. Outros sistemas genéticos, como
grupos sangüíneos e proteínas, também são importantes
para a investigação da variabilidade humana e têm sido
amplamente estudados, há muitas décadas, em diversas
populações do mundo. No presente estudo, serão
apresentados resultados obtidos a partir da distribuição de
doze locos de elementos Alu, entre eles cinco até agora
não estudados em ameríndios, em quatro populações
indígenas: os Ache do Paraguai, e os Caingang, Guarani e
Xavante do Brasil. Além disso, dados sobre 22 sistemas de
grupos sangüíneos e proteínas serão apresentados para os
Ache. Na comparação entre os dois conjuntos de sistemas,
dados compilados da literatura para Caingang, Guarani e
Xavante somaram-se aos dos Ache, no que diz respeito às
proteínas e grupos sangüíneos. As populações estudadas
pertencem a dois estoques lingüísticas, Gê (Caingang e
Xavante) e Tupi (Ache e Guarani). As questões levantadas
foram: 1) Seriam consistentes as relações encontradas para
as quatro populações entre os dois conjuntos de sistemas?
E 2) de quem derivou o povo Ache, de um grupo Gê, que
estaria presente no Paraguai antes da colonização
Guarani, ou de populações Tupi-Guarani, diferenciando-se

posteriormente? Respondendo à primeira pergunta,
verificou-se que havia perfeita congruência nos padrões
das relações entre tribos para os dois conjuntos de
sistemas, além de semelhança em outros aspectos de sua
variação. Quanto à questão sobre a origem do povo Ache,
não pôde esta ser respondida com a informação genética
disponível, embora, por enquanto a segunda hipótese seja
a mais provável [AU].

317. Battilana J., 2005. Variabilidade genética em populações
ameríndias e asiáticas: região 16p13.3 e inserções Alu
[Genetic variability in Amerindian and Asian populations:
16p13.3 region and Alu insertions]. Tese de Doutorado em
Génética e Biologia Molecular, Porto Alegre: Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, 141pp.
A autora avaliou, a partir do estudo de dois marcadores
genéticos, os relacionamentos históricos e genéticos entre
populações ameríndias da América do Sul e asiáticas
(Mongólia e Beríngia), concluindo pelo seguinte: “1) Não
foi confirmada uma história de declínio populacional forte
associado com a chegada do homem pré-histórico nas
Américas; 2) os ameríndios não apresentaram estruturação
clara dentro do continente e não se diferenciaram dos
asiáticos do nordeste da Ásia (beringianos); e 3) o povo
Aché foi o grupo mais divergente” (in Resumo).

318. Battilana J., S.L. Bonatto, L.B. Freitas, M.H. Hutz, T.A.
Weimer, S.M. Callegari-Jacques, M.A. Batzer, K. Hill, A.M.
Hurtado, L.T. Tsuneto, M.L. Petzl-Erler & F.M. Salzano,
2002. Alu insertions versus blood group plus protein
genetic variability in four Amerindian populations. Annals
of Human Biology, 29(3): 334-347.
BACKGROUND: Do the population relationships obtained
using DNA or blood group plus protein markers remain the
same or do they reveal different patterns, indicating that
the factors which influence genetic variation at these two
levels of analysis are diverse? Can these markers shed light
on the biological classification of the Ache, a Paraguayan
tribe which only recently established more permanent
contacts with non-Indians? SUBJECTS and METHODS: To
consider these questions we typed 193 individuals from
four Amerindian tribes in relation to 12 Alu polymorphisms
(five of them never studied in these populations), while 22
blood group plus protein systems were studied among the
Ache. These data were then integrated with those
previously available (blood groups plus proteins) for the
three other populations. DNA extraction and amplification,
as well as the other laboratory procedures, were performed
using standard methods currently in use in our laboratory.
The genetic relationships were obtained using the D(A)
distance, and the trees were constructed by the neighbour-
joining method, both developed by M. Nei and
collaborators. Reliability of the trees was tested by
bootstrap replications. Other population variability values
were also determined using Nei’s methods. RESULTS: Alu
polymorphism was observed in all populations and for
most of the loci; in the seven systems from which we could
compare our results with those of other Amerindian groups
agreement was satisfactory. Unusual findings on the blood
group plus protein systems of the Ache were a very low
(5%) HP*1 frequency and the presence of the C(W)
phenotype in the Rh blood group. The intertribal patterns
of relationship and other aspects of their variation were
remarkably congruent in the two sets (Alu; blood group
plus protein) of systems. CONCLUSIONS: The answer to
the first question posed above is affirmative. However, the
problem of whether the Ache derived from a Gê group that
preceded the Guarani colonization of Paraguay, or are just
a differentiated Guarani group, could not be answered
with the genetic information available; the second
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hypothesis seems more likely at present, but the point to be
emphasized is the striking genetic distinctiveness of the
Ache as compared to other Amerindians [AU].

319. Battilana J., N.J. Fagundes, A.H. Heller, A. Goldani, L.B.
Freitas, E. Tarazona-Santos, B. Munkhbat, N.
Munkhtuvshin N., M. Krylov, L. Benevolenskaia, F.C.
Arnett, M.A. Batzer, P.L. Deininger, F.M. Salzano & S.L.
Bonatto, 2006. Alu insertion polymorphisms in Native
Americans and related Asian populations. Annals of
Human Biology, 33(2): 142-160.
BACKGROUND: Alu insertions provide useful markers for
the study of inter-population affinities and historical
processes, but data on these systems are not numerous in
Native Americans and related populations. AIM: The study
aimed to answer the following questions: 1) Do the
population relationships found agree with ethnic, historical
and geographical data? and 2) what can heterozygote
levels and associated results inform us about the events
that led to the colonization of the New World? SUBJECTS
and METHODS: Twelve Alu insertion polymorphisms were
studied in 330 individuals belonging to South American
Native, Siberian and Mongolian populations. These data
were integrated with those from 526 persons, to ascertain
the relationships between Asian, Northern Arctic and
Amerindian populations. RESULTS: A decreasing trend
concerning heterozygosities and amount of gene flow was
observed in the three sets, in the order indicated above.
Most results indicated the validity of these subdivisions.
However, no clear structure could be observed within
South American Natives, indicating the importance of
dispersive (genetic drift, founder effects) factors in their
differentiation. CONCLUSIONS: The answers to the
questions are: 1) yes; and 2) an initial moderate bottleneck,
intensified by more recent historical events (isolation and
inbreeding), can explain the current Amerindian pattern of
diversity [AU].

320. Beaver P.C., J.V. Neel & T.C. Orihel, 1976. Dipetalonema
perstans and Mansonella ozzardi in Indians of Southern
Venezuela. American Journal of Tropical Medicine and
Hygiene, 25(2): 263-265.
Microfilariae were observed in 25 of 187 blood leucocyte-
culture preparations made for chromosome studies on 28
Piaroa and 159 Yanomama Indians living near the
Brazilian border of Amazonas, Venezuela. Among the
Yanomama, 17 (10,7%) were infected, all with Mansonella
ozzardi. Among the Piaroa, 8 (28,6%) were infected: 3
with M. Ozzardi, 4 with Dipetalonema perstans, and 1
with both species [AU].

321. Becher H., 1959. Die Stellung des Kinder bei den Surára
und Pakidái Indianern. Ärztliche Jugenkunde, 52(3/4): 104-
111.
O trabalho “trata do ciclo de vida do indivíduo entre esses
índios no que se refere à infância. Destacam-se as
observações sobre o defloramento da menina depois de
completar o primeiro ano de idade, os costumes ligados à
primeira menstruação, os nomes, os jogos, o casamento e
a morte” [in H. Baldus, 1968, vol. 2, resumo n° 1879, p.
110].

322. Becher H., 1960. Die Surára und Pakidái, zwei Yanomámi-
Stämme in NordwestBrasilien. Mit Anhang: Über die
Sprache der Surára und Pakidái von Aryon Dall’Igna
Rodrigues. Hamburg, 138pp. (Mitteilungen aus dem
Museum für Völkerkunde in Hamburg, vol. 26).
• de acordo com H. Baldus [1968, vol. 2, resumo n°

1881, pp. 111-112], parte dos dados sobre o
xamanismo (pp. 96-100) foram republicados em 1960
sob o título “Eine Krankenbehandlung bei den Surára-
Indianern”, Informationsblatt für das Amazonas-
Hospital Albert Schweitzer, 2: 14-17 e 19.

Essa monografia contém os resultados de uma pesquisa
realizada pelo autor no período de outubro de 1955 a
junho de 1956 entre esses grupos da bacia do rio Demini,
afluente da margem esquerda do médio rio Negro. O
capítulo “Organização social” (pp. 57-90) contém dados
sobre demografia, sistema político, ciclo de vida do
indivíduo, guerra, aquisição do sustento, alimentação,
animais domésticos, narcóticos e higiene. O capítulo
“Religião e magia” (pp. 91-113) abrange cosmogonia,
xamanismo, festas religiosas, diversos feitiços, esporte, etc.
[in H. Baldus, 1968, vol. 2, resumo n° 1881, pp. 111-112]. 

323. Becher H., 1962. A importância da banana entre os índios
Surára e Pakidái. Revista de Antropologia, 5(2): 192-194.
A banana constitui a base da alimentação dos índios Surára
e Pakidái que vivem na região dos rios Demini e Aracá no
Estado do Amazonas, no Brasil. Após indicar os nomes das
variedades de banana reconhecidas pelos índios, o autor
descreve os modos de preparo, bem como fornece
algumas indicações sobre a sua utilização em ocasiões
especiais (como, por exemplo, durante a festa dos mortos)
antes de reproduzir um mito de origem deste vegetal.

324. Becher H., 1967. Die Endokannibalistische Riten als
früheste Erscheinungsform der Anthropophagie. Zeitschrift
für Ethnologie, XCII: 248-253.
“Baseado em suas observações do endocanibalismo entre
os Surára e os Pakidái, o autor ventila o problema da
prioridade deste rito em relação ao exocanibalismo. Alega
a difusão deste último entre tribos lavradoras, ao passo que
os Surára e os Pakidái, sendo caçadores, ‘pertencem à mais
antiga câmada dos povos sul-americanos’ (p. 250). Afirma
ser o amor ao defunto (‘Totenliebe’), o que os levou a
engolir as cinzas dos seus ossos misturadas com sopa de
bananas (p. 252)” [in H. Baldus, 1968, vol. 2, resumo n°
1887, p. 115].

325. Becker I.I.B., 1991. Alimentação dos índios Kaingang no
Rio Grando do Sul. Revista de Arqueologia, 6: 107-119.
[Resumo não disponível]

326. Becker-Donner E., 1960. Guaporé-Gebiet. Bulletin of the
International Committee on Urgent Anthropological and
Ethnological Research, 5: 146-150.
• republicado em 1962 nos Akten des 34.

Internationalen Amerikanistenkongresses [Wien,
1960], pp. 124-128. Wien. 

O artigo contém alguns dados demográficos de tribos da
parte meridional do Território de Rondônia.

327. Beiguelman B., F.P. Alves, M.M. Moura, V. Engracia, A.C.
Nunes, M.I. Heckmann, R.G. Ferreira, L.H. da Silva, E.P.
Camargo & H. Krieger, 2003. The association of genetic
markers and malaria infection in the Brazilian Western
Amazonian region. Memórias do Instituto Oswaldo Cruz,
98(4): 455-460.
Almost all individuals (182) belonging to an Amazonian
riverine population (Portuchuelo, RO, Brazil) were
investigated for ascertaining data on epidemiological
aspects of malaria. Thirteen genetic blood polymorphisms
were investigated (ABO, MNSs, Rh, Kell, and Duffy
systems, haptoglobins, hemoglobins, and the enzymes
glucose-6-phosphate dehydrogenase, glyoxalase,
phosphoglucomutase, carbonic anhydrase, red cell acid
phosphatase, and esterase D). The results indicated that the
Duffy system is associated with susceptibility to malaria, as
observed in other endemic areas. Moreover, suggestions
also arose indicating that the EsD and Rh loci may be
significantly associated with resistance to malaria. If
statistical type II errors and sample stratification could be
ruled out, hypotheses on the existence of a causal
mechanism or an unknown closely linked locus involved
in susceptibility to malaria infection may explain the
present findings [AU].
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328. Belfort Jr. R. & M.A.P. de Moraes, 1979. Oncocercose
ocular no Brasil [Ocular onchocerciasis in Brazil]. Revista
da Associação Médica Brasileira, 25(4): 123-127.
Dois inquéritos realizados em 148 índios Yanomama (77
no rio Mucajai e 71 Catrimani), no Território Federal de
Roraima, objetivaram estudar possíveis lesões oculares
causadas pelas microfilárias de O. volvulus. Encontraram-
se uma incidência alta de alterações oculares (opacidades
numulares corneanas, linhas subepiteliais esbranquiçadas,
lesões em tempestade de neve, ceratite esclerosante e
iridociclite, principalmente) nas duas localidades mas, na
maioria dos casos, sem perda da visão. Também, não se
observou lesão do pólo ocular posterior sugestiva de
oncocercose. Em Boa Vista, capital do Território, 3 outros
índios com oncocercose, procedentes do rio Toototobi,
também tiveram seus olhos examinados. Algumas das
lesões, afetando a córnea e trato uveal anterior, eram
graves, com perda visual importante (estimada em 1,9%
no Mucajaí e 2,8% no Catrimâni), porém a maior parte dos
casos apresentava apenas opacidades periféricas da
córnea, sem interferência na visão. No rio Mucajaí, 69
índios residiam na missão e 8 eram visitantes. Microfilárias
de O. volvulus puderam ser encontradas apenas em 8-5
residentes e 3 visitantes. Opacidades corneanas, no
entanto, existiam em 39 (50,6%) índios: os 8 positivos e
mais 31 negativos. No rio Catrimâni, o número de
visitantes sobrepujou o de residentes: 41 e 30,
respectivamente. Dos visitantes, 33 (80,4%) estavam
infestados por O. volvulus; lesões oculares existiam em 25
dos positivos e em 4 dos 8 negativos. Entre os residentes,
apenas 2 (6,6%) foram positivos para O. volvulus.
Nenhum dos 2 tinha lesões oculares, mas 5 dos 28
negativos apresentavam opacidades corneanas. As lesões
oculares mais graves pertenceram todas aos visitantes. Os
3 índios do rio Toototobi também exibiram opacidades
corneanas, múltiplas e em ambos os olhos. Como quase
todos os visitantes procediam da parte alta dos rios,
concluiu-se que a endemia nessa região já é bastante
grave, o mesmo não acontecendo nos locais dos inquéritos
- parte média do Mucajaí e do Catrimâni -, onde o baixo
índice de infestação encontrado sugere, ademais, que a
doença foi aí introduzida recentemente, ou então que não
há transmissão na área por falta de um vetor apropriado.
Uma conclusão definitiva só poderá ser tirada pelo estudo
dos prováveis vetores no território Yanomama [AU].

329. Belger L., 2001. Influência de alguns fatores ambientais
sobre o nível de mercúrio em Cichla spp. e Hoplias
malabaricus na bacia do Rio Negro. Dissertação de
Mestrado em Biologia (Ecologia), Manaus: Instituto
Nacional de Pesquisa da Amazônia, 2 vol., 100pp.
O mercúrio (Hg) é um metal pesado que bioacumula-se
nos seres vivos e é tóxico ao homem. A contaminação
ambiental pelo Hg na Amazônia vem sendo estudada
predominantemente em áreas de garimpo, mas pouco se
sabe sobre a sua dinâmica natural e os fatores que afetam
sua bioacumulação na região. O objetivo deste trabalho
foi investigar a influência do pH, do carbono orgânico
dissolvido na água e na presença de sítios de metilação
(áreas alagadas e solos hidromórficos) sobre a
bioacumulação de Hg em peixes predadores da bacia do
Rio Negro. A interrelação entre variáveis ambientais
também foi analisada. Duas espécies com hábitos
sedentários - traíra (Hoplias malabaricus) e tucunaré
(Cichla spp.) - foram utilizadas como bioindicadores.
Foram feitas medidas de pH, COD, oxigênio e
condutividade da água e coletados peixes de 33 locais do
rio Negro entre o rio Uaupés e Manaus durante o período
de 8 de setembro a 20 de novembro de 1999. Foram

estimadas também a porcentagem de áreas alagadas e a
porcentagem de solos hidromórficos da bacia de drenagem
a montante do ponto de coleta. A concentração de COD
correlacionou-se negativamente com o pH (Pearson:
r+0,473, p = 0,032 e positivamente com a condutividade
(Pearson: r = 0,729, p = 0.000). O COD teve uma relação
fraca (r = 0,293 com os solos hidromórficos (p = 0,002) e
não foi influenciado pelas áreas alagáveis, sugerindo que
estas não eram as principais fontes do carbono. Não houve
correlação entre as demais variaveis ambientais e nem
destas com o tamanho dos peixes. A concentração média
de Hg total das traíras foi de 0,35 ppm (DP = 0,25) e a dos
tucunarés 0,337 ppm (DP 0,244). 29% das traíras e 18%
dos tucunarés apresentaram concentrações acima do
limite máximo recomendado para consumo pela
Organização Mundial da Saúde que é de 0,5 ppm. A
concentração de Hg aumentou significativamente com o
comprimento padrão de Hoplias malabaricus (r = 0,37, p
= 0,000) e Cichla spp. (r = 0,655, = p 0,000). A traíra foi
mais afetada por fatores ambientais (pH, COD,
porcentagem de áreas alagadas) e mostrou-se um melhor
bioindicador de contaminação local do que o tucunaré.
Quanto maior a porcentagem de áreas alagáveis, maior foi
a concentração de Hg na traíra (p = 0.006) e no tucunaré
(p = 0,000). Estas áreas podem ser sítios de metilação e
fonte de Hg quando alagadas e sua presença parece ser o
fator ambiental mais importante influindo na
bioacumulação do Hg. O COD teve influência positiva
sobre o Hg da traíra (p = 0,029), provavelmente por
carregá-lo dos solos para água. Ao contrário do observado
em lagos de regiões temperadas, o pH teve influência
positiva sobre a bioacumulação do Hg na traíra (p =
0,007). A influência do pH e do COD sobre a
concentração do Hg no tucunaré não foi significativa (p =
0,452 e p = 0,381) mas as tendências foram as mesmas que
as da traíra. Os solos hidromórficos não influenciaram na
concentração de Hg dos peixes. O tamanho, a
porcentagem de áreas alagadas, o pH e o COD explicaram
a maior parte da variação na concentração do Hg (r =
0,83), mas é preciso fazer mais estudos pois ainda existem
outros fatores influindo na bioacumulação do Hg neste
sistema [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

330. Bellich M.P., 1992. Análise dos alelos HLA-A, B, C nas
tribos indígenas Kaingang e Guarani por sequenciamento
de DNA C e focalização isoelétrica. Dissertação de
Mestrado em Genética, Curitiba: Universidade Federal do
Paraná, 146pp.
Os Kaingang e os Guarani são duas tribos culturalmente e
lingüisticamente distintas que habitam o sul do Brasil.
Nessas duas tribos, assim como em outros grupos étnicos
isolados de todo o mundo, existe um polimorfismo
relativamente limitado de antigenos HLA. O objetivo deste
trabalho é o sequenciamento de DNA C correspondente a
alelos dos genes HLA-A, B e C dessas duas tribos indígenas
e a sua análise, visando a compreensão dos mecanismos
evolucionários, de geração e de manutenção do alto grau
de polimorfismo desses genes HLA. A análise das
seqüências de nucleotídeos dos alelos do gene HLA-B
mostrou que os alelos e seus produtos CAS eram
significativos em comparação aos já previamente
analisados naquelas. Os seguintes alelos foram
identificados por sequenciamento (o grifo indica alelos
“novos”, ou seja, não descritos em estudos anteriores):
Guarani: A*0201, A*0211, A*31012 e A*68012, B*1504,
B*3505, B*4003, B*4004 e B*5104; Kaingang: A*0212,
A*31012, A*2402, B*3506, B*4801, B*3505 e B*5104
CW*0401 e CW*0803 [AU - Fonte: Banco de Teses da
CAPES].
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331. Bellich M.P., J.A. Madrigal, W.H. Hildebrand, J. Zemmour,
R.C. Williams, R. Luz, M.L. Petzl-Erler & P. Parham, 1992.
Unusual HLA-B alleles in two tribes of Brazilian Indians.
Nature, 357(6376): 326-329.
The Kaingang and Guarani are culturally and linguistically
distinct tribes of Southern Brazil. Like all Amerindian
groups, they show limited HLA polymorphism, which
probably reflects the small founder populations that
colonized America by overland migration form Asia
11,000-40,000 years ago. We find the nucleotide
sequences of HLA-B alleles from the Kaingang and
Guarani to be distinct from those characterized in
Caucasian, oriental and other populations. By comparison,
the HLA-A and C alleles are familiar. These results and
those reported in the accompanying paper on the Waorani
of Ecuador reveal that a marked evolution of HLA-B has
occurred since human first entered South America. New
alleles have been formed through recombination between
pre-existing alleles, not by point mutation, giving rise to
distinctive diversification of HLA-B in different South
American Indian tribes [AU].

332. Bellini A., 2000. Médico em sua casa. Experiência Roraima
– Cuba. In Livro de Resumos [VI Congresso Brasileiro de
Saúde Coletiva, Salvador, 2000], vol 5 “Ação em Saúde
Coletiva”, pp. 193-194, resumo 1446. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
Para o Estado de Roraima, a saúde constitui o eixo central
do desenvolvimento sócio-econômico, mas, com uma
concepção diferente daquela de enfoque individual e
exclusivamente curativa, acreditamos na atuação
multiprofissional, onde os beneficiários sejam o indivíduo,
a família e a comunidade, através fundamentalmente de
ações de promoção à saúde e prevenção das doenças. No
ano de 1996 chegaram os primeiros especialistas cubanos
em medicina geral integral, hoje existem trinta e nove
médicos que além de transmissores de suas experiências,
conhecimentos e habilidades no contexto do programa
“Médico em sua Casa”, as ações de saúde desenvolvidas
pelos especialistas cubanos, com ênfase na promoção da
saúde e prevenção das doenças, constituem a base dos
resultados obtidos, conseguindo, através do cadastramento
das famílias, colocar o Diagnóstico da Situação de Saúde
do Estado e implementar o Plano de Ações; com mudanças
no próprio sistema de saúde, garantindo acompanhamento
integral para a população de acordo com sua condição,
espalhando com sua presença e atitude exemplar, as
mensagens de saúde e solidariedade humana a nosso
povo, nas cidades e no meio da mata amazônica,
incluindo até as comunidades indígenas e áreas do baixo
rio Branco, afluente do rio Amazonas [AU]. 

333. Bellizzi A.M., 1957. Alguns aspectos do problema do parto
entre os índios “Maués”. Anais Brasileiros de Ginecologia,
53(4): 191-198.
Após tratar do habitat e da alimentação desses índios, “o
autor apresenta os resultados de um inquérito que, em
1956, realizou entre duzentas mulheres da referida tribo.
Chega às seguintes conclusões: ‘1) As índias Maués
mantêm-se em exercício físico durante a gestação,
atenuando-se apenas nos dois últimos meses. Não parece
haver, por êsse esfôrço, prejuizo maior para a evolução da
gravidêz; 2) engravidam cêdo, são em geral multíparas,
com grande tolerância para a dor do parto ou pelo menos
encaram a gestação e o parto como atos naturais de
perpetuação da espécie e da tribo, de modo que na
maioria queixam-se apenas de dores fracas durante o
trabalho de parto; 3) nos lugares de habitação mais retirada
na mata, e conseqüentemente de vida mais rudimentar, em
que as mulheres estão habituadas a trabalhos estafantes e

mais intensos, o índice de dor de parto é ainda menor que
nos de vizinhança da civilização; 4) é muito baixa a
incidência de gestoses, de distócias, de infecção puerperal,
apesar de desconhecerem os princípios da antissepsia e a
higiene ser precária; 5) os índices de mortalidade materna
e fetal são muito baixos, embora não o seja o de
mortalidade infantil” (p. 197) [in H. Baldus, 1968, vol. 2,
resumo n° 1899, pp. 123-124].

334. Bellizzi A.M., 1957. Sôbre a incidência de lesões gengivo-
dentárias entre os índios Maués. Revista Brasileira de
Odontologia, 85: 22-27.
Após examinar as afecções gengivo-dentárias que
acometem 300 índios dessa tribo, o autor conclui: “1) A
alimentação dos índios Maués é muito pobre em cálcio, o
que contribui, sem dúvida, para o aparecimento em larga
escala de afecções gengivo-dentárias que são sabiamente
ocasionadas ou facilitadas por essa deficiência alimentar;
2) a alimentação é rica em glucídios, o que facilita também
o aparecimento de certas odontopatias; 3) o hábito que
têm de apontar os dentes na puberdade com pedra ou faca,
colabora também para o aparecimento precoce e em
grande escala dessas afecções; 4) esses três fatores são
agravados pelo fato de desconhecerem os mais
rudimentares princípios de higiene bucal e não terem
qualquer assistência odontológica; 5) como conseqüência
dêsses fatores é grande a incidência de cárie e de
periodontose-periodontite (parodontose-parodontite)” (p.
26) [in H. Baldus, 1968, vol. 2, resumo n° 1900, p. 124].

335. Bellizzi A.M., 1958. Pesquisas antropométricas nos índios
Mawé, Karajá e Kayapó. Tese de Docência-Livre da
Cátedra de Anatomia, Rio de Janeiro: Escola de Medicina
e Cirurgia, 210pp.
Neste trabalho, o autor analisa os dados antropométricos
colhidos em 1956 e 1957 em 124 índios Mawé, 88 Karajá
e 57 Kayapó além de fornecer algumas informações sobre
a cultura, em especial a alimentação, desses índios.
• ver a resenha de L. Pallestrini, 1960, in Revista do

Museu Paulista, 12: 360-361.
336. Bellizzi A.M., 1959. Grupo sangüíneo nos índios “Karajá”.

Anais do Colégio Anatômico Brasileiro, 5: 97-113.
Em 1957, o autor estudou o grupo sangüíneo de 39 índios
Karajá (29 do sexo masculino e 10 do feminino), sendo
todos do grupo O. Fornece também alguns dados sobre a
cultura desses índios, em especial sobre a alimentação e as
mudanças sócio-culturais decorrentes do contato
interétnico.

337. Bellizzi A.M., 1960. Alguns dados sôbre a incidência
nosológica nos índios Karajá. Jornal Brasileiro de
Medicina, 2(6): 101-114.
• os dados apresentados neste artigo foram também

publicados pelo autor em 1958 sob o título “Sôbre as
principais causas de morte dos índios Karajá”. Revista
Brasileira de Cancerologia, 15(18).

O autor examina a situação de saúde dos índios Karajá de
Santa Isabel, Fontoura e Mato Verde em 1957, assim como
“as causas prováveis de 40 óbitos occorridos entre os anos
de 1956 e 1957, aproximadamente. São elas: diarréias (16
óbitos); hemoptise e hipotermia (tuberculose provável) (5);
sarampo e suas complicações (4); febre intermittente (2);
lesões causadas por agressão ou luta corporal (2); doenças
infecciosas do aparelho respiratório (exceto tuberculose)
(2); febre com convulsões (meningite?) (1); abcessos
cutâneos múltiplos (1); hemorragias pós-aborto
espontâneo com hipertermia (1); subnutrição (abandono
pelos país) (1); indeterminado (5). Tendo feito êsse estudo
na qualidade de membro de uma comissão de pesquisa de
câncer, o autor faz questão de declarar: ‘Devemos
assinalar que das causas indeterminadas, em nenhum dos
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óbitos havia qualquer sinal que fizesse suspeitar de lesão
blastomatosa ou afim, mas sim de infecção de caráter
sistêmico, estados carenciais e senilidade’” (p. 110) [in H.
Baldus, 1968, vol. 2, resumo n° 1903, p. 126]. 

338. Bellizzi A.M., 1961. Alguns dados sôbre a incidência
nosológica nos índios Kayapó. Jornal Brasileiro de
Medicina, 5(2): 197-211.
“(...) Depois de apresentar ligeiras notas sôbre sua cultura
e alguns dados somatométricos, o autor, que visitou vários
grupos Kayapó setentrionais em 1957, registra as
enfermidades encontradas em três aldeias habitadas por
cerca de 1200 indígenas: ‘… foram notadas com maior
freqüência o impaludismo, as diarréias, as afecções
alvéolo-dentárias adquiridas, e uma dermatose parasitária
conhecida na região por “purupuru”. Dois casos de lepra
cutânea foram diagnosticados e confirmados pelo exame
histopatológico e um caso de elefantíase vulvar foi
registrado. Alguns casos de malária também foram
confirmados pelo exame hematológico. As lesões
blastomatosas e afins não foram encontradas em quaisquer
dos índios examinados’ (p. 210). Êsses fatôres levaram o
autor a suspeitar ‘serem essas afecções, nas condições
atuais, de aparecimento muito raro ou talvez mesmo nulo
entre esses silvícolas’ (p. 210)” [in H. Baldus, 1968, vol. 2,
resumo n° 1904, pp. 126-127].

339. Beltrame A., C. Scolari, C. Torti & C. Urbani, 2002. Soil
transmitted helminth (STH) infections in an indigenous
community in Ortigueira, Paraná, Brazil and relationship
with its nutritional status. Parassitologia, 44(3-4): 137-139.
Within the frame of World Health Organisation (WHO)
guidelines for the control of soil transmitted helminth (STH)
infections, a baseline survey has been conducted in
Queimadas Indian schoolchildren (group A) as compared
with urban schoolchildren (group B), both located in
Ortigueira, Paraná, Brazil, with the aim of orientating
investigations. In an opportunistic study, the possible
relationship between STH infection and nutritional status
has been investigated. A total of 236 schoolchildren aged
5-15 years were enrolled, 100 in group A and 136 in group
B. Prevalence of STH infections and heavy intensity
infections were significantly higher in the group A (P <
.001). A statistical significant correlation between stunting
(Z-score < -2) and intensity of STH infections was noted.
These results strongly suggested that mass treatment would
be indicated in the indigenous community, possibly
leading to improved nutritional status [AU].

340. Benite A., D.Y. Taukane, G.M. Rodrigues & G. Piraí, 2001.
As narrativas de representantes indígenas sobre o uso de
bebidas alcoólicas dentro das áreas indígenas. In Brasil,
Ministério da Saúde, Secretaria de Políticas de Saúde
(orgs.), Anais do Seminário sobre Alcoolismo e
Vulnerabilidade às DST/AIDS entre os Povos Indígenas da
Macrorregião Sul, Sudeste e Mato Grosso do Sul [Londrina,
1999], pp. 13-17. Brasília: Ministério da Saúde (Série
Seminários e Congressos, n° 4).
Essas narrativas de alguns representantes indígenas
evidenciam a problemática do alcoolismo nas aldeias bem
como a necessidade e a urgência de implementar
estratégias de prevenção e controle adequadas ao contexto
sócio-cultural local.

341. Benitez O., D. Devaux & J. Dausset, 2002. Audiovisual
documentation of oral consent: a new method of informed
consent for illiterate populations. The Lancet, 359(9315):
1406-1407.
Informed consent is a legal and etnical requirement of most
research in human beings, but obtaining proof of consent
in illiterate populations can prove problematic. We used
audiovisual documentation of oral consent (video and
audiotape recording and photography), a new method of

informed consent designed for illiterate populations, in the
Guarani Indians Project, a genetic study in the Paraguayan
Guarani Indians. We obtained consent from 42 of about
100 potential participants. We believe that our procedure
allowed more than half the potential participants to
exercise their freedom or refusal. We propose to include
this new method as a standard procedure for clinical
research in illiterate populations as an alternative to written
and signed consent [AU].

342. Benitez O., P. Loiseau, M. Busson, C. Dehay, J. Hors, F.
Calvo, M. Durand Mura & D. Charron, 2002. Hispano-
Indian admixture in Paraguay studied by analysis of HLA-
DRB1 polymorphism. Pathologie-Biologie, 50(1): 25-29.
The genetic polymorphism of the Paraguayan populations
results from the admixture between South American
Indians named Guaranis and Spaniards. In order to
evaluate the genetic predominance in the Paraguayan
population, we typed 50 healthy Paraguayans for HLA-
DRB1 by molecular biology and compared their HLA-
DRB1 polymorphism to that of the Guaranis and of two
Spanish populations. Six significant differences of alleles
frequencies were observed between Paraguayans and
Guaranis – DRB1*01, 06 (13, 14), 13, 14, 15, 16, 07 –
whereas only one difference was observed with the
Spaniards (DRB1*14). The DRB1*14 frequency was higher
in Paraguayan than in the Spanish populations essentially
due to the presence of DRB1*1402 related alleles (1402,
06, 13). These alleles are extremely rare in the Spanish
populations whereas frequent in the Guaranis from Brazil
and in South American Indian tribes living in the
limitrophe regions of Paraguay (Toba, Wichi, and Terena).
Thus, the presence of DRB1*1402 related alleles (6%) in
the Paraguayan population constitutes the major Indian
contribution to the HLA-DR polymorphism of the
Paraguayan population. The genetic distances between
Paraguayans and the two Spanish populations were closer
(.494 and .415) than that between Paraguayans and
Guaranis (.958). Altogether these results suggest the
predominance of the Spanish genetic in the Paraguayan
population. Historical events are discussed to explain this
predominance [AU].

343. Bensabath G. & J. Boshell, 1973. Presença do antígeno
“Australia” (Au) em populações do interior do Estado do
Amazonas, Brasil [Presence of Australian (Au) antigen in
population groups of the interior of the State of Amazonas,
Brazil]. Revista do Instituto de Medicina Tropical de São
Paulo, 15(5): 284-288.
A pesquisa do antígeno Au no soro de pessoas residentes
ao longo do rio Purus, Estado do Amazonas, mostrou-se
positiva em 17,9% dos indivíduos com hepatite ou história
de hepatite, e em 5,1% dos indivíduos sem história de
hepatite. Foram testados ao todo 506 indivíduos, com um
percentual de positividade, nos dois grupos igual a 9%
[AU].

344. Bensabath G., S.C. Hadler, M.C.P. Soares, H. Fields, L.B.
Dias, H. Popper & J.E. Maynard, 1987. Hepatitis delta virus
infection and Lábrea hepatitis. Prevalence and role in
fulminant hepatitis in the Amazon Basin. JAMA-Journal of
the American Medical Association, 258(4): 479-483.
To define more exactly the epidemiology of delta virus
infection and confirm its role in causing fulminant Lábrea
hepatitis in the Amazon Basin, we studied the prevalence
of delta virus infection among persons with acute and
chronic hepatitis B virus infection in the Boca do Acre
district of the Southern Amazon Basin. Delta virus infection
was found in 24% of asymptomatic hepatitis B virus
carriers, 29% of acute nonfulminant hepatitis B cases, 74%
of fulminant hepatitis B cases, and 100% of chronic
hepatitis B cases. Chronic delta virus infection occurred
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primarily in older children and adults, while acute and
fulminant delta virus infection occurred in young children
as well. In fulminant hepatitis cases, delta virus
superinfection of hepatitis B virus carriers was the most
common serological pattern; histopathologic examination
showed features identical to those described in fulminant
hepatitis cases of similar etiology in Colombia and
Venezuela. Delta virus infection is highly endemic in the
Southern Amazon Basin and is the principal cause of
Lábrea hepatitis [AU].

345. Benzaken A., L. Garnelo, A.C. Camillo, J.C. Dutra, L.
Jardim, L. Sales, M. Prado & N. Loureiro, 2002.
Abordagem sindrômica: uma experiência de capacitação
de profissionais de saúde indígena. Jornal Brasileiro de
Doenças Sexualmente Transmissíveis, 14(3): 61, resumo.
INTRODUÇÃO: A Fundação Alfredo da Mata tem uma
larga experiência com a capacitação de profissionais de
saúde, em abordagem sindrômica das DST/AIDS, para
atuar na rede básica. Entretanto, a equipe enfrentou um
novo desafio ao ser solicitada a treinar os profissionais de
saúde que atuam nos Distritos Sanitários Especiais
Indígenas, oferecendo atenção à saúde aos povos
indígenas da Amazônia Legal. Tal demanda exigiu uma
adaptação de conteúdos de treinamento às peculiaridades
das culturas indígenas, cujas características intervêm de
forma decisiva na aceitação ou rejeição das medidas de
prevenção. METODOLOGIA: O método utilizado foi o da
pedagogia da problematização, com um viés
construtivista, congregando atividades práticas e teóricas
que levassem o aluno a criar estratégias de abordagem aos
problemas encontrados nos seus locais de trabalho. À
pedagogia da problematização adicionou-se uma
adaptação do método Zoop de planejamento, para auxiliar
os alunos a desenharem estratégias de controle e
prevenção das DST em seus locais de trabalho.
RESULTADOS: No período de Maio de 2001 a Abril de
2002 foram realizados 4 treinamentos e capacitados 55
profissionais, dos quais 45 são enfermeiros e 10 são
médicos, que atuam em 15 Distritos Sanitários Especiais
Indígenas. A equipe de monitores/instrutores manteve os
conteúdos habituais de diagnóstico e tratamento das
DST/AIDS, utilizando a abordagem sindrômica em
atividades teóricas e práticas, mas adaptou os conteúdos
referentes a aconselhamento e outras atividades
educativas, introduzindo noções básicas de antropologia e
explorando elementos da organização social indígena que
intervêm nas atitudes e percepções sobre as DST e na
aceitação/rejeição aos cuidados de saúde. Ao longo do
treinamento as dinâmicas de grupo auxiliaram a reflexão
sobre o etnocentrismo, a barreira das relações interétnicas,
a vulnerabilidade indígena e as formas de adaptação das
rotinas do programa de controle das DST à realidade
indígena [AU]. 

346. Berg M.E. van den, 1982. Plantas medicinais na Amazônia.
Contribuição ao seu conhecimento sistemático. Belém:
CNPq/PTU, 223pp.
Descrição e enquadramento taxonômico das espécies
vegetais mais difundidas e comumente usadas pelas
populações amazônicas para tratamento de diversas
doenças. São apresentados: nom científico, sinonímia
completa, descrição botânica, nomes vulgares e usos,
além de classificação dentro do sistema de Cronquist. Para
verificação da verdadeira utilidade terapêutica deste tipo
de plantas e o estudo de seus princípios ativos pela
Fitoquímica e Farmacognosia, havia necessidade de que as
mesmas fossem perfeitamente identificadas e descritas sob
o ponto de vista científico, objetivo desta pesquisa.
Concluiu-se que grande número de famílias botânicas têm

representantes freqüentemente utilizados na medicina
popular amazônica, predominando as Magnoliopsida
(Dicotyledoneae) e Liliopsida (Monocotyledonae) [AU].

347. Berg M.E. van den & M.H.L. da Silva, 1988. Contribuição
à flora medicinal de Mato Grosso do Sul. Acta Amazonica,
18(Supl. I-II): 9-22.
Levantamento preliminar das plantas utilizadas na
medicina popular realizado nos Municípios de Campo
Grande, Aquidauana, Miranda e Pantanal no Estado do
Mato Grosso do Sul: identificação científica, nome popular
ou regional, partes da planta utilizadas, modo de preparo
ou aplicação e indicações terapêuticas. 

348. Berg M.E. van den & M.H.L. da Silva, 1988. Contribuição
ao conhecimento da flora medicinal de Roraima. Acta
Amazonica, 18(Supl. I-II): 23-35.
São apresentados dados etnobotânicos sobre a flora do
Território Federal de Roraima (TFR), identificando-se
cientificamente as espécies encontradas em levantamentos
efetuados nos Municípios de Boa Vista e Caracarai. As
informações foram colhidas junto a mateiros, vendedores
de plantas, curandeiros e parteiras [AU].

349. Bernaba J.M., 1977. Morphology and indicence of torus
palantinus and mandibularis in Brazilian Indians. Journal
of Dental Research, 56(5): 499-501.
The incidence and morphology of torus platinus and
mandibularis was verified in 200 Indians, residents of two
Brazilian Indian Reserves in São Paulo State, Brazil. A low
incidence of both types of exostoses was observed, with
torus palatinus occurring more frequently than
mandibularis. These structures did not occur in individuals
less than 10 years of age. Flattened torus palatinus
predominated in relation to the other forms [AU].

350. Bernardes L.O.A., 2005. A participação discente em
projetos de extensão da Universidade Federal de São
Paulo: uma análise a partir de coordenadores e egressos.
[Student participation in extension projects at the Federal
University of São Paulo: an analysis from coordinators and
egresses]. Dissertação de Mestrado em Ciências da Saúde,
São Paulo: Escola Paulista de Medicina, Universidade
Federal de São Paulo, 153pp.
Este trabalho analisa a participação discente em dois
projetos de extensão da Universidade Federal de São
Paulo: o projeto Cananéia, que proporciona vivência em
comunidades ribeirinha e quilombola e o projeto Xingu,
em comunidade indígena. Ambos os projetos são
extracurriculares, com participação discente voluntária. O
objetivo geral foi analisar a dimensão formadora desses
projetos, a partir do olhar dos egressos e coordenadores
dessas atividades e os objetivos específicos foram: 1)
Identificar os fatores impulsionadores que mobilizaram
coordenadores e estudantes de Medicina e de Enfermagem
a participarem dos projetos; 2) conhecer as concepções e
histórias dos coordenadores; 3) analisar a importância da
extensão universitária na formação dos estudantes e
verificar quais competências gerais e habilidades
específicas descritas nas Diretrizes Curriculares Nacionais
dos cursos de Medicina e de Enfermagem são
desenvolvidas nessas ações. Foi desenvolvida uma
pesquisa de caráter exploratório, com abordagem
quantitativa e qualitativa, utilizando dois instrumentos:
questionário e entrevista. A população de estudo constou
dos dois coordenadores e de egressos dos anos 1999,
2000, 2001, 2002 e 2003. Os resultados mostram que a
oportunidade de aprendizagem é o motivo principal da
busca por essas experiências, oportunizando o confronto
da teoria com a prática e favorecendo o desenvolvimento
cognitivo do estudante numa perspectiva interdisciplinar.
Na visão dos coordenadores e egressos, essas
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participações reforçam o desenvolvimento das habilidades
e competências descritas nas Diretrizes Curriculares e
acabam tendo significado marcante na vida pessoal e
profissional dos egressos [AU].

351. Bertoni M.S., 1927. La civilización Guarani. Parte III:
Etnografía. Conocimientos. La higiene Guarani y su
importância científica y práctica. La medicina Guarani,
Conocimientos científicos. Puerto Bertoni: Imprenta y
Edición “El Sylvis”, 531pp.
• o livro I desta obra foi também publicado em

separado: M.S. Bertoni, 1927. La higiene guarani, sus
métodos especiales, importancia cientifica y prácticos
resultados. Separata de La Civilizacion Guarani –
Parte III. Puerto Bertoni: Imprenta y Ediciones “Ex
Sylvis”, 231pp.

• o livro II desta obra foi também publicado em
separado: M.S. Bertoni, 1927. De la medicina
Guaraní. Conocimientos científicos. El cuadro
nosológico y une creencia errônea. Conceptos
generales. Alguns tratamientos notables. Plantas
medicinales de grande uso. Separata de la
Civilización Guaraní - Parte III. Puerto Bertoni:
Imprenta y Ediciones, 299pp.

Neste livro, o autor examina a medicina, as noções de
higiene, etc. dos índios Guarani do Paraguai.

352. Bertoni M.S., 1940. Dicionário botánico latino-guaraní y
guaraní-latino. Con un glosario de vocablos y elementos
de la nomenclatura botánica. Introducción a las “Plantas
usuales y útiles del Paraguay”. Asunción: Editorial
Guarani, 146pp.
[Resumo não disponível]

353. Bertoni M.S., 1956. La Civilización Guarani. Parte II:
Religión y moral. La religión Guarani. La moral Guarani.
Asunción: Editorial Indoamericana, 242pp.
[Resumo não disponível]

354. Bevilaqua L.R.M., 1994. Investigação do haplótipo 5’ do
agrupamento de globina em duas tribos indígenas
Brasileiras: Xavante e Wai-Wai. Dissertação de Mestrado
em Genética e Biologia Molecular, Porto Alegre:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 73pp.
Cinquenta e oito indígenas de duas tribos brasileiras
(Xavante e Wai-Wai) foram analisados quanto a cinco
polimorfismos de enzimas de restrição no complexo de
genes B da hemoglobina, com os seguintes objetivos: 1)
Verificar a freqüência dos RFLPS para os cinco sítios
morfológicos; 2) determinar os haplotipos derivados destes
cinco polimorfismos; 3) comparar os resultados obtidos em
outras investigações. As diferentes regiões foram
amplificadas por PCR e após, clivadas com as respectivas
endonucleases. Os haplotipos 2 e 6 foram os mais
freqüentes nos grupos analisados. Verificou-se que os
Xavante diferem significativamente com freqüências
relativamente elevadas. As freqüências haplotípicas
observadas em indígenas geralmente encontram-se na
mesma faixa de variação descrita para populações
asiáticas e das ilhas do pacífico. Considerando-se os
indígenas como um todo, não verificou-se redução de
variabilidade quando os mesmos foram comparados aos
asiáticos, quanto ao índice Gini-Simpson. Os resultados do
presente estudo corroboram a hipótese de uma origem
asiática para os grupos indígenas sul-americanos [AU –
Fonte: Banco de Teses da CAPES].

355. Bevilaqua L.R.M., V.S. Mattevi, G.M. Ewald, F.M. Salzano,
C.E.A. Coimbra Jr., R.V. Santos & M.H. Hutz, 1995. Beta-
globin gene cluster haplotype distribution in five Brazilian
Indian tribes. American Journal of Physical Anthropology,
98(4): 395-401.
Haplotypes derived from five polymorphic restriction sites

in the beta-globin gene cluster were investigated in 139
individuals from five different Brazilian Indian tribes by the
polymerase chain reaction (PCR). Eight haplotypes were
identified. Haplotypes 2 (+—) and 6 (- + ++) were the most
frequent and were common to all tribes. Their prevalences
ranged from 60% to 93% and from 3% to 18%,
respectively. Average heterozygosity measured by the Gini-
Simpson index is markedly reduced among these Brazilian
Indians whem compared with Europeans (56%), but much
less (8%) in relation to Asiatics, suggesting the absence of
an important bottleneck effect in the early colonization of
South America. The coefficient of gene differentiation
(GST’) was estimated as 0.082 among six Brazilian Indian
tribes, but when only three Tupi-Mondé-speaking tribes
were considered, this estimate was reduced to 0.030 [AU].

356. Bezerra A.J.C., A.S.A. Bezerra, A.C. Lopes & L.J.A. Didio,
1994. Anatomical terms of Yanomami Indians translated
into Portuguese and English [Vocabulário anatômico dos
índios Ianomâmis em português e inglês]. Revista da
Associação Médica Brasileira, 40(3): 179-185.
Os autores apresentam a tradução para o Português e
Inglês do vocabulário anatômico básico usado pelos índios
Ianomâmis. O conhecimento do vocabulário dos órgãos e
outras partes do corpo humano com alguns significados
clínicos poderá auxiliar os interessados no estudo e no
relacionamento com esses índios [AU].

357. Bezerra A.J.C., R.F. Bezerra & L.J. Di Dio, 2000. Brasil 500
años. Nomenclatura anatômica de um jesuita no tempo do
Descobrimento [Brazil 500 years. A Jesuit nomenclature at
the time of discovery]. Revista da Associação Brasileira de
Medicina Tropical, 46(2): 186-190.
Com o fito de facilitar aos padres as confissões de
indígenas brasileiros, no início da colonização do Brasil
pelos Portugueses e para auxiliar os índios em sua
comunicação, Pero de Castilho, um jesuíta nascido em
Vila do Espírito Santo, foi levado a preparar uma lista de
nomes de partes do corpo humano. Essa lista, de termos
Tupis (na língua nativa dos índios) e portugueses, das
estruturas anatômicas, em ordem alfabética, parece ser a
primeira Nomina Anatomica publicada no Brasil. Tal
vocabulário bilingüe constitui um subsídio para o estudo
de ambas as línguas faladas logo após o descobrimento do
Brasil e representa um documento de caráter religioso que
contribui para a história da anatomia e da medicina [AU].

358. Bezerra R.M., T.T. Chadid, C.M. Altemani, T.S. Sales, R.
Menezes, M.C. Soares, S.T. Saad & M.J. Saad, 2004. Lack
of Arg972 polymorphism in the IRS1 gene in Parakanã
Brazilian Indians. Human Biology, 76(1): 147-151.
Several polymorphisms in the insulin receptor substrate-1
(IRS1) gene have been reported in the last years. The most
common IRS1 variant, a Gly —> Arg substitution at codon
972 (Arg972 IRS1), is more prevalent among subjects who
have features of insulin resistance syndrome associated, or
not, with type 2 diabetes in European populations. To
determine whether the absence of IRS1 polymorphism is a
more general characteristic of Paleo-Indian-derived
populations, we examined the Arg972 IRS1 polymorphism
in Parakanã Indians and found a lack of this polymorphism
in the Parakanã population [AU].

359. Bhatia K.K., F.L. Black, T.A. Smith, M.L. Prasad & G.N.
Koki, 1995. Class I HLA antigens in two long-separated
populations: Melanesians and South Amerinds. American
Journal of Physical Anthropology, 97(3): 291-305. 
Class I HLA antigens have been compared in 5,835
Melanesians of Papua New Guinea and 2,028
Amerindians of South America. The sample includes 50
PNGMel ethnolinguistic groups and 22 SAmInd groups.
Both carry 15 serologically defined antigens and an
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undefined C allele. Except for A2 in Papua New Guinea
and Cw1 in South America, these antigens are widely
distributed in their respective populations. Nine (A2 and
A24, B39, B60 and B62, and Cw1, Cw3, Cw4, and Cw7)
are common to both. This commonality suggests that these
two populations derive from an ancestral population with
less polymorphism than modern East Asians. In both
populations several theoretically possible haplotypes were
absent, and other haplotypes were in positive
disequilibrium in both. The parallels in disequilibria
suggest that haplotypes are subject to selective forces
acting on the level of allelic interaction. Based on three
locus haplotype frequencies, the PNGMel groups form five
clusters with internally typical linguistic and geographic
characteristics and miscellaneous category, but SAmInd
groups show no cluster [AU].

360. Bianchi N.O., G. Bailliet & C.M. Bravi, 1995. Peopling of
the Americas as inferred through the analysis of
mitochondrial DNA. Brazilian Journal of Genetics, 18(4):
661-668.
MtDNA has been extensively employed to trace the origins
and migration patterns of Amerindians. The advantage of
mtDNA over nuclear DNA is that it accumulates base
changes at an average rate 5-10 times faster than single-
copy nuclear DNA does, which makes it suitable for the
analysis of DNA differences among human populations.
Moreover, its maternal inheritance and lack of
recombination allow determination of phylogenetic
divergence among lineages, without the ambiguities
caused by the meiotic shuffling and mixing undergone by
nuclear genes. Thus far, the most useful mtDNA traits for
Amerindian population studies have been the
polymorphism of restriction sites, the variation in length of
a region V non-coding segment containing a short repeat,
and the base substitutions occurring in the D-loop region.
By analyzing mtDNA polymorphisms, several groups came
to the conclusion that Amerindians could be clustered into
four founder mitochondrial haplotypes. We reanalyzed the
published data and studied a total of 673 Amerindians
belonging to 23 different South American tribes. Our
results showed that the four haplotypes proposed can be
subdivided into several subsets to give rise to no less than
13 possible founder haplotypes. The number of founder
Amerindian haplotypes is a problem at the center of an
unsolved dispute. Some investigators support the idea that
the colonization from Asia into the American continent
was accompanied by a severe bottleneck that markedly
restricted the number of maternal lineages entering the
New World. Other groups hold an opposite view. Our
findings of at least 13 founder haplotypes in Amerindians
lend support to the latter position. Estimations of the
earliest date of colonization of the American continent are
based on the construction of parsimonious trees. However,
the trees so far reported have too many taxa and relatively
too few phylogenetically informative sites to allow
complete resolution of the phylogeny by parsimony.
Additional uncertainties result from the inaccuracies in the
estimated rate of mtDNA mutation used to calibrate the
trees which varies from 2,2%/MYR (million years) to
33%/MYR according to different authors. Due to the above
difficulties, the proposed dates of the New World
colonization range between 14,000 and 29,000 years
before present. Studies of mtDNA have provided
interesting, but preliminary, responses to some of the
questions regarding the origin and evolution of
Amerindians. Further clarification of these questions will
require an understanding of the exact rates of mutation in
different regions of the mitochondrial molecule, and to

bear in mind that the answering of anthropological
questions will always require a multidisciplinary approach
in which the contribution of mtDNA analysis will be
equivalent to the contribution provided by other
methodologies [AU].

361. Bianchi N.O., G. Bailliet, C.M. Bravi, R.F. Carnese, F.
Rothhammer, V.L. Martinez-Marignac & S.D.J. Pena, 1996.
Amerindian Y chromosomes: molecular characterization
by the use of six polymorphic markers. American Journal of
Human Genetics, 59 (Supl. 4).
[Resumo não disponível]

362. Bianchi N.O., G. Bailliet, C.M. Bravi, R.F. Carnese, F.
Rothhammer, V.L. Martinez-Marignac & S.D.J. Pena, 1997.
Origin of Amerindian Y-chromosomes as inferred by the
analysis of six polymorphic markers. American Journal of
Physical Anthropology, 102(1): 79-89. 
We analysed the frequency of six Y-specific
polymorphisms in 105 Amerindian males from seven
different populations, 42 Caucasian males, and a small
number of males of African, Chinese, and Melanesian
origin. The combination of three of the six polymorphisms
studied produced four different Y-haplogroups. The
haplogroup A (non-variant) was the most frequent one.
Eighty-five percent of Amerindians showing haplogroup A
have the alphoid II (alpha hII) and the DYS19A Y-specific
markers, an association that is found only in 10% of
Caucasians and that has not been detected in Asiatics and
Africans. Haplogroups C (YAP+) and D (YAP+ plus an A—
>G transmission in the locus DYS271) are of African origin.
4% of Amerindians and approximately 12% of Caucasians
showed haplogroup C; approximately 1% of Amerindians
and approximately 2% of Caucasians had haplogroup D.
Haplogroup B is characterized by a C—>T transition in
nucleotide position 373 of the SRY gene domain; this
haplogroup is found in Caucasians (approximately 12%)
and Amerindians (approximately 4%). None of the
Amerindians exhibiting the haplogroups B, C, or D showed
the haplotype alpha hII/DYS19A. By haplotyping the Alu
insert and the DNA region surrounding the insert in YAP +
individuals, we could demonstrate that Amerindian Y
chromosomes bearing African markers (haplogroups C and
D) are due to recent genetic admixture. Most non-alpha
hII/DYS19A Amerindian Y-chromosomes in haplogroup A
and most cases in haplogroup B are also due to gene flow.
We show that haplotype alpha hII/DYS19A is in linkage
disequilibrium with a C—>T transition in the locus
DYS19A. Our results suggest that most Amerindian Y-
chromosomes derive from a single paternal lineage
characterized by the alpha hII/DYS19A/DYS199T
Amerindian-specific haplotype. The analysis of a larger
sample of native American Y-chromosome will be required
in order to confirm or correct this hypothesis [AU].

363. Bianchi N.O., C.I. Catanesi, G. Bailliet, V.L. Martinez-
Marignac, C.M. Bravi, L.B. Vidal-Rioja, R.J. Herrera & J.S.
Lopez-Camelo, 1998. Characterization of ancestral and
derived Y-chromosome haplotypes of New World native
populations. American Journal of Human Genetics, 63(6):
1862-1871.
We analyze the allelic polymorphisms in seven Y-specific
microsatellite loci and a Y-specific alphoid system with 27
variants (alphah I-XXVII), in a total of 89 Y chromosomes
carrying the DYS199T allele and belonging to populations
representing Amerindian and Na-Dene linguistic groups.
Since there are no indications of recurrence for the
DYS199CfwdarwT transition, it is assumed that all
DYS199T haplotypes derive from a single individual in
whom the CfwdarwT mutation occurred for the first time.
We identified both the ancestral founder haplotype, 0A, of
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the DYS199T lineage and seven derived haplogroups
diverging from the ancestral one by one to seven
mutational steps. The 0A haplotype (5,7% of Native
American chromosomes) had the following constitution:
DYS199T, alphah II, DYS19/13, DYS389a/10,
DYS389b/27, DYS390/24, DYS391/10, DYS392/14, and
DYS393/13 (microsatellite alleles are indicated as number
of repeats). We analyzed the Y-specific microsatellite
mutation rate in 1,743 father-son transmissions, and we
pooled our data with data in the literature, to obtain an
average mutation rate of .0012. We estimated that the 0A
haplotype has an average age of 22,770 years (minimum
13,500 years, maximum 58,700 years). Since the DYS199T
allele is found with high frequency in Native American
chromosomes, we propose that 0A is one of the most
prevalent founder paternal lineages of New World
aborigines [AU].

364. Bidoia B.G., 1999. Identificação dos haplótipos do gene da
globina beta em uma população indígena brasileira não
miscigenada (Kayapós-Xikrins – PA). Dissertação de
Mestrado em Ciências Hematológicas, São Paulo: Escola
Paulista de Medicina, Universidade Federal de São Paulo,
74pp.
Os polimorfismos de DNA do complexo do gene da
globina humana beta têm sido utilizados em estudos
antropológicos devido à sua grande variabilidade
genômica. No presente estudo, os haplótipos do gene da
globina beta foram analisados em 180 cromossomos de 95
indígenas pertencentes a tribo Xikrin, sabidamente não
miscigenada. O procedimento técnico utilizado para a
determinação dos diferentes sitios polimórficos foi a
ampliação do fragmento de DNA que flanquea o local das
clivagens, através da técnica da PCR, seguido de posterior
digestão com enzimas específicas e análise dos fragmentos
por eletroforese em gel de agarose. Além de sítios da
região 5’: Hind III no gene Gg; Hind III no Ag; Hinc II no yb
e Hinc II na região 3’ do yb; foi determinado um sítio
polimórfico na região 3’ do complexo do gene beta, sítio
Ava II, localizado no IVS 2 do gene beta, pois tivemos
dificuldades técnicas na determinação do sítio Bam HI. O
haplótipo 2 foi o mais freqüente na nossa amostra (75,8%),
dado comparável aos achados mundiais, que mostram que
este é o haplótipo com maior prevalência nas populações
não africanas, e também semelhantes aos dados
previamente analisados em populações indígenas
Brasileiras. O haplótipo 6 foi o segundo com freqüência de
0,20, resultado similar aos descritos em populações
ameríndias da Amazônia da família lingüística Macro-Jê.
Os outros haplótipos encontrados foram o 4, o 7 e o 3 em
freqüência baixa (2,63; 1,05 e 0,53%, respectivamente),
que é concordante com a incidência mundialmente
observada. O tamanho da nossa amostra pode ter sido
fator relevante para a sua identificação. Estes achados
reforçam a hipótese de uma origem asiática para as
populações nativas sul-americanas [AU].

365. Bidone E.D., Z.C. Castilhos, T.J.S. Santos, T.M.C. de Souza
& L.D. de Lacerda, 1997. Fish contamination and human
exposure to mercury in Tartarugalzinho River, Amapá
State, Northern Amazon, Brazil. A screening approach.
Water, Air, and Soil Pollution, 97: 9-15.
[Resumo não disponível]

366. Bidone E.D., Z.C. Castilhos, T.M.C. de Souza & L.D. de
Lacerda, 1997. Fish contamination and human exposure to
mercury in the Tapajós River Basin, Pará State, Amazon,
Brazil: a screening approach. Bulletin of Environmental
Contamination and Toxicology, 59(2): 194-201.
“This study reports the Hg concentrations in the fish fauna
of the Tapajós River, Brazilian Amazon, and evaluates the
potential human exposure to Hg due to fish consumption.

This work is a screening study, i.e., it aims to rapidly
identify potentially important factors or phenomena of a
contamination situation to enable the elimination of those
of lesser significance” (p. 194).

367. Biggar R.J., M.E. Taylor, J.V. Neel, B. Hjelle, P.H. Levine,
F.L. Black, G.M. Shaw, P.M. Sharp & B.H. Hahn, 1996.
Genetic variants of human T-lymphotropic virus type II in
American Indian groups. Virology, 216(1): 165-173.
The human T-lymphotrophic virus type II (HTLV-II) is found
in many New World Indian groups in North and South
America and may have entered the New World from Asia
with the earliest migration of ancestral Amerindians over
15,000 years ago. To characterize the phylogenetic
relationships of HTLV-II strains infecting geographically
diverse Indian populations, we used polymerase chain
reactions to amplify HTLV-II sequences from lymphocytes
of seropositive Amerindians from Brazil (Krahó, Kayapó,
and Kaxuyana), Panama (Guaymi), and the United States
(the Navajo and Pueblo tribes of the Southwestern States
and the Seminoles of Florida). Sequence analysis of a 780-
base pair fragment (located between the env gene and the
secon exons of tax/rex) revealed that Amerindians viruses
clustered in the same two genetic subtypes (IIa and IIb)
previously identified for viruses from intravenous drug
users. Most infected North and Central Amerindian Indians
had subtype IIb, while HTLV-II infected members of three
remote Amazonian tribes clustered as a distinct group
within subtype IIa. These findings suggest that the ancestral
Amerindians migrating to the New World brought at least
two genetic subtypes, IIa and IIb. Because HTLV-II strains
from Amazonian Indians form a distinct group within
subtype HTLV-IIa, these Brazilian tribes are unlikely to be
the source of IIa viruses in North American drug users.
Finally, the near identity of viral sequences from
geographically diverse populations indicates that HTLV-II
is a very ancient virus of man [AU].

368. Biggar R.J., D. Whitby, V. Marshall, A.C. da Linhares & F.
Black, 2000. Human herpes virus 8 in Brazilian
Amerindians: a hyperendemic population with a new
subtype. Journal of Infectious Diseases, 181(5): 1562-1568.
Human herpes virus 8 (HHV-8) epidemiology in Brazilian
Amerindians was studied. Use of an immunofluorescence
(IFA) test for latent antibody demonstrated that the
prevalence of HHV-8 in 781 Amerindians of diverse tribes
(overall, 53% prevalence) was not related to language
group or sex but rather increased gradually from 41% in
children <10 years of age to 65% in adults ≥30 years of
age. In IFA-positive subjects, HHV-8 DNA was detected in
3 (16%) of 19 mononuclear cell samples from peripheral
blood and in 1 of 16 saliva samples. The sequences of
conserved ORF22 and K6 genes were typical of HHV-8,
but the variable K1 gene sequences were only 70%-75%
identical to other known HHV-8 strains. Thus, a new HHV-
8 subtype, E, is hyperendemic in Brazilian Amerindians,
although Kaposi’s sarcoma has not been reported.
Transmission is probably oral rather than sexual. The
limited genetic pool in isolated groups may permit more
frequent transmission of a virus with a low prevalence in
heterogeneous populations [AU].
• ver os comentários de E. Nicastri, L. Sarmati & M.

Andreoni, 2000. Human herpes virus 8 in Brazilian
Amerindians: does vertical transmission play a role?
Journal of Infectious Diseases, 182(5): 1574; ver
também a resposta dos autores do artigo in Journal of
Infectious Diseases, 2000, 182(5): 1574-1575.

369. Biocca E., 1944. “Purú-purú”, nome amazônico da
“espiroquetose discrômica” ou “pinta”, “mal del pinto”,
“caratê”, etc. Estudos sorólogicos. Arquivos de Biologia,
28(264): 134-136.
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Com o fim de investigar a discutida etiologia do purú-purú,
discromia crônica muito difundida na bacia amazônica e
clinicamente indiferenciável da pinta, caraté, mal del pinto
dos outros países americanos, o autor executa reações de
floculação de Kline para espiroquetose em 17 índios
doentes de purú-purú da região do Alto Rio Negro
(Amazonas). Com uma única excepção, provavelmente
devida à infecção recente, todos deram reações positivas,
confirmando assim a hipótese da origem treponêmica do
puru-purú e da identidade do purú-purú com as infecções
chamadas pinta, mal del pinto, caraté, etc. nos diferentes
países. Para evitar confusões nas denominações o autor
propõe que seja adotado o nome de espiroquetose
discrômica para identificar esta doença produzida por um
treponema e caracterizada por manchas na pele, hipo e
hipercrômicas [AU].

370. Biocca E., 1945. Estudos etno-biológicos sobre os índios
da região do Alto Rio Negro - Amazonas. Nota II.
Transmissão ritual e transmissão criminosa da
espiroquetose discrômica (purú-purú, pinta, etc.) entre os
índios do rio Içana. Arquivos de Biologia, 29(265): 7-12.
A difusão da espiroquetose discrômica (purú-purú, pinta,
etc.) entre os índios da região do Alto Rio Negro é em
grande parte relacionada à duas maneiras de transmissão:
ritual e criminosa. Para tribos inteiras as manchas do purú-
purú são quasi um distintivo nacional. Nas festas mágicas,
nas quais podem participar os adultos, e os moços depois
da puberdade, é realizada a transmissão da infecção por
meio de violentas fustigações recíprocas, feitas com um
chicote ritual (adabí), que, provocando o sangramento das
lesões, funciona como meio de transmissão. A transmissão
ritual entre membros da mesma tribu é substituída pela
transmissão criminosa contra os estrangeiros não queridos
(índios ou brancos). Os índios depõem gotas de sangue
infectante (retirado da margem das lesões mais recentes),
em alimentos, preferivelmente irritantes da mucosa bucal,
para assim facilitar a penetração dos treponemas. Outros
sistemas de transmissão criminosa são também usados,
como a contaminação com sangue infectante de
banquinhos de madeira, etc. Foram também observados
casos de contágio entre membros da mesma família, mas
não foi possível relacioná-los à eventuais animais vetores.
Parece mais aceitável, nestes casos, considerar que a
transmissão da infecção seja ligada não somente a um
contato contínuo e demorado entre doentes e sadios,
como também ao hábito índio de comer os ectoparasitas
encontrados no corpo dos companheiros [AU].

371. Biocca E., 1963. A penetração branca e a difusão da
tuberculose entre os índios do Rio Negro. Revista do
Museu Paulista, 14: 203-212.
O autor, que esteve no Alto Rio Negro em 1944 e em
1963, atribui essencialmente as altas taxas de incidência
da tuberculose entre os povos indígenas desta região às
mudanças introduzidas pelos missionários salesianos em
vários aspectos da organização sócio-cultural indígena. 

372. Biocca E., 1979. Sciamanismo, allucinogeni e meloterapia:
relazione introduttiva. In Actas del Simposio
Internazionale sulla Medicina Indígena e Populare dell’
America Latina [Roma, 1977], pp. 445-453. Roma: IILA-
Istituto Italo Latino Americano.
O autor examina o papel e o significado do tabaco, da
coca ou ipadu e de vários alucinógenos como o
Banisteriopsis sp. e o epéna (Piptadenia sp., Virola sp.)
entre os índios Tukano e Tariana da região do Alto Rio
Negro e os Yanomami dos Estados de Roraima (Brasil) e
Amazonas (Venezuela).

373. Biocca E. & F. Ottensooser, 1944. Estudos etno-biológicos
sobre os índios do Alto Rio Negro - Amazonas. I. Grupos

sangüíneos comuns e fatores M e N. Arquivos de Biologia,
28(263): 111-118.
Foram examinados os grupos sangüíneos comuns de 237
índios, na região do Alto Rio Negro (Amazonas). Estes
índios podem ser separados em três categorias lingüísticas:
1) índios de línguas tucanas (tucanos, desanos, piratapuias,
mirititapuias, karapanás e arapaços), todos aparentados; 2)
índios de língua tariana, já bastante misturados com os
precedentes; 3) índios selvícolas macús, que nunca se
misturam com os outros. Todos os 237 indivíduos
pertenceram ao grupo O. Este resultado iguala-se ao de L.
Ribeiro, W. Berardinelli e M. Roiter [ver a referência 2396
nesta bibliografia] que encontraram en 107 Guaranis
vindos do Rio Grando do Sul, isto é, da extremidade
oposta do país, exclusivamente o grupo O. A outra
observação feita no Brasil, por G. Golden, em 61 Carajás
[ver a referência 1240 nesta bibliografia], registra uma
proporção de B tão alta que quasi não tem paralelo entre
índios. Foram determinados na região do Alto Rio Negro
ainda os grupos de 50 mestiços supostos de serem 50%
brancos. Os mestiços apresentaram além de O, ainda A e
B e estes nas incidências intermediárias esperadas. Entre
68 índios de língua tucana encontramos 48% de M, 9% de
N e 43% de MN, o que corresponde a cerca de 70% do
gen m e 30% do gen n. Confirmam-se assim em linhas
gerais, os escassos dados norteamericanos e um
sulamericano segundo os quais a relação entre m e n, nos
índios, é bastante constante [AU].

374. Biocca E. & E. Willems, 1947. Contribuição para o estudo
antropométrico dos índios Tukano, Tariana e Makú da
região do Alto Rio Negro (Amazonas). Boletim, Série
Antropologia, 77(2): 5-42.
Após examinar os dados antropométricos colhidos por E.
Biocca em 1944 junto a índios Tariana, Tukano e Makú,
Willems conclui que parte das observações somatológicas
feitas por Th. Koch-Grünberg são confirmadas e que “uma
série de medidas colhidas por Braulino de Carvalho e
analisadas por Bastos de Avila, diverge, na maioria dos
casos, dos nossos resultados” (p. 19). O artigo contém
também algumas observações sobre as impressões digitais
de índios Tukano, Piratapuya, Desana, Karapaná e Tariana
e observações dinamométricas da força de pressão das
mãos de índios Tukano e Tariana. 

375. Biral E.M. & E. Würker (orgs.), 2001. Saúde no Xingu. Livro
de ciências, saúde e meio ambiente. Parque Indígena do
Xingu. São Paulo: Instituto Socioambiental, 64pp.
Este livro, elaborado durante o Curso de Formação de
Professores Indígenas do Parque Indígena do Xingu,
aborda os problemas de saúde decorrentes do contato com
os brancos. Visando a prevenção de doenças, ele valoriza
os conhecimentos indígenas em relação à vida e ao meio
ambiente.

376. Bittencourt M.F., 2001. Distritos Sanitários Especiais
Indígenas: a teoria no papel e a prática no território.
Dissertação de Mestrado em Saúde Coletiva, llheus:
Universidade Federal da Bahia, 32pp.
Trata-se de uma reflexão “sobre as experiências de
distritalização da saúde que vem ocorrendo nas áreas
indígenas, buscando analisar no processo de implantação
dos Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEIs), os
problemas e desafios, avançando na direção de um
modelo que contemple a realidade local e atenda as
necessidades da população. Neste sentido, o presente
trabalho focaliza o processo de distritalização da saúde
indígena no Estado da Bahia”, versando em particular,
“sobre a área de abrangência do Pólo-Base Ilhéus/DSEI-
BA, responsável pelo atendimento às populações
indígenas Tupinambá e Pataxó Hãhãhãi” (p. 2). 
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377. Bittencourt M.F., M.E. Toledo, S. Argentino & L.S. de Souza
Oliveira, 2005. Acre, Rio Negro e Xingu - A formação
indígena para o trabalho em saúde. São Paulo: Saúde Sem
Limites, 47pp.
O livro conta a experiência das autoras no trabalho com
algumas populações indígenas de regiões do Acre, Rio
Negro e Xingu, em períodos específicos. Descreve as
vivências particulares de cada uma delas durante o
trabalho de assistência, destaca as metodologias
desenvolvidas quanto a formação de Agentes Indígenas de
Saúde, analisa as lições aprendidas nas três experiências
com vistas a subsidiar o fortalecimento da política de
formação de recursos humanos indígenas, além de dar
breve descrição das organizações indígenas também
envolvidas nos trabalhos [AU].

378. Black F.L., 1975. Infectious diseases in primitive societies.
Science, 187(4176): 515-518.
Incidence of various infectious diseases in several Amazon
Indian tribes has been determined serologically. Diseases
that infect only man fall into two distinct categories. Those
which can persist in an individual for a prolonged period
are highly endemic, but those which are infectious only in
the acute phase die out quickly after introduction. The
suggestion is made that the latter diseases could not
perpetuate themselves before the advent of advanced
cultures and did not exert selective pressures on the human
genetic constitution until relatively recently [AU].

379. Black F.L., 1975. Poliomyelitis in isolated populations.
JAMA-Journal of the American Medical Association,
232(5): 486.
O autor relata um caso de poliomielite entre os índios Trio
do Brasil e discute da incapacidade do vírus desta doença
em manter-se em comunidades de pequeno porte.

380. Black F.L., 1980. Modern isolated pre-agricultural
populations as a source of information on prehistoric
epidemic patterns. In N.F. Stanley & R.A. Joske (eds.),
Changing disease patterns and human behavior, pp. 37-54.
London: Academic Press.
O autor examina a literatura médica sobre a incidência de
doenças não infecciosas (câncer, doenças cardiovasculares
e allergicas) e infecciosas em sociedades isoladas atuais no
mundo.

381. Black F.L., 1984. Interrelationships between Amerindian
tribes of Lower Amazonia as manifest by HLA haplotype
disequilibria. American Journal of Human Genetics, 36(6):
1318-1331.
HLA B-C haplotypes exhibit common disequilibria in
populations drawn from four continents, indicating that
they are subject to broadly active selective forces.
However, the A-B and A-C associations we have examined
show no consistent disequilibrium pattern, leaving open
the possibility that these disequilibria are due to descent
from common progenitors. By examining HLA haplotype
distributions, I have explored the implications that would
follow from the hypothesis that biological selection played
no role in determining A-C disequilibria in 10 diverse
tribes of the lower Amazon Basin. Certain haplotypes are
in strong positive disequilibria across a broad geographic
area, suggesting that members of diverse tribes descend
from common ancestors. On the basis of the extent of
diffusion of the components of these haplotypes, one can
estimate that the progenitors lived less than 6,000 years
ago. One widely encountered lineage entered the area
within the last 1,200 years. When haplotype frequencies
are used in genetic distance measurements, they give a
pattern of relationships very similar to that obtained by
conventional chord measurements based on several
genetic markers; but more than that, when individual

haplotype disequilibria in the several tribes are compared,
multiple origins of a single tribe are discernible and
relationships are revealed that correlate more closely to
geographic and linguistic patterns than do the genetic
distance measurements [AU].

382. Black F.L., 1985. Mother-child HLA compatibility ratios in
children of Amerindian parents who share common
haplotypes. American Journal of Human Genetics, 37(1):
133-137.
Among 166 children whose parents share the HLA-A, -B,
and -C antigens of at least one haplotype, there is a
superficial concordance between observed and expected
proportions of children whose mothers would recognize
no foreign antigen in them. However, this balance is
composed of fewer (64%) homozygous offspring than
expected and more (147%) than the expected number of
genotypes identical to the mother’s. A homozygous child
would be expected to recognize his or her mother as
foreign, unless the mother was also homozygous, but an
HLA-identical child would not. Thus, the number of
children who might be immunologically tolerant of their
mothers was greater than expected. No one of the three
loci included in designating haplotypes was individually
responsible for the divergences in haplotype frequency
[AU].

383. Black F.L., 1990. Infectious disease and evolution of
human populations: the example of South American forest
tribes. In A.C. Swedlund & G.J. Armelagos (eds.), Disease
in populations in transition. Anthropological and
epidemiological perspectives, pp. 55-74. New York: Bergin
and Garvey.
The author “investigates disease and evolution in
Amerindian populations. He discusses the findings he, his
colleagues, and others have made among South American
tribal populations over the last several years. In addition to
providing a survey of some of the more important
infectious diseases and the genetic diversity at the loci that
are important immunologically, he also provides germane
commentary on the post-contact period. He reviews the
impact of some of the diseases brought by European
populations, their relative pathogenicity in ‘virgin soil’
populations, and also considers diseases probably
originating in the New World” (In Introduction, p. 9). 

384. Black F.L., 1991. Reasons for failure of genetic
classifications of South Amerind populations. In C.E.A.
Coimbra Jr. (ed.), Symposium on Recent Trends of
Bioanthropological Research among Lowland South
American Indian Populations [59th Annual Meeting of the
American Association of Physical Anthropologists, Miami,
1990], Human Biology, 63(6): 763-774.
Previous attempts to classify South American Indian tribes
according to genetic characteristics have failed to yield a
hierarchical system of relationships. This can be explained
by the facts that 1) tribal populations did not evolve
through sequential fissions but through frequent fusions of
groups with diverse histories and 2) allele frequencies have
been held at nearly common values by intertribal
migration or balancing selection. A valid model must allow
for fusion and mixed populations as well as for fission;
factor analysis or newer methods of fuzzy mathematics
permit this. The effects of migration and balancing can be
made more manageable by partitioning them according to
the limited time periods recorded by haplotypes. An initial
attempt using factor analysis and HLA haplotype data on
19 rain forest tribes revealed two overlapping clusters that
are largely but not separated by the lower Amazon River.
Several tribes, especially in the West, were excluded from
these clusters [AU].
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385. Black F.L., 1992. Why did they die? Science, 258(5089):
1739-1740.
For the author, “New World populations do differ [from
Old World populations] in one important respect – they
have much less internal genetic diversity. This distinction
points to an alternative explanation for New World
susceptibility to disease: it was not that the newly
contacted people had inappropriate genes or, individually,
deficient immune systems, but that the people of the New
World were unusally homogeneous” (p. 1739). For the
author, this fact may explain the high indigenous
vulnerability to infectious diseases introduced through
interethnic contact. 

386. Black F.L., 1994. An explanation of high death rates among
New World peoples when in contact with Old World
diseases. Perspectives in Biology and Medicine, 37(2):
292-307.
The article “presents the thesis that people of the New
World are unusually susceptible to the diseases of the Old
not just because they lack any specific resistance, nor only
because the introduced diseases are novel, but primarily
because, as populations, they lack heterogeneity. They are
susceptible because agents of disease can adapt to each
population as a whole and cause unusual damage. An
implication is that racial mixing is the best way to preserve
the genetic traits of New World people, and the relative
success of mixed race populations has been noted. If the
theory is correct, mixing individuals would serve as well as
mixing genes, but, either way, indigenous cultures are
likely to be lost. For the people most affected there is a
choice, but it may be a bitter one” (p. 301).

387. Black F.L., 1994. Infecção, mortalidade e populações
indígenas: homogeneidade biológica como possível razão
para tantas mortes. In R.V. Santos & C.E.A. Coimbra Jr.
(orgs.), Saúde & povos indígenas, pp. 63-87. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz.
“A população indígena do Brasil foi estimada em cerca de
quatro milhões de pessoas em 1500 (Denevan, 1970) [ver
a referência 904 nesta bibliografia]; em 1970 os seus
descendentes diretos perfaziam menos de cem mil
indivíduos (…). Neste trabalho serão discutidas as várias
causas que provocaram este holocausto. De antemão,
pode-se adiantar que as doenças infecciosas foram, sem
dúvida, o fator biológico mais importante. Argumenta-se
também que a principal razão das doenças infecciosas
terem tido tamanho impacto não se deveu
necessariamente à ausência de genes específicos
relacionados à capacidade de resposta imune, mas ao fato
das populações ameríndias serem biologicamente muito
homogêneas do ponto de vista genético” (p. 63).

388. Black F.L., 1997. Tracing prehistoric migrations by the virus
they carry: human T-cell lymphotropic viruses as markers
of ethnic relationships. Human Biology, 69(4): 467-482.
Three reasons that HTLV-I and HTLV-II would not be
expected to trace human migrations over extended time
periods have been examined, and none has proven fatal to
the theory. Transmission of the HTLVs (human T-cell
lymphotropic viruses) in endemic settings highly depends
on passage through breast milk, and this creates a pattern
of distribution similar to that of mitochondrial DNA. The
HTLVs probably evolve at variable rates, making the extent
of sequence change a poor tool for dating human
migrations. However, qualitative relationships between the
sequence of human population separations and virus strain
may be more regular. This uniqueness of viruses as markers
of human relationship gives this method special value as a
source of novel ideas regarding human movements and as
independent confirmation of migration hypotheses that
have been based on more conventional methods [AU].

389. Black F.L., 2004. Disease susceptibility among New World
peoples. In F.M. Salzano & A.M. Hurtado (eds.), Lost
paradises and the ethics of research and publication, pp.
146-163. Oxford: Oxford University Press.
After critically reviewing certain affirmations made by
Tierney in his work about the use by Neel and
collaborators of the Edmonston B vaccine [ver a referência
2941 nesta bibliografia], the author examines successively
the effect of age on susceptibility to wild virus, the
determinants of excessive susceptibility to infection, the
theories of immune responsiveness and the pathogen
mutability before to conclude with the problem of tribal
survival. 

390. Black F.L., J.P. Woodall & F. de P. Pinheiro, 1969. Measles
vaccine reactions in a virgin population. American Journal
of Epidemiology, 89(2): 168-175.
Indians of an Amazon tribe, virgin with respect to measles,
have been vaccinated with the Schwartz strain of
attenuated measles virus. The average of the maximum
observed temperature during the period of vaccine
reaction was higher in the Indians than in the control
groups, but no serious complications were encountered.
An epidemic of the common cold, concurrent with the first
of the vaccinations, may have influenced reaction rates in
some vaccines. Other factors that may have affected the
reactions are discussed and consideration is given to
possible parallels between the vaccine reactions and wild
measles in primitive populations [AU].

391. Black F.L., J.P. Woodall, A.S. Evans, H. Liebhaber & G.
Henle, 1970. Prevalence of antibody against viruses in the
Tiriyo, an isolated Amazon tribe. American Journal of
Epidemiology, 91(4): 430-438.
An isolated primitive population that has an unusually low
rate of serologic reactions against several of the common
acute viral infections has been identified in Northern
Brazil. The prevalence and distribution of antibodies
against 38 different viruses have been compared in sera
from this population. Except for rubella and poliovirus,
those viruses that cause infections of limited duration
seemed to have had very little currency in this population.
In the other hand, the herpes group viruses and
adenoviruses had affected the majority. Arbovirus
antibodies were frequently found in adults, especially
against Mayaro and yellow fever [AU].

392. Black F.L., W.J. Hierholzer, J.P. Woodall & F. de P. Pinheiro,
1971. Intensified reactions to measles vaccine in
unexposed populations of American Indians. Journal of
Infectious Diseases, 124(3): 306-317.
Evidence concerning the theory that certain populations,
specifically American Indians and Eskimos, are unusually
susceptible to measles is reviewed. The early history of
measles as a disease introduced into the New World is
summarized, and mortality rates in virgin-soil epidemics
are examined. With the measles-vaccine reaction as a
model for the natural disease, the post-vaccinal febrile
reactions in eleven different Amerindian populations are
compared with reactions in a standardized series of studies
in Caucasian populations. The average fever in the
Amerindians was higher by 0.4 C. No consistent pattern of
intercurrent disease or immunologic variation that might
have contributed to this difference was found. Genetic
differences in these populations remain a hypothetical
alternative explanation [AU].

393. Black F.L., W.J. Hierholzer, F. de P. Pinheiro, A.S. Evans, J.P.
Woodall, E.M. Opton, J.E. Emmons, B.S. West, G. Edsall,
W.G. Downs & G.D. Wallace, 1974. Evidence for
persistence of infectious agents in isolated human
populations. American Journal of Epidemiology, 100(3):
230-250.
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More than 900 members of three Carib and four Kayapó
Indian tribes, living on the periphery of the Amazon Basin,
have been studied for immunity to various viral, bacterial
and protozoal agents. These tribes are isolated from the
main Brazilian culture, and several had remained hostile
and dependent on stone tools until less than 10 years prior
to the study. The prevalence of antibodies to herpes virus
types 1 and 2, Epstein-Barr virus, cytomegalovirus,
chicken-pox and hepatitis B antigen was very high in every
tribe studied. The age of acquisition of immunity was lower
than in previously studied cosmopolitan communities.
These agents seem to maintain a very stable relation with
their host populations. Antibodies to measles, mumps,
rubella, influenza AO, A2 and B, para-influenza 1, 2 and 3
and poliovirus 1 were nearly or totally absent from one or
more tribes. When these antibodies were found in anyone
who had not been outside the tribal area, they were usually
found in nearly everyone over a specific age. These agents
seem to maintain an unstable relation with their hosts,
appearing only when introduced from the outside and then
disappearing again. There was no evidence of smallpox in
any tribe. Antibodies to the arboviruses (yellow fever
viruses, Ilhéus, and Mayaro) were found with high
frequency in certain areas. Prevalence of antibody to these
viruses increased gradually with age, suggesting
endemicity of a different order from that of the herpes
group viruses. Antibody to toxoplasma was absent from
children but was frequently present in older adults.
Antibody to treponema had a very high prevalence in the
Kayapó tribes without evidence of pathology, suggesting
that the parasite present in these communities was well
adapted to its host. Malaria and tuberculosis, on the other
hand, caused extensive and severe morbidity and
threatened destruction of their host populations. Tetanus
antibodies were virtually absent [AU].

394. Black F.L., S.H. Lamm, J.E. Emmons & F. de P. Pinheiro,
1976. Reactions to rubella vaccine and persistence of
antibody in virgin-soil populations after vaccination and
wild-virus induced immunization. Journal of Infectious
Diseases, 133(4): 393-398.
Vaccination of two virgin-soil (without historical or
serological evidence of past infection) populations of
Amazon Indians with RA 27/3 rubella vaccine was
followed by fever of greater than 100 F in 10% of the
vaccinees and by ephemeral arthralgia in 2%. These
frequencies are not greater than those that have been
reported for cosmopolitan populations of comparable ages.
There was little or no secondary spread of the virus. Titers
of hemagglutination-inhibiting antibody to rubella virus
were prevalent in a third population of Amazon Indians,
who had naturally acquired immunity and were
unexposed to reinfection, and did not decline during a
period of four to 12 years after infection. Antibody titers in
the two virgin-soil populations immunized with RA 27/3
vaccine declined by twofold between four months and two
and one-half years after vaccination but, at the end of that
period, were not appreciably lower than antibody titers at
four years in the naturally infected population. All age
groups except children under one year of age responded to
vaccination equally well [AU].

395. Black F.L., W.J. Hierholzer, D.P. Black, S.H. Lamm & L.
Lucas, 1977. Nutritional status of Brazilian Kayapó
Indians. Human Biology, 49(2): 139-153.
The nutritional status of two Kayapó populations has been
studied at a time when they were little affected by
exogenous cultures. Contrary to inferences of earlier
studies on food intake, we found the nutritional state

generally good. Infants were small, but as age increased
the Indians gained relative to standard growth curves.
Weight/height ratios and mid-arm muscle circumference
compared favorably to North American norms. Hair root
diameters were a little below the available norms, but the
proportion of roots in the growing phase was normal.
Serum albumin levels in the Mekranoti were similar to
Caucasian standards, but a little lower in the Xikrin who
were heavily infected with malaria [AU].

396. Black F.L., F. de P. Pinheiro, W.J. Hierholzer & R.V. Lee,
1977. Epidemiology of infectious disease: the example of
measles. In K. Elliot & J. Whelan (eds.), Health and disease
in tribal societies [Proceedings of a Symposium on Health
and Disease in Tribal Societies, London, 1976], pp. 115-
130. Amsterdam: Excerpta Medica (Ciba Foundation
Symposium, nº 49).
The situation of unacculturated Brazilian Amazon tribes is
described. The isolation of these populations has been
sufficiently tight that they have been free of most epidemic
diseases of the cosmopolitan world, although diseases
associated with persistent infection have a high
prevalence. The history of measles epidemics in
Amerindian populations is reviewed and it is concluded
that most deaths can be prevented by basic nursing care
but that there is a residual excess mortality characteristic of
these populations. Three Brazilian virgin-soil populations
and one experienced tribe in Chile, the Mapuche, were
vaccinated against measles. Elevated febrile responses
were observed in the three virgin-soil populations relative
to the fevers seen in the Mapuche and in cosmopolitan
populations. Nutritional status, immunological experience,
humoral immune response and genetic characters have
been examined for an explanation of this phenomenon.
The most pronounced correspondence detected so far is a
high degree of homozygosity in HLA loci of the virgin
populations [AU].

397. Black F.L., F. de P. Pinheiro, O. Oliva, W.J. Hierholzer, R.V.
Lee, J.E. Briller & V.A. Richards, 1978. Birth and survival
patterns in numerically unstable proto-agricultural
societies in the Brazilian Amazon. Medical Anthropology,
2(3): 95-127.
Demographic characteristics of eight diverse
unacculturated tribes of Pará State of Brazil are examined.
Serial censuses reveal highly unstable patterns and
standard demographic procedures based on the
assumption of a steady state are not applicable to current
data. Postulating that prior to regular contacts with the
national culture the population changes in the several
tribes were asynchronous, we have used the average of the
several tribes as reconstructed for the period prior to 1960
as a basis for analyses. These data indicate that fertility
regulation was more important than mortality in
determining the selective potential. Variance in male
fertility in polygamous tribes was much greater than
variance of female fertility or male fertility in monogamous
tribes. In general, fertility and mortality rates in the Pará
tribes were more like other Brazilian tribes and the !Kung
of Africa than like the Yanomama of Venezuela [AU].

398. Black F.L., L.L. Berman & Y. Gabbay, 1980. HLA antigens
in South American Indians. Tissue Antigens, 16(5): 368-
376.
New HLA data for the Trio, Parakanã, Kayapó and
Mapuche tribes, as well as supplementary data for the
Waiãpi are presented. Taken together with previously
published information on South American Indians, these
typings show a remarkably homogeneous gene pool with a
restricted range of polymorphisms and a further restricted
set of haplotypes [AU].
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399. Black F.L., F.M. Salzano, Z. Layrisse, M.H.L.P. Franco, N.S.
Harris & T.A. Weimer, 1980. Restriction and persistence of
polymorphisms of HLA and other blood genetic traits in the
Parakanã Indians of Brazil. American Journal of Physical
Anthropology, 52(1): 119-132.
Results concerning HLA types and 22 other blood genetic
systems are reported for the Parakanã Indians of Northern
Brazil, a tribe that is notable for the light color and pilosity
of some of its members. No clear evidence of Caucasoid
admixture was found, but the Parakanã show unusual
frequencies in the EsD1, PGM11, Gc2, CpB, Fya, Dia, and
Lm genetic markers. In addition, the very rare Rh allele ry is
present, as well as what seems to be a new PGM2 variant.
There is limited heterogeneity in the HLA system. All these
distinctive features may have arisen through a combination
of founder effects and genetic drift. However, low Fis
values, as well as higher means ages in heterozygous as
compared to homozygous persons, suggest that a heterotic
effect is counteracting these dispersive forces [AU]. 

400. Black F.L. & F.M. Salzano, 1981. Evidence for heterosis in
the HLA system. American Journal of Human Genetics,
33(6): 894-899.
The number of persons with homozygous HLA haplotypes
in several groups of South American Indians was 39% less
that expected, assuming unmodified equilibrium. In a
subpopulation of 122 persons whose parents’ HLA
constitutions were known, there were 56% fewer
homozygous persons than expected. This deficit was
widely distributed in different haplotypes and different
tribal groups [AU].

401. Black F.L., W.J. Hierholzer, J.F. Lian-Chen, L.L. Berman, Y.
Gabbay & F. de P. Pinheiro, 1982. Genetic correlates of
enhanced measles susceptibility in Amazon Indians.
Medical Anthropology, 6(1): 37-46.
Many isolated South American Indian populations have
probably never been exposed to measles and it is therefore
possible that they possess susceptibility traits which have
been lost from other populations as a result of selective
forces. Measles vaccine makes a convenient, ethical model
for the study of measles because it elicits almost all
symptomatic aspects of the natural disease, but in less
intensified form. Considerable individual variation in
reaction to vaccine virus was observed even within these
populations, but the average reaction in the Indian
involved more fever and, for the same fever, lower
antibody response than the same vaccine in Caucasians.
The variations in antibody titer were significantly
associated with HLA haplotype suggesting that a site of
control is located in the Major Histocompatibility System.
The same set of HLA antigens, however, might be
associated with a high response in one tribe and a low one
in another, indicating that the control site is not identical to
one of the HLA loci but linked to them [AU].

402. Black F.L., F.M. Salzano, L.L. Berman, Y. Gabbay, T.A.
Weimer, M.H.L.P. Franco & J.P. Pandey, 1983. Failure of
linguistic relationships to predict genetic distances
between the Waiãpi and other tribes of lower Amazonia.
American Journal of Physical Anthropology, 60(3): 327-
335.
Data on blood groups, serum protein, erythrocyte enzyme,
and histocompatibility antigen (HLA) traits are presented
for the Waiãpi, a Tupi-speaking tribe of the Brazilian and
French Guianas. Intra- and intertribal comparisons have
been made between these data and previously published
data from French Guiana, from another Tupi tribe and from
other tribes of neighboring areas, and from the continent as
a whole. For this purpose, we have modified the usual
measure of genetic distance to obtain a value which is

independent of the number of loci being considered. The
intertribal genetic distances do not correlate with linguistic
affinity. Social differences, which may have affected the
rate of drift from the continental mean, correlate better
with genetic distances [AU].

403. Black F.L. & D.L. Jacobson, 1986. Hepatitis A antibody in
an isolated Amerindian tribe fifty years after exposure.
Review Journal of Medical Virology, 19(1): 19-21.
Antibody to hepatitis A in an Amerindian tribe was found
in everyone over 50 years old but in no one younger. We
suggest that the tribe had become infected with hepatitis A
virus during the period, about 50 years earlier, when they
engaged in raids on Luso-Brazilian settlers, that the virus
failed to persist in the tribe when they withdrew into
isolation, and that those who had been infected
maintained antibody titers without boosting since that time
[AU].

404. Black F.L., J.P. Pandey & R.A. Capper, 1986. Hepatitis B
epidemiology and its relation to immunogenetic traits in
South American Indians. American Journal of
Epidemiology, 123(2): 336-343.
Serologic tests for hepatitis B prevalence and
immunogenetic characterizations were carried out on a
sample of 800 persons from several isolated tribes of the
lower Amazon Basin and the Southern Andes. The
prevalence of hepatitis B antigen carriers and of antibody
to the surface antigen varied from one tribe to another, but
were high in all the forest tribes. The serologic evidence
indicated high infection rates early in life, but also an
increasing proportion showing evidence of infection with
increasing age. The frequency of past infections was not
differentially associated with the antigen status of the
mother or father. A higher proportion of infected males
than females had antigenemia. Contrary to published
reports, no association of antigenemia was found with any
HLA-A, B or C antigen or immunoglobulin allotype,
individually or interactively. Antibody prevalence,
however, did differ in persons with different HLA
haplotypes [AU].

405. Black F.L., S.E.B. dos Santos, F.M. Salzano, S.M. Callegari-
Jacques, T.A. Weimer, M.H.L.P. Franco, M.H. Hutz, T.T.
Rieger, R.R. Kubo, M.A. Mestriner & J.P. Pandey 1988.
Genetic variation within the Tupi linguistic group: new
data on three Amazonian tribes. Annals of Human Biology,
15(5): 337-351.
A total of 505 individuals belonging to four populations of
three Brazilian Indian tribes were variously studied in
relation to 34 genetic systems, and the results were
compared with South American Indian averages and five
other Tupi populations. Rare variants (CdE of the Rh
system, PGM211-1, Cp A-CAY1, serum cholinesterase2
C5+ and some Gm combinations) were observed with
varying prevalences, and the three tribes showed different
degrees of departure (28%-40% of differences of 10% or
more in gene frequencies) from South American Indian
averages. People from two communities who speak the
same language and are labeled as belonging to the same
tribe (Asurini) showed a large degree of genetic
differentiation. Another of the tribes studied (Urubu-
Kaapor) link through genetic distance analyses with two
other tribes from the north of the continent, forming a
distinct microevolutionary unit. These features emphasize
the peculiarities of the genetic variation in populations
with a hunter-gatherer, rudimentary agriculture type of
economy [AU]. 

406. Black F.L., J.P. Pandey & S.E.B. dos Santos, 1991.
Evidências baseadas em HLA e IgG sobre as relações intra-
e intercontinentais das populações nativas da Amazônia.
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In W.A. Neves (org.), Origens, adaptações e diversidade
biológica do homem nativo da Amazônia, pp. 55-83.
Belém: MPEG/CNPq/SCT/PR.
All Km, Gm and HLA A, B and C genes that occur
commonly in South American Indian populations may also
be found in North American Indians. They also occur in
North Asiatics and, in the case of Gm alleles, specifically
in Siberians. Indigenous North Americans carry several
traits not found in South Amerinds, but these are either
associated with late arrivals to North America or present
there in low frequency. Some South Amerind traits are not
carried by Pacific Island and pre-Arab North African
populations and these populations, as well as the Asians,
have traits in high frequency that are not found in South
America. Thus, only the North Americans and North
Asians are an adequate source of the people that first
populated South America and any contribution from
populations other than that of North America must have
been small. For the most part, South Amerinds form a
remarkably homogeneous race, but there is one distinctive
strain concentrated in the North and in the Chibchan and
Carib marked by high frequencies of HLA B5, C1 and C
Blank. The degree of association of B5 and C Blank with
A2 in one frequently encountered haplotype suggests that
this strain arrived about 1100 years ago. A part from these
few distinctive HLA distributions, the frequencies of Km,
Gm and HLA genes are more uniform than would be
expected in view of the rate of drift predicted for the small
unstable breeding units that comprise most of the studied
tribes. Nearly every tribe has both Km alleles, both the
main Gm haplotypes and all the HLA antigens except B5
an Cwl. Such variation in gene frequencies that does occur,
correlates more closely with geographic area than
linguistic group, and may therefore be determined by
selective differences. HLA antigens frequencies are more
closely related to language group than allotype frequencies
but the pattern they present does not show clear
evolutionary affiliations. We suggest that countervailing
forces of drift and balancing selection have obscured
genetic relationships that derive from common ancestry,
and destroyed most of the value that the frequencies of
these genes might have had as tools for measuring inter-
tribal relationships. Haplotype disequilibrium data were
available for eighteen tribes. This time dependent measure
of tribal relationship revealed a net of kinships that link,
with bonds of variable strength, all tribes to nearly every
other tribe. A string linkage group appears in the Paraense
Tupi tribes, embracing the Mundurucu, Asurini of Trocará,
the Urubu-Kaapor and two Parakanã groups. The Asurini of
Koatinemo are not closely associated with this cluster, but
show relationships with two other clusters, those of the
North and the Rondônian Tupi. The Waiãpi are more
closely related to their Carib speaking neighbors than to
the more southernly Tupi. Conversely, the Arara are not
closely related to their neighbors, but share kinship with
both the Northern and the Rondônia groups. The Arawak
speaking Jamamadí of Amazonas are genetically the most
distinct of the tribes studied [AU].

407. Black F.L., R.J. Biggar, J.V. Neel, E.M. Maloney & D.J
Waters, 1994. Endemic transmission of HTLV type II
among Kayapó Indians of Brazil. AIDS Research and
Human Retroviruses, 10(9): 1165-1171.
Serological studies on 926 blood samples from 703
Brazilian Kayapó (Cayapó) Indians showed, by
conventional definition of HTLV seropositivity, a 28%
prevalence of human T lymphotropic virus (HTLV)
infection, the highest yet reported. Immunoblot (WB) and
SYNTH-EIA patterns indicate that the predominant

infecting agent is type II. Of children under 15 years old,
12% were positive, and of persons over 60, more than
60%. Perinatal and heterosexual modes of transmission
offer an adequate explanation of this incidence. Infection
in infancy may include infection via breast milk from
women other than the mother. Evidence of new infection
in adults is apparent at an earlier age in women than in
men. This pattern of antibody prevalence was not
determined by cohort effects, as demonstrated by tests of
serial specimens. Enzyme immunosorbent assay (EIA)
absorbencies were not stable in the paired specimens: five
serum pairs reverted and mean absorbencies declined over
some age ranges. Many specimens with relatively high, but
less than positive, EIA results were positive by immunoblot
(WB). This suggests that the standard EIA end point does
not identify all infected persons. If the WB alone indicates
positivity, 47% of the whole population, and more than
80% of the older age groups, are infected with HTLV-II
[AU]. 

408. Black F.L. & M.M. Martin, 1995. An alternative to
migration hypothesis: communal breast feeding may
explain HTLV distribution. AIDS Research and Human
Retroviruses, 10: 266.
[Resumo não disponível]

409. Black F.L., G. Schiffman & J.P. Pandey, 1995. HLA, Gm,
and Km polymorphisms and immunity to infectious
diseases in South Amerinds. Experimental Clinic and
Immunogenetics, 12(3): 206-216.
Isolated South Amerinds, a population at very high risk
from infectious diseases, mount good immune responses to
pneumococcal polysaccharides, viral antigens and other
immunogens. No unusual immunoglobulin allotype or
HLA antigen, which might explain the high risk from
infectious diseases, was found among them. Responses are
examined in relation to the immunogenetic markers that
are most prevalent. Amerinds with Gm 1,2,17,21
responded less well than persons without this haplotype to
10 of 12 pneumococcal polysaccharides, and those who
were homozygous at the HLA class I loci responded less
well to viral antigens. However, these differences are not
strong and there are few such findings relative to the
number of possibilities examined. The most distinctive
immunogenetic characteristic of these populations is their
low level of polymorphism at all tested loci. Their
susceptibility to infectious agents can be attributed to this
genetic uniformity and a consequent ability of pathogens
to adapt to the population [AU].

410. Black F.L., R.J. Biggar, R.B. Lal, A.A. Gabbai & J.P.B. Vieira
Filho, 1996. Twenty-five years of HTLV type II follow-up
with a possible case of tropical spastic paraparesis in the
Kayapó, a Brazilian Indian tribe. AIDS Research and
Human Retroviruses, 12(17): 1623-1627. 
A longitudinal study, spanning 25 years and great
demographic and cultural change, found a persistently
high prevalence of human T-lymphotropic virus type II
(HTLV-II) in the Xikrin Kayapó Indians of Brazil. More than
10% of the children continue to develop immune reactions
to the virus in infancy, a sharp increase in seroprevalence
occurs between ages 15 and 30 years, and prevalence in
older woman still approaches 100%. This suggests that the
major modes of transmission (breast milk and sexual
activity) have not changed. The demonstration of stable
maintenance of HTLV-II in one ethnic group makes
migration theories of its dispersal more plausible.
However, the infection may not be a negligible burden on
population survival: at least 1 of 62 persons followed until
age 40 years died of possible tropical spastic paraparesis
(TSP) [AU]. 
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411. Black F.L. & J.P. Pandey, 1997. Evidence for balancing of
KM, but not GM, alleles by heterotic advantage in South
Amerinds. Human Genetics, 100(2): 240-244.
Two KM alleles occur in 1075 South Amerinds of 14 tribes
in approximately balanced and uniform frequency.
However, the number of heterozygotes is 12,7% greater
than expected by frequency analysis and 16,5% greater by
segregation analysis. This excess is evident in children 0-4
years of age and may reflect either prenatal or early
childhood selection. The frequencies of GM haplotypes
were different, and quite uniformly so, in diverse tribes.
Most GM heterozygotes can only be distinguished from
GM 1,2,17 21 homozygotes by DNA or family
relationship. No deficit of GM homozygotes was observed
in 119 children in whom heterozygosis was determined by
family. Thus, the KM polymorphism, like HLA, may be
maintained by preferential survival of heterozygotes, but
GM probably depends on another mechanism [AU].

412. Black F.L. & P.W. Hedrick, 1997. Strong balancing
selection at HLA loci: evidence from segregation in South
Amerindian families. Proceedings of the National
Academy of Sciences of the United States of America,
94(23): 12452-12456.
The genotypic proportions for major histocompatibility
complex loci, HLA-A and HLA-B, of progeny in families in
23 South Amerindian tribes in which segregation for
homozygotes and heterozygotes could occur are
examined. Overall, there is a large deficiency of
homozygotes compared with Mendelian expectations (for
HLA-A, 114 observed and 155.50 expected and for HLA-B
110 observed and 144.75 expected), consistent with strong
balancing selection favoring heterozygotes. There is no
evidence that these deficiencies were associated with
particular alleles or with the age of the individuals
sampled. When these families were divided into four
mating types, there was strong selection against
homozygotes, averaging 0.462 for three of the mating
types over the two loci. For the other mating type in which
the female parent is homozygous and shares one allele
with the heterozygous male parent, there was no evidence
of selection against homozygotes. A theoretical model
incorporating these findings surprisingly does not result in
a stable polymorphism for two alleles but does result in an
excess of heterozygotes and a minimum fitness at
intermediate allele frequencies. However, for more than
two alleles, balancing selection does occur and the model
approaches the qualities of the symmetrical heterozygote
advantage model as the number of alleles increases [AU].

413. Blanco R. & R. Chakraborty, 1975. Genetic distance
analysis of twenty-two South American Indian populations.
Human Heredity, 25(3): 177-193.
Extent of genic variability among 22 tribal groups of South
American Indians in terms of net codon differences per
locus has been studied on the basis of determinations on
ten genetic systems. The possibility of more than one (other
than the north-south route, considered by others)
migrational pattern is discussed in the light of the existing
genetic variability among the Andean highland and the
jungle populations. Genic similarities (as measured by
gene identity) are related with geographic proximities
which reflect the importance of random genetic drift in
creating the present genic divergence among these
populations groups. Although the materials used in this
paper form probably only a non-random sample of
structural genome, intralocus variance (sampling) is found
to contribute only a little in the variabilities of
heterozygosity or genetic distance [AU].

414. Bleyer J.C., 1904. Die wilden Waldindianer Santa
Catharinas: die “Shokléng”. Zeischrift für Ethnologie, 36:
830-852.
De acordo com H. Baldus [1954, vol. 1, resumo n° 218,
pp. 133-134], esse trabalho contém dados etnográficos
sobre as relações interétnicas, sendo complementado por
um estudo craniológico de Lissauer.

415. Bloch K.V., E. da S.F. Coutinho, M.S. de C. Lobo & J.E.P. de
Oliveira, 1993. Glicemia capilar e algumas medidas
antropométricas em um grupo Yanomami. Arquivos
Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, 37(2): 90-95.
Com o objetivo de avaliar o comportamento da glicemia
capilar em função de medidas antropométricas, foram
examinados 72 Yanomami adultos. Realizou-se as
seguintes medidas: glicemia capilar, peso, altura,
circunferências abdominal e do quadril. Calculou-se o
índice de massa corporal e a relação entre as
circunferências. Os dados foram analisados com testes de
correlação não paramétricos. Os homens (54,4%) tiveram
índice de massa corporal mais elevado que as mulheres
(21 Kg/m2 e 20 Kg/m2); no entanto, a razão entre as
circunferências foi maior nas mulheres (0,95 mm e 0,93
mm). A glicemia foi mais elevada nas mulheres do que nos
homens (107,5 mg/dL e 92,8 mg/dL). Nos índios com
mesmo peso, aqueles com maior circunferência
abdominal tiveram níveis glicêmicos mais elevados. E
entre os índios de mesma circunferência abdominal,
aqueles de maior peso e massa corporal (menor acúmulo
de gordura abdominal), apresentam níveis de glicemia
mais baixos. A distribuição centrípeta da gordura está
significativamente associada à glicemia. As correlações
encontradas entre glicemia e variáveis antropométricas são
semelhantes às descritas para outras populações, e
apontam para a importância da obesidade centrípeta como
fator de risco para distúrbios do metabolismo dos
carbohidratos. O processo de aculturação de populações
primitivas, levando à sedentarização e à obesidade, pode
fazer com que essas populações venham a desenvolver
padrões de morbidade onde se somem às doenças infecto-
contagiosas as doenças crônico-degenerativas [AU].

416. Bloch K.V., E. da S.F. Coutinho, M.S. de C. Lobo, J.E.P. de
Oliveira & A. Milech, 1993. Pressão arterial, glicemia
capilar e medidas antropométricas em uma população
Yanomámi [Blood pressure, capillary glucose, and
anthropometric measurements in a Yanomámi population].
Cadernos de Saúde Pública, 9(4): 428-438. 
Com objetivo de avaliar o comportamento da glicemia
capilar e das pressões arteriais sistólica (PAS) e diastólica
(PAD) en função de medidas antropométricas, foram
examinados 72 Yanomámi adultos na Área de Relações
Intercomunitárias de Surucucus, Estado de Roraima. A
pressão arterial foi mais elevada nos homens do que nas
mulheres (PAS = 109,8 mm Hg e 100,2 mm Hg; PAD =
71,2mm Hg e 63,5 mm Hg, respectivamente). Não houve
valores compatíveis com a hipertensão arterial. A PAS
correlacionou-se negativamente com a idade e
positivamente com altura, peso, índice de massa corporal
(IMC) e circunferências abdominal e do quadril. O
controle pelo IMC não alterou a correlação inversa entre
PAS e idade. A correlação da PAS com a altura inverteu-se
quando controlada pelo peso, enquanto o controle pela
altura não alterou a correlação positiva entre peso e PAS.
A PAD correlacionou-se positivamente com o peso e
altura. A glicemia foi significamente mais elevada nas
mulheres do que nos homens (114,1 mg/dl e 98,4 mg/dl,
respectivamente). Controlando-se pelo peso, a
circunferência abdominal correlacionou-se positivamente
com a glicemia. Ao se controlar pela circunferência
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abdominal, o peso e o IMC correlacionaram-se
inversamente com a glicemia. Os achados sugerem que,
enquanto a PAS correlaciona-se principalmente com a
massa corporal, a glicemia capilar está mais
correlacionada com a concentração abdominal de gordura
[AU]. 

417. Bloom A.D., J.V. Neel, K. Choi, S. Ilida & N.A. Chagnon,
1970. Chromosome aberrations among the Yanomama
Indians. Proceedings of the National Academy of Sciences
of the United States of America, 66(3): 920-927. 
“Estudos citogenéticos empreendidos numa população
não exposta aos mesmos agentes exógenos que atuam
sobre o homem civilizado deram resultados inesperados:
uma taxa relativamente alta de cromossomos danificados”
[in T. Hartman, 1984, resumo n° 3064, p. 110].

418. Bloom A.D., J.V. Neel, T. Tsuchimoto & K. Meilinger, 1973.
Chromosomal breakage in leukocytes of South American
Indians. Cytogenetic Cell Genetic, 12: 175-186.
Cytogenetic studies were performed in 1969, 1970, and
1971 on the Yanomama and Piaroa Indians of Venezuela.
The early studies involved 49 Yanomama, of whom 13 had
23 cells with extensive chromosome breakage and
rearrangement, so-called complex cells. The virtual
disappearance of these complex cells in subsequent
studies of the Yanomama was accompanied by a decline in
the percentage of cells with any aberration, from 4.2 in
1969, to 2.6 in 1970, to 1.4 in 1971. This progressive
decrease in abnormalities may be the result of the
elimination of chromosomally damaged cells after
exposure to a chromosome-breaking agent [AU].

419. Bogdawa H.M., 1997. Investigação dos STRs CD4 e F13A1
em três grupos étnicos brasileiros. Dissertação de Mestrado
em Genética e Biologia Molecular, Porto Alegre:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 78pp.
Sete populacões brasileiras (brancos, negros, e cinco tribos
indígenas: Suruí, Zoró, Gavião, Wai-Wai e Xavante) foram
analisadas quanto a dois STRs (CO4 e FBAI, com os
seguintes objetivos específicos: 1) Investigar o grau de
variação e determinar as freqüências alélicas dos dois
locos em ameríndios, caucasóides e negróides; 2) estimar
a variabilidade genética existente ao nível intra- e inter-
populacional; 3) analisar as relações intertribais das
populações indígenas investigadas; 4) verificar a
potencialidade desses marcadores para a identificação
individual e para a investigação de paternidade. Os
principais resultados e conclusões foram: 1) No loco CD4,
o maior número de alelos foi observado no grupo negróide
e o menor nos ameríndios. Dois alelos foram comuns a
todas as sete populações; 2) no loco F13A1, três formas
alélicas foram descritas pela primeira vez: *216 e *232,
nos negros e *248 nos caucasóides; 3) neste mesmo loco,
os negros apresentaram o maior número de alelos e os
ameríndios o menor; 4) as tribos indígenas apresentaram
os menores valores de heterogeneidade em ambos os
locos. Esta redução na variabilidade já havia sido
observada em outros polimorfismos de DNA; 5) a análise
de diversidade genética mostrou que a maior parte da
variabilidade genética total é devida à variação
intrapopulacional; 6) o dendrograma obtido com as
populações indígenas mostrou que as tribos Tupi-Mondé
formam um agrupamento distinto das demais populações.
Este agrupamento não é surpreendente, uma vez que estas
populações habitam regiões geograficamente próximas e
apresentam características sócio-culturais muito
semelhantes; 7) os dois STRs se mostraram bastante
apropriados para a investigação de paternidade na
população caucasóide e negróide do Rio Grande do Sul,
não apenas por sua alta probabilidade de exclusão de

paternidade, como também pelo seu baixo custo
[AU–Fonte: Banco de Teses da CAPES].

420. Bogdawa H.M., M.H. Hutz, F.M. Salzano & T.A. Weimer,
2000. Diversity of two short tandem repeat loci (CD4 and
F13A1) in three Brazilian ethnic groups. Human Biology,
72(6): 1045-1053.
Two microsatellites (CD4 and F13A1) were investigated in
seven Brazilian populations: one group each of European-
and African-derived subjects from Porto Alegre, Southern
Brazil, and five Amerindian tribes (three Tupí-Mondé-
speaking (Gavião, Suruí and Zoró), one Macro-Gê
(Xavante) and one Carib (Wai-Wai). For both markers, neo-
Brazilians presented with a high diversity, but Amerindians
showed a low level of variability. Genotype frequency
distributions were heterogeneous among populations, the
only exception being similar CD4 frequencies in Afro- and
Euro-Brazilians. Gene diversity analysis revealed that most
of the total variation is due to intrapopulational diversity in
all populations. Because of the high information content of
these markers in Afro- and Euro-Brazilians, these systems
are most appropriate for forensic analyses. The comparison
among Brazilian and other world populations revealed
high similarity among populations of the same ethnic
group, indicating a high discriminative power for these
markers [AU].

421. Bóia M.N., L.P. da Motta, M. do S.P. Salazar, M.P.S. Mutis,
R.B.A. Coutinho & J.R. Coura, 1999. Estudo das parasitoses
intestinais e da infecção chagásica no Município de Novo
Airão, Estado do Amazonas, Brasil [Cross-sectional study
of intestinal parasites and Chagas’ disease in the
municipality of Novo Airão, State of Amazonas, Brasil].
Cadernos de Saúde Pública, 15(3): 497-504. 
Foi realizado um estudo seccional descritivo em uma
amostra sistemática por conglomerado de uma em cada
dez famílias residentes na sede do Município de Novo
Airão, na meso-região norte do Estado do Amazonas, a
250 quilomêtros de Manaus por via fluvial. De cada um
dos residentes nos 89 domicílios da amostra foram
solicitadas fezes para exame pelos métodos de
sedimentação de Lutz e pelo Baermann-Moraes-Coutinho
e colhido sangue por punção venosa para testes de ELISA
e imunofluorescência para pesquisa de anticorpos anti-
Trypanosoma cruzi. O exame de 316 amostras de fezes
mostrou 87,6% com um ou mais parasitos: 35,1% com
Ascaris lumbricoides, 29,1% com Entamoeba histolytica,
17,4% com Giardia lamblia e outros parasitos com menor
prevalência. Estes resultados foram correlacionados com a
falta de saneamento e de suprimento de água tratada. De
346 soros examinados, 16 (4,6%) foram reativos para
anticorpos anti-Trypanosoma cruzi, mas somente em três
deles houve correlação entre este resultado e o contacto
das pessoas com triatomíneos silvestres, conhecidos
localmente como “piolho da piaçava” [AU]. 

422. Bóia M.N., A.Q. Gonçalves, A.C.V. Junqueira, I.A.C.
Alexandre & Z.G. Nunes, 2002. Prevalência elevada de
parasitoses intestinais em pré-escolares e funcionários de
uma creche de Barcelos, Amazonas. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical [XXXVIII Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Foz de Iguaçu,
2002], 35(Supl. I): 252, resumo 431.
OBJETIVOS: Estimar prevalência de enteroparasitos em
pré-escolares e funcionários de uma creche pública em
Barcelos. MATERIAIS e MÉTODOS: De maio a junho de
2001, amostras únicas de fezes de 248 pré-escolares (0-6
anos) e 52 funcionários foram escolhidas em SAF e
processadas pelos métodos de Hoffman e Ritchie. Foram
coletadas amostras únicas de água de seis reservatórios
(6/7) para análises bacteriológicas. RESULTADOS: Estavam
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infectados 84,7% (210/248) pré-escolares, dos quais
62,1% (154/248) encontravam-se polinfectados. Giardia
lamblia foi mais prevalente, 50% (105/210), seguida por E.
histolytica, 42,8% (90/210) e Blastocystis hominis, 26,7%
(56/210). Dentre os helmíntos mais prevalentes, A.
lumbricoides em 30% (63/210), T. trichiura, 20,5%
(43/210), e Ancislostomatídeos, 10% (21/210). Entre os
funcionários, 84,6% (44/52) estavam infectados e E.
histolytica foi mais prevalente (45,4%), seguida do A.
lumbricoides (34,1%). A análise da água foi negativa.
CONCLUSÕES: A elevada prevalência de
enteroparasitoses de transmissão fecal-oral, reflete
precárias condições de saneamento e tratamento da água.
A alta prevalência e B. Hominis deverá ser investigada
quanto a sua morbidade e fonte de infecção [AU].

423. Boischio A.A.P., 1999. Fish consumption, fish lore and
mercury. The case of the Madeira River population. In
Book of Abstracts [5Th International Conference “Mercury
as a Global Polluant”, Rio de Janeiro, 1999], p. 394,
resumo. Rio de Janeiro: Center for Mineral Technology
(CETEM).
Gold mining activities released mercury into the Upper
Madeira Basin ecosystems. This mercury may be
biomagnified up the aquatic food chain, so that the trophic
level fish species usually present Hg levels higher than
those fish species of low trophic level. Riverside people
(ribeirinhos) in the Amazonian ecosystems present high
consumption of local fish. Fish consumption also is
influenced by the perception of fish categories that are
established according to the health effects that may be
caused by the consumption of different fish species. Along
the Upper Madeira River, household interviews were
conducted to establish the pattern of fish consumption and
the lore surrounding fish consumption. Mercury analysis in
fish was conducted with the Atomic Absorption
Spectrometer-Cold Vapor (AAS-CV) with an LDC
Analytical Spectrometer, Model 1255, by the
Environmental Chemistry Lab at the University of Brasília.
It was observed among this study population that fish
species such as curimata, pacu, jatuarana and pirapitinga
were the species most often consumed. These species have
low trophic levels with low Hg content (in the range of
0.06-0.16 ppm). The fish species most preferred were
tambaqui, jatuarana, and pacu. These species were also of
low Hg content (in the range of 0.06-0.36 ppm). It is
thought that fish species considered reimoso, such as
surubim, jatuarana, and pirapitinga, must be avoided
during certain stages of life (pregnancy, breast feeding,
illness, etc.); other fish species, such as aruanã, sardinha,
pescada, etc., must be consumed during these stages of life
since they are considered to be safe. The Hg exposure is
strongly influenced by the wide variation of the Hg levels
of these fish species (means in the range of 0.09-1.44 ppm)
within a specific cultural context of fish consumption. For
example, aruanã is considered to be the safest fish species.
This is the fish that breast feeding mothers are encouraged
to consume. However, one aruanã specimen presented the
peak fish Hg concentration of 11.1 ppm. Therefore, the
discussion of fish consumption, fish lore, and mercury
content is necessary to conduct a fish advisory to be
targeted to this population in order to mitigate the risks of
high Hg exposure. Neurobehavioral testing, adjusted to
cultural context, must be conducted among this population
to evaluate the consequences of their Hg exposure [AU].

424. Boischio A.A.P. & A.C. Barbosa, 1993. Exposição ao
mercúrio orgânico em populações ribeirinhas do Alto
Madeira, Rondônia, 1991: resultados preliminares
[Exposure to organic mercury in riparian populations on

the Upper Madeira River, Rondônia, Brazil, 1991:
preliminary results]. Cadernos de Saúde Pública, 9(2): 155-
160.
O presente trabalho discute os resultados da concentração
de mercúrio total em amostras de cabelo da população
ribeirinha do Alto Madeira, Rondônia. Dentre as 311
amostras de cabelo analisadas, 51% (n = 158) apresentam
concentrações de mercúrio acima de 10 ppm. A
variabilidade nas exposições ao mercúrio é ilustrada por
uma família onde cinco indivíduos apresentam as
concentrações de mercúrio mais elevadas (entre 90,6 e
303,1 ppm), enquanto em outros cinco indivíduos da
mesma unidade familiar tais concentrações variam entre
7,0 e 13,3 ppm. Especial atenção deve ser dirigida à
população feminina em idade reprodutiva, dado que o feto
apresenta maior vulnerabilidade a menores exposições ao
mercúrio orgânico. Neste estudo, 53% (n = 37) da
população feminina em idade reprodutiva (grupo etário 4)
apresenta concentração de mercúrio superior a 10 ppm
[AU].

425. Boischio A.A.P., D.S. Henshel & A.C. Barbosa, 1995.
Mercury exposure through fish consumption by the Upper
Madeira River, 1991. Ecosystem Health, 1(3): 177-192.
[Resumo não disponível]

426. Boischio A.A.P. & D.S. Henshel, 1996. Methylmercury
exposure and fish lore among an indigenous population
along the Madeira River, Amazon. In M-L. Follér & L.O.
Hansson (eds.), Human ecology and health adaptation to a
changing world, pp. 118-134. Göteborg: Göteborg
University.
In this paper, the authors “estimate of Hg ingestion
according to the hair Hg concentration, and fish Hg
concentration associated with the pattern of fish
consumption. Then [they] discuss the cultural factors
related to the native food categories and taboos
surrounding fish consumption as related to Hg ingestion”
(p. 120).

427. Boischio A.A.P. & D.S. Henshel, 1996. Risk assessment of
mercury exposure through fish consumption by the
riverside people in the Madeira Basin, Amazon, 1991.
NeuroToxicology, 17(1): 169-175.
Aquatic food chain mercury pollution is one of the
consequences of the gold rush in the Amazon, which
started in the late 1970s. This paper addresses the risks of
methylmercury (MeHg) toxicity by a riverside population
of heavy fish eaters along the Madeira River, in the
Amazon, based on their hair mercury (Hg) concentration.
Given the vulnerability of the developing nervous system,
NOEL/LOEL values were used based on prenatal (LOELp =
0.7 microgram/kg bw), and adult and childhood (LOELa =
3 micrograms/kg bw) Hg exposures. Based on hair Hg
concentrations, we observed that approximately 95% of
infants were at risk of absorbing Hg through the previous
placental exposure, and/or by ingesting Hg from mother’s
milk, and/or fish consumption, at a level as great as the
LOELp. The hazard quotient derived from the LOELp for
neurobehavioral effects was 64 based on an estimated
mean Hg daily intake of 4.5 micrograms/kg bw.
Approximately 45% of the mothers of the infants and other
women of child bearing age were at risk of ingesting Hg at
a level equivalent to the LOELp. This also translates into a
derived hazard quotient for neurobehavioral effects of 17
for all potential mothers in the population. The non-infant
population at the highest risk was fish-eating children
under 5 years old. This sub-population had a mean
estimated Hg daily intake of 6.4 micrograms/kg bw. This
resulted in a probability that almost 60% of this sub-
population ingested Hg at a level equivalent to the LOELa
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or higher. For this sub-population, there was a hazard
quotient of 21. These data strongly indicate that the young
children of this riverside fish-eating population may be
ingesting Hg doses that have been correlated with
neurological damage from Hg poisoning [AU].

428. Boischio A.A.P. & E. Cernichiari, 1998. Longitudinal hair
mercury concentration in riverside mothers along the
Upper Madeira River (Brazil). Environmental Research,
Section A, 77(2): 79-83.
Mercury releases from gold mining occurred during the
1998s in the Upper Madeira River, a Southern tributary of
the Amazon. Downstream from these areas, riverside
residents rely on fish consumption for subsistence. In July of
1993, hair samples were collected for mercury analysis
from a group of mothers and their infants and one pregnant
mother. By assuming a constant rate of hair growth (1.1 cm
per month) a temporal profile of the methylmercury
exposure was determined for the previous 2 to 3 years. The
length of hair segments corresponded to hair growth during
pregnancy and the subsequent breastfeeding periods.
During all periods, hair mercury concentrations in six
mothers were in the range of 4.5-26.8 ppm, slightly lower
than those of their infants (8.2-28.4 ppm). Further segmental
analyses of hair mercury from another six mothers showed
concentrations in the range of 12.2-41.0 ppm during the
three trimesters of pregnancy and 4.0-33.5 ppm during
breast feeding – slightly lower than their infants (11.6-50.4
ppm). Another four mothers showed hair mercury
concentrations in the range of 21.3-84.4 ppm [AU].

429. Boischio A.A.P. & D.S. Henshel, 1999. Linar regression
models of mercury exposure among mothers and their
infants. In Book of Abstracts [5Th International Conference
“Mercury as a Global Polluant”, Rio de Janeiro, 1999], p.
395, resumo. Rio de Janeiro: Center for Mineral
Technology (CETEM).
Riverside people along the Upper Madeira River have been
subjected to organic mercury (MeHg) exposure through
fish consumption. Organic mercury may be transferred
from maternal blood to the infant through the placenta.
Prenatal life is more sensitive to lower doses of organic
mercury than is adult life. Hair is the best biological
indicator for mercury exposure, especially when hair
segments are combined with the dates of the maternal birth
history. Hair samples from 121 pairs of mothers and
infants, and breast milk samples from 44 of these mothers,
were analyzed by cold vapor atomic absorption (LDC
Analytical Spectrometer, Model 1255) in the
Environmental Chemistry Lab of the University of Brasília.
Linear regression models were developed using the
Statistical Analysis Software. The first dataset included the
average hair mercury of 90 mothers, which was used to
predict their respective infant hair mercury. About 30% of
the variability of the infant hair Hg may be explained by
the average maternal hair Hg (F-stats of 0.0001). A more
refined model included 31 pairs of mothers and infants.
The maternal hair Hg was analyzed in segments that
corresponded to the dates of pregnancy and breast feeding.
The Hg results from these hair segments were used as
independent variables to predict the infant hair Hg. In this
model, about 55% of the infant hair Hg variation may be
explained by the variation of these independent variables
(F-stats of 0.0001). The breast milk Hg concentration and
the average maternal hair Hg were used as independent
variables to predict the infant hair Hg concentration. In this
model, about 55% of the variability of the infant hair Hg
may be explained by these independent variables (F-stats
of 0.001). We also observed the correlation coefficient
between breast milk Hg and maternal hair Hg of 0.97 (p

value of 0.0716), whereas this coefficient between breast
milk Hg and infant hair Hg was 0.39 (p value of 0.0089).
These models provide important information to help
understand how the variables analyzed may affect the
relationship of Hg exposure between mothers and their
infants. The outcomes of neurobehavioral tests must be
included in these models. These data also confirm the need
to mitigate the prenatal exposures among the Madeira
River population [AU].

430. Boischio A.A.P. & E. Cernichiari, 1999. Longitudinal
mercury evaluation among a single family along the Upper
Madeira Basin. In Book of Abstracts [5Th International
Conference “Mercury as a Global Polluant”, Rio de
Janeiro, 1999], p. 396, resumo. Rio de Janeiro: Center for
Mineral Technology (CETEM).
Gold mining activities released mercury into the Upper
Madeira Basin ecosystems. Mercury is a neurotoxicant,
which may be biomagnified up the aquatic food chain as
methylmercury (MeHg). Fish is a major route of MeHg
exposure for humans. The pattern of fish consumption is an
important feature of the lives of riverside people
(ribeirinhos) in the Amazon. Therefore, there are some
ribeirinhos exposed to critical levels of MeHg through fish
consumption. Hair is the best biological indicator for
MeHg exposure. By assuming a constant rate of hair
growth (average 1 cm per month), it is possible to
recapitulate a temporal profile of MeHg exposure over the
recent defined past. The hair Hg analysis was conducted at
the Analytical Facility of the Environmental Health
Sciences Center of the University of Rochester by cold
vapor atomic absorption. In this study, we present Hg
concentrations in hair segments of 3 cm (thus
corresponding to a period of about three months of MeHg
exposure) from 10 members of a family who were living in
the same household and sharing their fish meals. These
hair samples were collected in 1991. We discuss the
reasons for the wide variation of hair Hg among different
individuals, which was in the range of 338.9-7.0 ppm.
Gender and age distribution of high and low Hg results
presents no apparent pattern. The longitudinal Hg results
also elucidate different variations of hair Hg in the same
individual over time. There were two individuals with very
small variations in their hair Hg concentrations below 30.0
ppm; others had large variations of hair Hg concentrations
above 50.0 ppm over time. This household was visited
again in 1993 and the individuals were asked about the
health effects of MeHg poisoning: numbness of fingers,
impairment of gait, speech and hearing, and constriction of
the visual field. None of them gave a positive answer for all
these symptoms. The hair Hg results of eight of these 10
people were also investigated in 1993. In 1991 the mean
and standard deviation of the hair Hg levels were 83.5 and
87.7 ppm respectively, compared to 9.7 and 2.3 ppm in
1993. The wide variation of the hair Hg levels may be due
to the wide variety of fish available for consumption
throughout the year. The observed results support the
policy recommendation that a fish advisory be targeted to
this population to mitigate the risks of critical Hg exposure.
Also, neurobehavioral tests must be carried out among this
population to evaluate the potential consequences of their
previous and current Hg exposures [AU].

431. Boischio A.A.P. & D.S. Henshel, 2000. Linear regression
models of methylmercury exposure during prenatal and
early postnatal life among riverside people along the
Upper Madeira River, Amazon. Environmental Research,
Section A, 83(2): 150-161. 
This research is focused on prenatal and early postnatal
mercury (Hg) exposure among the riverside people along
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the Upper Madeira River in the Amazon. Linear regression
models were developed to predict the hair Hg
concentration in infants. The independent variables
included in the model of Group 1 (87 pairs of mothers and
their infants) were the average maternal hair Hg
concentration and maternal age. Group 2 (31 pairs)
included maternal segmental hair Hg concentrations. For
the segmental hair Hg analysis over time, it was assumed
that hair grows at a rate of 11 cm per month. Thus,
information on the timing of the dates of pregnancy and
breast feeding from the birth history was used to cut the
hair strands into segments, making them correspond to the
mother’s reproductive stage of life (31 pairs of mothers and
their infants). Breast milk Hg concentration results were
included with segmental and average maternal hair Hg
concentration values (22 and 44 pairs of mothers and their
infants, respectively). The models including the breast milk
Hg concentration indicated that 61 and 55% of the
variability of the infant hair Hg concentrations were due to
the independent variables: segmental maternal hair Hg
with breast milk Hg and average maternal hair Hg with
breast milk Hg, respectively. The regression coefficients
were in the range of 0.19 to 0.90, and p values were in the
range of 0.0001 to 0.1490. Further recommendations
include fish advisories to prevent critical Hg exposures
during reproductive life and investigation of
neurobehavioral performance of this study population
[AU]. 

432. Boischio A.A.P. & D.S. Henshel, 2000. Fish consumption,
fish lore, and mercury pollution. Risk communication for
the Madeira River people. Environmental Research,
Section A, 84(2): 108-126.
Fish is an important food resource in Amazonian aquatic
ecosystems. There is a strong cultural background
regarding fish consumption (fish lore) among indigenous
people in the Amazon. Mercury (Hg) ingestion through fish
consumption has been a major route of Hg exposure
among the riverside people along the Upper Madeira River.
In this paper a diet questionnaire was used to identify
patterns of fish consumption. The amount of fish consumed
during the dry season and Hg levels in fish were combined
to estimate Hg ingestion. Using as guidance hair Hg levels
below 5 and 10 ppm as acceptable to protect the fetus and
adult, respectively, along with an average daily fish
consumption of 243 g per capita, we estimated the
maximum acceptable number of fish meals per week for
different fish species. Based on this analysis, it is suggested
that there is a need to address risk communication for this
exposed population in the context of health in terms of a
fish advisory. For the fish advisory it is necessary to
recommend to fish consumers, fishermen, and fish sellers
an acceptable number of fish meals to be consumed
according to species [AU]. 

433. Boischio A.A.P., E. Cernichiari & D.S. Henshel, 2000.
Segmental hair mercury evaluation of a single family along
the Upper Madeira Basin, Brazilian Amazon [Avaliação de
mercúrio em segmentos de cabelo dos indivíduos de uma
única família residente na bacia do alto Madeira,
Amazônia Brasileira]. Cadernos de Saúde Pública, 16(3):
681-686.
A poluição por mercúrio orgânico (MeHg) das cadeias
alimentares aquáticas nos ecossistemas amazônicos
constitui tema de relevância na saúde ambiental. O MeHg
pode chegar às populações humanas mediante o consumo
de peixe. Os ribeirinhos do alto Madeira consomem
grandes quantidades de peixes. O cabelo é o melhor
biomarcador para exposição ao MeHg; é possível também
assumir uma taxa constante de crescimento do cabelo,

para verificar o comportamento das exposições no passado
recente. Neste trabalho apresentamos as concentrações de
Hg total (máxima de 339 ppm) em segmentos de 3 cm de
cabelo de dez pessoas de uma única família.
Apresentamos também os percentuais de MeHg nas
amostras de cabelo de quatro pessoas, dentre as dez em
estudo. Nessa família, foi observada uma grande variação
na concentração de Hg total (8 a 339 ppm) no cabelo de
pessoas que repartiam suas refeições no mesmo domicílio.
Foi também observada uma grande variação de Hg total
(136 a 274 ppm) nos diversos segmentos de cabelo da
mesma pessoa. A especiação de Hg mostrou média e
desvio padrão do conteúdo de MeHg de 62% e 6%,
respectivamente. As variações das concentrações de Hg
em cabelo sugerem ser possível prevenir exposições
críticas através de recomendações de consumo de peixe
[AU].

434. Bolivia, Universidade Mayor de San Andres, Fundación
KAA-IYA, IRD, CABI, WCS Bolivia, 2002. Plantas del
Chaco II: usos tradicionales Izoceño-Guaraní Yaihua vaera
jare yaikatu vaera yaiporu ñande ivira [Plants of Chaco II:
usos tradicionales Izoceño-Guaraní Yaihua vaera jare
yaikatu vaera yaiporu ñande ivira]. Santa Cruz: UMSA,
441pp.
Plantas del chaco II. Usos tradicionales Izoceño-Guaraní
recopila información etnobotánica recogida durante más
de tres años (1997-2000) en comunidades guaraní del
Izozog en el Chaco boliviano (provincia Cordillera,
departamento de Santa Cruz) [AU].

435. Bom Meihy J.C.S, 1991. Canto de morte kaiowá. História
oral de vida. São Paulo: Edições Loyola, 303pp.
O livro contém depoimentos de índios Guarani-Kaiowá da
reserva Francisco Horta Barboza. Aborda também a
questão do suicídio indígena segundo a tradição desses
índios assim como sua visão dos brancos.

436. Bom Meihy J.C.S., 1993. Suicídio Kaiowá. Carta’ 9: falas,
reflexões, memórias/Informe de distribuição restrita do
Senador Darcy Ribeiro, 9: 53-74. 
O autor examina algumas explicações indígenas sobre o
suicídio que seriam “diametralmente opostas às
apresentadas pelos brancos. Uma das mais contundentes e
claras explicações remete-se ao fato da absoluta vontade
de viver, expressa inclusive principalmente pelo absurdo
aumento da população. Daí ser possível supor que os
mortos, exatamente situados nas fases de opção entre o
permanecer na tribo ou sair dela, são colocados em frente
ao maior problema daquela comunidade. Pela prática,
sem exceção, de todos manterem os corpos intactos, sem
nenhum derramamento de sangue e sem cortes ou
mutilações, nota-se que, além dos envenenamentos que se
constituem na minoria mais absoluta das demais mortes
(0,8%), as outras formas remetem à mais pura tradição
indígena, isto é, morre-se hoje como suicidavam-se há
cinco séculos. A manutenção da mesma prática evoca um
ritual que, juntamente com todo um sistema de rezas e
enterros, tem sido também ‘recriado’. As mortes, pois, são,
paradoxalmente, o mais veemente grito à vida” (p. 59).

437. Bom Meihy J.C.S., 1994. A morte como apelo para a vida:
o suicídio Kaiowá. In R.V. Santos & C.E.A. Coimbra Jr.
(orgs.), Saúde & povos indígenas, pp. 243-251. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz .
Trata-se de uma reflexão acerca do suicídio entre os índios
Guarani-Kaiowá, um sério problema de saúde pública e
que tem repercutado nacionalmente. De acordo com o
autor, todas as explicações dadas até o presente têm-se
pautado em modelos ocidentais. Assim, através da técnica
de história oral de vida, o autor teve acesso a algumas das
explicações dos índios que são, obviamente,
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diametralmente opostas àquelas dos brancos. Neste
sentido, a análise deve ser centrada nos sentidos e
motivações da própria sociedade Kaiowá. 

438. Bonalume R., 1991. AIDS in Yanomami? Nature,
352(6333): 272.
Essa curta nota versa sobre a suposta morte por AIDS de
uma mulher yanomami do Roraima. O autor relembra que
os Yanomami podem ser expostos à AIDS através da
invasão do seu território por levas de garimpeiros que lhes
trouxeram, entre outras doenças, malária e doenças
venéreas e que 62 índios vivendo na região de fronteira
com a Venezuela morreram desses doenças entre os meses
de janeiro e junho de 1991.

439. Bonatto S.L., 1997. Variabilidade na seqüência do DNA
mitocondrial e suas implicações para o povoamento das
Américas. Tese de Doutorado em Genética e Biologia
Molecular, Porto Alegre: Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, 170pp.
Esta tese consta de três artigos que investigaram a
variabilidade de seqüências na região controladora do
mtDNA em nativos americanos e as suas implicações no
conhecimento acerca do povoamento do Novo Mundo.
No primeiro artigo, nosso objetivo foi testar sugestões
recentes de que os dados de seqüências de mtDNA
oferecem para um antigo contato Polinésio-Ameríndio.
Primeiro foi avaliada a sugestão de uma contribuição
Polinésia para explicar a presença de todas ou algumas das
seqüências do haplogrupo B encontradas em Ameríndios.
Mostramos que as seqüências Polinésias desse grupo têm
um padrão de substituição diferente e que, nas filogenias,
essas seqüências agrupam-se separadamente daquelas dos
Ameríndios. Também estimamos que as seqüências do
haplogrupo B de Polinésios e Ameríndios divergiram
aproximadamente 30.000 anos atrás, muito antes da data
de -3.500 anos atrás associada com os sítios Polinésios
mais antigos. Finalmente, também mostramos que as
poucas seqüências que são compartilhadas entre essas
duas populações são explicadas muito mais como uma
retenção de seqüências asiáticas ancestrais por ambas as
populações descendentes do que por mistura mais recente.
No segundo artigo, para avaliar o número e a data das
migrações que colonizaram o Novo Mundo, analisamos
todas as seqüências disponíveis do primeiro segmento
hipervariável da região controladora do mtDNA humano,
incluindo 544 Americanos nativos. As filogenias de
seqüências e de populações mostraram que os Ameríndios,
Na-Dene e Esquimós são significativamente mais próximos
entre si do que qualquer um deles o é em relação à
populações asiáticas, com exceção dos Chukchis
Siberianos, que em algumas análises ficaram mais
próximos dos Na-Dene e Esquimós. Finalmente, no
terceiro artigo estendemos nossas análises prévias para os
outros três grandes haplogrupos. Usando 720 seqüências
de Ameríndios da região controladora do mtDNA,
incluíndo 54 novas, obtidas de indivíduos das tribos
Brasileiras Wai-Wai e Suruí, reavaliamos a diversidade
nucleotídica encontrada dentro de cada um dos quatro
haplogrupos supostamente presentes desde a colonização
do Novo Mundo. Primeiramente verificamos se a
diversidade de seqüências dentro de cada haplogrupo
pode ser usada como uma medida da sua idade. O padrão
de polimorfismos compartilhados, a distribuição das
diferenças, as filogenias, o valor do índice D de Tajima, e
os resultados das simulações, todos sugerem que os quatro
haplogrupos sofreram um forte efeito fundador seguido por
uma grande expansão populacional. As diversidades dos
quatro haplogrupos são muito semelhantes entre si, o que
é um suporte para a sua origem comum. Os valores de

diversidade sugerem que o início da diferenciação da
população ancestral dos nativos americanos ocorreu -
30.000-40.000 anos atrás, com um limite inferior de 95%
de confiança de -20.000 anos atrás. Esses valores estão em
boa conformidade com o modelo de colonização do Novo
Mundo que apresentamos no artigo anterior, estendendo
os resultados iniciais encontrados para o haplogrupo A
para os outros três grandes grupos de seqüências
mitocondriais encontradas nas Américas. Esses resultados
colocam o povoamento das Américas claramente em um
período muito antigo, pré-Clovis [AU - Fonte: Banco de
Teses da CAPES].

440. Bonatto S.L., A.J. Redd, F.M. Salzano & M. Stoneking,
1996. Lack of ancient Polynesian-Amerindian contact.
American Journal of Human Genetics, 59(1): 253-258. 
The authors examine genetic evidences which can traduce
potential contacts between Amerindians and Polynesians,
concluding by the following: “the presence of the B lineage
and the matching of three other sequences between
Polynesians and Amerindians probably reflect a shared
Asian origin rather than direct contact. Nevertheless, these
results do not rule out the possibilities of still-undetected
minor contact and nonmaternal genetic exchange” (p.
255).

441. Bonatto S.L. & F.M. Salzano, 1997. A single and early
migration for the peopling of the Americas supported by
mitochondrial DNA sequence data. Proceedings of the
National Academy of Sciences of the United States of
America, 94(5): 1866-1871.
To evaluate the number and time of the migration(s) that
colonized the New World we analyzed all available
sequences of the first hypervariable segment of the human
mitochondrial DNA control region, including 544 Native
Americans. Sequence and population trees showed that
the Amerind, Na-Dene, and Eskimo are significantly closer
among themselves than anyone is to Asian populations,
with the exception of the Siberian Chukchi, that in some
analyses are closer to the Na-Dene and Eskimo.
Nucleotide diversity analyzes based on haplogroup A
sequences suggest that Native Americans and Chukchi
originated from a single migration to Beringia, probably
from East Central Asia, that occurred ~30,000 or ~43,000
years ago, depending on which substitution rate is used,
with 95% confidence intervals between ~22,000 and
~55,000 years ago. These results support a model for the
peopling of the Americas in which Beringia played a
central role, where the population that originated the
Native Americans settled and expanded. Some time after
the colonization of Beringia, they crossed the Alberta ice-
free corridor and peopled the rest of the American
continent. The collapse of this ice-free corridor during a
few thousand years ~14,000-20,000 years ago isolated the
people south of the ice-sheets, who gave rise to the
Amerind, from those still in Beringia; the latter originated
the Na-Dene, Eskimo, and probably the Siberian Chukchi
[AU].

442. Bonatto S.L. & F.M. Salzano, 1997. Diversity and age of the
four major mtDNA haplogroups, and their implications for
the peopling of the New World. American Journal of
Human Genetics, 61(6): 1413-1423.
Despite considerable investigation, two main questions on
the origin of Native Americans remain the topic of intense
debate – namely, the number and time of the migration(s)
into the Americas. Using the 720 available Amerindian
mtDNA control-region sequences, we reanalyzed the
nucleotide diversity found within each of the four major
mtDNA haplogroups (A-D) thought to have been present in
the colonization of the New World. We first verified
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whether the within-haplogroup sequence diversity could
be used as a measure of the haplogroup’s age. The pattern
of shared polymorphism, the mismatch distribution, the
phylogenetic trees, the value of Tajima’s D, and the
computer simulations all suggested that the four
haplogroups underwent a bottleneck followed by a large
population expansion. The four haplogroup diversities
were very similar to each other, offering a strong support
for their single origin. They suggested that the beginning of
the Native Americans’ ancestral-population differentiation
occurred ~30,000-40,000 years before the present (ybp),
with a 95% -confidence-interval lower bound of ~25,000
ybp. These values are in good agreement with the New
World-settlement model that we have presented
elsewhere, extending the results initially found for
haplogroup A to the three other major groups of mtDNA
sequences found in the Americas. These results put the
peopling of the Americas clearly in an early, pre-Clovis
time frame [AU].

443. Bontempo M., 1992. Medicina natural, sabedoria popular:
remédios caseiros, simpatias e medicina indígena. São
Paulo: Nova Cultura, 62pp.
[Resumo não disponível]

444. Borges F., M.L.A. Barbosa, R.B. Borges, O.C. Pinheiro, C.
Cardoso, C. Bastos & R. Aras, 2005. Clinical and
demographic characteristics of 99 episodes of rheumatic
fever in Acre, the Brazilian Amazon. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, 84(2): 111-114.
OBJETIVO: Relatar as manifestações clínicas e
características demográficas de pacientes com febre
reumática atendidos em serviço público no Estado do
Acre. MÉTODOS: Estudo de corte transversal em pacientes
atendidos consecutivamente no Ambulatório de
Cardiologia da FUNDHACRE, avaliados através de
questionário contendo dados demográficos, clínicos e
laboratoriais. O diagnóstico de febre reumática foi
realizado através da aplicação dos critérios de Jones, em
associação com dados laboratoriais, eletrocardiograma,
radiografia de tórax e ecocardiograma bidimensional.
Excluídos portadores com outras cardiopatias, diabetes,
obesidade, doenças inflamatórias, processos infecciosos,
tabagismo, gestantes, uso de drogas anti-inflamatórias ou
reposição hormonal. RESULTADOS: De julho/2003 a
fevereiro/2004, foram avaliados 99 pacientes com febre
reumática aguda (idade média de 11 anos, dp= ± 10,18)
com predominância feminina (59,6%) e fenótipo racial
mestiço de índio (60,6%). Excluídos 3 indivíduos, por não
preencherem os critérios diagnósticos. A idade média de
início foi de 9,1 anos, sendo que em 30,4% dos pacientes
a doença foi diagnosticada no primeiro episódio de
atividade reumática. As manifestações clínicas mais
freqüentes foram cardite (69,7%), artrite (21,4%) e coréia
(6,1%) e a regurgitação mitral (36,4%) a lesão mais comum
seguida da associação de regurgitação mitral com aórtica
(9,1%). CONCLUSÃO: Cardite reumática foi a
manifestação mais freqüente de febre reumática,
predominando no grupo racial mestiço de índio (60,6%), A
baixa aderência à antibioticoprofilaxia contribuiu para
recorrências e seqüelas cardíacas [AU].

445. Borges M.A., E.P. de Barros, D.M.T. Zanetta & A.P.P.
Borges, 2002. Prevalência da epilepsia entre os índios
Bakairi do Estado do Mato Grosso, Brasil [Prevalence of
epilepsy in Bakairi Indians from Mato Grosso State, Brazil].
Arquivos de Neuropsiquiatria, 60(1): 80-85.

O objetivo deste estudo, tipo corte transversal, com base
populacional foi determinar a prevalência da epilepsia,
mediante delineamento em duas etapas, entre os índios
Bakairi que residem às margens do rio Paranatinga, no

planalto central no Estado do Mato Grosso/Brasil. O estudo
foi feito de porta-a-porta em 103 casas, abrangendo 483
dos 546 indivíduos que aí vivem. A sensibilidade do
instrumento foi de 88,8% (IC-95%, 84,9-93), a
especificidade de 97,8% (IC-95%, 95-98), a prevalência
de epilepsia ativa foi de 12,4% e a inativa, de 6,2%. A
prevalência de epilepsia foi considerada alta,
provavelmente em conseqüência do fator de risco familial
(p = 0,04), uma vez que outros não foram relevantes [AU].

446. Borges P.H.P., 2002. Sonhos e nomes: as crianças Guarani
[Dreams and names: Guarani children]. Cadernos Cedes,
22(56): 53-62.
Este artigo objetiva discutir como os grupos indígenas
Guarani internalizam seu reko porã (“bom modo de
proceder”) entre suas crianças e constroem seus conceitos
de infância e trabalho, no intuito de formarem o chamado
guarani ete, ou seja, o(a) guarani verdadeiro.

447. Bortolini M.C. & F.M. Salzano, 1996. Mini-review. MtDNA
diversity analysis in Amerindians and other human
populations – how different are they? Revista Brasileira de
Genética, 19(3): 527-534.
This review “was undertaken to answer the following
questions: 1) How is DNA data contributing to clarify the
question whether Amerindians are less variable than
people from other ethnic group?; 2) are there significant
differences in genetic diversity among North, Central and
South American Indians?; 3) do different approaches lead
to different responses to these questions?; and 4) what
results are obtained when the total variability is partitioned
into intra- and inter-populational levels? Since much more
information is available at the mtDNA than at the nDNA
levels, we concentrated our attention on the former, and
for the same reason examined data from restriction enzyme
studies rather than sequence results” (pp. 527-528).

448. Bortolini M.C., F.M. Salzano & M.A. Zago, 1997. Genetic
variability in two Brazilian ethnic groups: a comparison of
mitochondrial and protein data. American Journal of
Physical Anthropology, 103(2): 147-156.
Sequence data from the first hypervariable segment of the
mitochondrial DNA control region of 124 subjects
belonging to three African-Brazilian and three Brazilian
Indian populations were compared with information
related to 12 protein genetic loci from 601 persons living
in the same localities. There is high diversity among the
mtDNA sites, and the most variable in one ethnic group are
not the most variable in the other. No differences in gene
diversity between populations within ethnic groups were
observed, but the Indians showed a reduced variability.
Much more interpopulation variation was observed in the
mtDNA data than in the protein set. The relationships
obtained for the six populations, however, are the same
regardless whether mtDNA or protein loci are considered.
African-Brazilians from Porto Alegre and Salvador, situated
3,000 km apart, are more similar to each other than both
are to Paredão, despite the geographical proximity
between Porto Alegre and Paredão, which are just 50 km
apart. The tree topology in relation to the three Indians
groups, on the other hand, is that expected when
languages, culture, and geography are considered [AU].

449. Bortolini M.C., C. Baptista, S.M. Callegari-Jacques, T.A.
Weimer & F.M. Salzano, 1998. Diversity in protein,
nuclear DNA, and mtDNA in South Amerinds – agreement
or discrepancy? Annals of Human Genetics, 62(Pt 2): 133-
145.
Two sets of markers and populations were considered in
this study: 1) the variability at 17 protein loci and in the
sequences of the first hypervariable segment of the
mitochondrial DNA (mtDNA) were compared in 10 South
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American Indian tribes, in a total of 3016 and 241
individuals, respectively; and 2) a triple comparison was
made, in relation to 17 protein, mtDNA and six
hypervariable tandem repeat loci in four Brazilian Indian
tribes, involving 1567, 56 and 194 persons, respectively.
Both the intrapopulational diversities and the population
relationships obtained in these groups with these different
sets of markers showed no significant correlation. High
levels of heterogeneity were observed both at the protein
and hypervariable individual loci, as well as between
mtDNA sites. The different positions observed for the
Yanomama (but not for the other nine tribes) in the trees
which summarized the protein and mtDNA data suggest
some degree of asymmetric interchange related to sex
between them and neighboring tribes [AU].

450. Bortolini M.C., F.M. Salzano, C.H. Bau, Z. Layrisse, M.L.
Petzl-Erler, L.T. Tsuneto, K. Hill, A.M. Hurtado, D. Castro
de Guerra, G. Bedoya & A. Ruiz-Linares, 2002. Y-
chromosome biallelic polymorphisms and Native
American population structure. Annals of Human
Genetics, 66(Pt 4): 255-259.
It has been proposed that women had a higher migration
rate than men throughout human evolutionary history.
However, in a recent study of South American natives
using mtDNA restriction fragment polymorphisms and Y-
chromosome microsatellites we failed to detect a
significant difference in estimates of migration rates
between the sexes. As the high mutation rate of
microsatellites might affect estimates of population
structure, we now examine biallelic polymorphisms in
both mtDNA and the Y-chromosome. Analyses of these
markers in Amerinds from North, Central and South
America agree with our previous findings in not supporting
a higher migration rate for women in these populations.
Furthermore, they underline the importance of genetic drift
in the evolution of Amerinds and suggest the existence of a
North to South gradient of increasing drift in the Americas
[AU].

451. Bortolini M.C., F.M. Salzano, M.G. Thomas, S. Stuart, S.P.
Nasanen, C.H. Bau, M.H. Hutz, Z. Layrisse, M.L. Petzl-
Erler, L.T. Tsuneto, K. Hill, A.M. Hurtado, D. Castro de
Guerra, M.M. Torres, H. Groot, R. Michalski, P.
Nymadawa, G. Bedoya, N. Bradman, D. Labuda & A.
Ruiz-Linares, 2003. Y-chromosome evidence for differing
ancient demographic histories in the Americas. American
Journal of Human Genetics, 73(3): 524-539.
To scrutinize the male ancestry of extant Native American
populations, we examined eight biallelic and six
microsatellite polymorphisms from the nonrecombining
portion of the Y chromosome, in 438 individuals from 24
Native American populations (1 Na Dene and 23 South
Amerinds) and in 404 Mongolians. One of the biallelic
markers typed is a recently identified mutation (M242)
characterizing a novel founder Native American
haplogroup. The distribution, relatedness, and diversity of
Y lineages in Native Americans indicate a differentiated
male ancestry for populations from North and South
America, strongly supporting a diverse demographic
history for populations from these areas. These data are
consistent with the occurrence of two major male
migrations from southern/central Siberia to the Americas
(with the second migration being restricted to North
America) and a shared ancestry in central Asia for some of
the initial migrants to Europe and the Americas. The
microsatellite diversity and distribution of a Y lineage
specific to South America (Q-M19) indicates that certain
Amerind populations have been isolated since the initial
colonization of the region, suggesting an early onset for

tribalization of Native Americans. Age estimates based on
Y-chromosome microsatellite diversity place the initial
settlement of the American continent at approximately
14,000 years ago, in relative agreement with the age of
well-established archaeological evidence [AU].

452. Botelho J.B., 2004. Le pouvoir du pajé (chaman) dans la
médecine coloniale brésilienne du XVIème au XVIIème
siècle [The strength of the shaman in Brazilian colonial
medicine of the XVI and XVIII centuries]. Histoire des
Sciences Médicales, 32(4): 457-467.
The strategy of the colonial conquest of Brazil by the
Portuguese, between the XVI and XVIII centuries was
linked to the complex set of political, economic and
military forces from the Metropolis and the Church. In the
first contacts with the Indian populations, on the coast, the
colonizing elements, chiefly, the religious ones, perceived
the extraordinary importance of the Indian shaman in the
organizational structure of the autochthonous populations.
Thus, the physical and moral destruction of the Indian
shaman and his substitution by healing doctors and priests
had become a fundamental part of the plans designed by
the Metropolis and the Church in consolidating the
territorial conquest [AU].

453. Botelho J.B. & V.T.N. Tadros, 2000. A histórica resistência
do pajé. Amazônia em Cadernos, 6 (“Diálogos
Interdisciplinares”): 271-316.
Os autores examinam as fontes históricas sobre as
percepções dos europeus acerca dos povos indígenas e os
efeitos destrutores do contato sobre estes últimos.
Particular atenção é dedicada à análise da visão européia
do pajé e ao efeito do contato sobre o xamanismo. Entre as
considerações finais, os autores afirmam que “o processo
colonial viabilizado no Brasil sob a aliança da nação
portuguesa com o poder romano, ao identificar o pajé
como o principal alicerce do controle tribal, estabeleceu
critérios políticos, religiosos e ideológicos que pretendiam
exterminar as suas oportunidades de sobrevivência. Ao
perceberem a ameaça, os pajés adotaram uma fantástica
estratégia de resistência que não foi suficiente para impedir
o avanço colonial, mas ofereceu instrumentos para que os
brancos jamais descobrissem a essência das práticas da
pajelança e, com isso, permanecessem sendo um estorvo
ao elemento colonizador que insistia em substituir os
valores míticos nativos. A preservação desse conhecimento
pode ser observada nos dias atuais, em meio aos grupos
indígenas sobreviventes. Cada vez mais certos do poder
advindo desse conhecimento milenar, eles continuam
iniciando e formando novos pajés, elaborando propostas
inclusive para criar escolas, com a finalidade de
institutionalizar a transmissão desse conhecimento” (pp.
312-313).

454. Botto C., A. Yarzábal, E.R. Lugo, M. Arango & L. Yarzábal,
1983. Aspectos epidemiológicos de la mansonelosis en el
Territorio Federal Amazonas, Venezuela. In L. Yarzábal, R.
Holmes, M.G. Basáñez, I. Petralanda, C. Botto, M. Arango
& S. Schkolnik (eds.), Las filariasis humanas en el Territorio
Federal Amazonas (Venezuela), pp. 21-40. Caracas:
Editorial Yrgoy C.A. (Ediciones del PROICET-Amazonas -
Publicación Cientifica, n° 2). 
Se estudió la prevalencia de mansonelosis en un total de
380 indígenas, 148 de la región del Orinoco médio, cerca
de San Fernando de Atapabo y 232 de la Sierra Parima. En
el Orinoco médio se halló Mansonella ozzardi entre
indígenas guahibos, piaroas, piapocos y curripacos,
detectándose un caso de microfilaruria en este último
grupo, que nunca habia sido estudado en Venezuela. En
ellos la mansonelosis, que ya aparece en el grupo de 0 a 9
años alcanzó una prevalencia de 100% en los hombres de
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50 y más años. En una de las localidades, situada en zona
de bosque tropical húmedo, la prevalencia alcanzó al 80%
de la población general, hallándose ejemplares de
Simulium manchezi, infectados naturalmente con M.
Ozzardi. La combinación de varios métodos diagnósticos
demostró que: 1) la filtración por membranas de celulosa
es el método más sensible de los evaluados (examen en
fresco, método de Knott y filtración), y 2) el número de
casos con menos de 1 microfilaria por 20 mm3,
dificilmente detectable mediante la gota gruesa, alcanza al
75,6% de la población infectada. En la región de Sierra
Parima, con altitudes de 950 a 1050 m, donde existe un
foco hiperendémico de oncocercosis, se observó una
prevalencia de mansonelosis de 3,2% por el método de
Knott. Evidencias epidemiológicas sugieren que, en
muchos casos, la infección se adquiere en la zona baja
selvática, y que en la Sierra Parima ocurre un fenómeno de
competencia entre Onchocerca volvulus y M. Ozzardi por
sus huéspedes [AU].

455. Botto C., C. Argüello, I. Petralanda, E. Arciniegas, I. Bellot
& L. Yarzábal, 1983. Estudio morfológico del estadio
adulto del deme de Onchocerca volvulus s.1. de Sierra
Parima, Venezuela. In L. Yarzábal, R. Holmes, M.G.
Basáñez, I. Petralanda, C. Botto, M. Arango & S. Schkolnik
(eds.), Las filariasis humanas en el Territorio Federal
Amazonas (Venezuela), pp. 51-60. Caracas: Editorial Yrgoy
C.A. (Ediciones del PROICET-Amazonas - Publicación
Cientifica, n° 2).
En este trabajo se comunican los resultados del estudio
morfológico de machos y hembras adultos del deme de
Onchocerca volvulus s.1. encontrados en la Sierra Parima.
Los ejemplares se obtuvieron de nódulos subcutáneos
humanos mediante digestión enzimática. Su forma
general, el tipo de sus ornamentaciones cuticulares, las
caracteristicas del esófago y los hallazgos biométricos,
permiten incluirlo en la especie de O. volvulus Leuckart,
1893. La comparación con observaciones realizadas por
otros autores en demes africanos muestra discretas
diferencias en las caracteristicas del esófago y de las
papilas cefálicas en las hembras, y en la longitud de las
espículas y en el número de papilas caudales en los
machos. En base a estos hechos, a la especificidad de los
vectores, y a las características biométricas y enzimáticas
de sus microfilarias, se postula que el taxón O. volvulus
está desarrollando en el continente americano un proceso
de especiación [AU].

456. Botto C., M. Arango & L. Yarzábal, 1984. Onchocerciasis
in Venezuela: prevalence of microfilaraemia in
Amerindians and morphological characteristics of the
microfilariae from the Upper Orinoco focus.
Tropenmedizin und Parasitologie, 35(3): 167-173.
Data are presented on microfilaraemia in 191 Yanomami
Amerindians from two areas of Venezuela Upper Orinoco
Basin, where an endemic focus of onchocerciasis has been
recently detected. Onchocerca microfilariae were found in
the blood of 12,6% of the persons examined. In the village
with the higher number of examined individuals (n = 162),
the prevalence of microfilaraemia in the age groups
covaried with the prevalence of microfilariae in the skin
and with the parasite load (mf/mg of skin). A positive
correlation was found between age and these three
variables. The prevalence of Onchocerca microfilaraemia
in the Upper Orinoco focus is high, and may be related to
the ability of the strain to invade the blood stream.
Morphobiometric characteristics of the Onchocerca
microfilariae isolated from human blood are similar to
those of O. volvulus fixed in formalin from skin and from
the uterus of female O. volvulus worms. All have a very
short cephalic space. Comparisons with the entity from the

Upper Caura River designated as Microfilaria bolivarensis
were also made. It was concluded that there are no valid
biometric differences in thick blood smears between
microfilaria bolivarensis and microfilaria of O. volvulus
from the Upper Orinoco River demes. A more striking
difference may be in the concentration of microfilariae
observed in the blood, which in one case of mf.
bolivarensis was more than forty times the highest number
recorded for microfilaria O. volvulus in Parima [AU].

457. Botto C., A. Escalante, M. Arango & L. Yarzábal, 1988.
Morphological differences between Venezuelan and
African microfilariae of Onchocerca volvulus. Journal of
Helminthology, 62(4): 345-351.
Comparative morphological and biometric characteristics
of microfilariae of Onchocerca gutturosa and O. volvulus
from different geographical areas (Upper Orinoco,
Venezuela; Togo; Liberia) were assessed. “Stepwise”
discriminant analysis and Mahalanobis estimators were
applied to measure distance between populations. The
results indicate a strong similarity between the two strains
from the Upper Orinoco (Venezuela) and the Togo strain,
as well as a clear separation between these strains and that
of O. gutturosa. The Liberian strain was easily
distinguishable from microfilariae from Togo and
Venezuela. Discriminant analysis showed the Liberian
demes to be as different from the Venezuelan and Togo
demes as these demes were from microfilariae of the
reference species, O. gutturosa. Although it is necessary to
confirm these data using formalin-fixed specimens
obtained from the skin, the present findings suggest the
existence of geographically-different strains of O. volvulus
in America and Africa [AU].

458. Botto C., S. Planchart, N. Martinez, L. Castro, A Gelrud, L.
Vivas & M.E. Grillet, 1997. Onchocerciasis hyperendemic
in the Unturan mountains: an extension of the endemic
region in Southern Venezuela. Transactions of the Royal
Society of Tropical Medicine and Hygiene, 91(2): 150-152.
A new region with human onchocerciasis is reported in the
Unturan mountains, South Venezuela, affecting
Yanomamo populations not surveyed in previous studies
conducted in the Venezuelan-Brazilian border area. Its
distribution probably extends towards the Upper Toototobi
endemic area in Brazil. The age-standardized prevalence
of Onchocerca volvulus microfilariae (mf) (67%), the
prevalence of infection in those aged ≥ 20 years (86%), and
the community microfilarial load (CMFL) (24 mf/mg), are
consistent with hyperendemic transmission. Both
prevalence and mean intensity increased monotonically
with age without reaching a plateau, the highest values
being recorded in the ≥ 45 years age class (respectively,
95% and 42 [geometric mean of Williams] or 172
[arithmetic mean] mf/mg). The degree of parasite
overdispersion (measured by the variance/mean ratio) also
increased with host age. The CMFL value, the presence of
sclerosing keratitis, hanging groin, and severe skin lesions,
indicated that the infection poses an important public
health problem in the region [AU].

459. Botto C, A.J. Gillespie, S. Vivas-Martinez, N. Martinez, S.
Planchart, M.G. Basáñez & J.E. Bradley, 1999.
Onchocerciasis hyperendemic in the Unturan mountains:
the value of recombinant antigens in describing a new
transmission area in Southern Venezuela. Transactions of
the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene, 93(1):
25-30. 
A recently described hyperendemic onchocerciasis area,
located in the Unturan mountains (between the Siapa and
Orinoco Basins) of Southern Venezuela was studied using
a cocktail of 3 low molecular weight onchocercal
recombinant antigens (OvMBP/10, OvMBP/11, and
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OvMBP/29). The resulting seroepidemiological data were
compared with those from a hypoendemic community
(Altamira) situated in the northern coastal mountain range.
Parasitological (skin biopsy) and serological (enzyme-
linked immunosorbent assay, ELISA) methods for the
specific diagnosis of Onchocerca volvulus in these 2 very
different endemic areas were, respectively, 88% and 96%
sensitive in Unturan, and 57% and 91% sensitive in
Altamira. The mean microfilarial load, the mean optical
density (OD), and the seropositivity rates all increased
significantly with age in both communities. The serological
variables (mean OD and prevalence of anti-O. volvulus
antibodies) were both significantly higher in Unturan than
in Altamira for children and young adults (aged <25 years),
although above this age no differences between
communities were detected. Seroprevalence had already
reached 50% in the under 15 year-olds examined at
Unturan but was just 5% at Altamira for the same age-
class. The prevalence of specific antibodies (mainly a
marker of exposure to risk of infection) exceeded 85% in
the remaining age-categories at the hyperendemic area.
This is in agreement with the high community microfilarial
load recorded in Unturan (>20 mf/mg) and the presence of
sclerosing keratitis and hanging groin, suggesting that
onchocerciasis is a public health problem in this
community. The ELISA test used here, based on a cocktail
of 3 low molecular weight onchocercal recombinant
antigens, appears, therefore, to constitute a practical tool
for the description of endemicity levels in remote areas,
particularly given the fact that finger-prick blood samples
are routinely taken from children in the Upper Orinoco
region for surveys of malaria incidence. Such studies could
aid in defining the true extent of the Amazon focus (still
unknown) and providing priority indicators for the
selection of communities where onchocerciasis control
programmes should be implemented [AU].

460. Botto C., E. Escalona, S. Vivas-Martinez, V. Behm, L.
Delgado & P. Coronel, 2005. Geographical patterns of
onchocerciasis in Southern Venezuela: relationships
between environment and infection prevalence.
Parassitologia, 47(1): 145-150.
Onchocerciasis is a chronic filarial infection transmitted by
Simulium flies that has a focal geographical distribution in
Latin America. The southern Venezuelan focus has a
gradient of endemicity that includes the largest number of
hyperendemic communities in the continent, many of
them in remote forest and mountainous areas, where it is
an important public health problem among the Yanomami
indigenous population. The recent introduction of
Geographical Information Systems (GIS) tools and a
landscape epidemiology approach for study of vector
borne diseases is helping to understand relationships
between environment and transmission dynamics of
onchocerciasis. Striking differences in the transmission
dynamics of onchocerciasis between different river courses
were detected. A significant relationship between
onchocerciasis and temperature was also demonstrated.
The geologic substrate, kind of landscape and vegetation
seemed also to influence the transmission of
onchocerciasis. In the Venezuelan Amazon, different kinds
of landscapes associated with distinctive vector species,
show different intensities of transmission of onchocerciasis.
In this sense, landscape analysis aided by GIS, may prove
to be a useful tool for better identification of the spatial
distribution of onchocerciasis risk in the Orinoco basin
[AU].

461. Boudou A., M. Deheeger, N. Frery, E. Maillot, R. Maury-
Brachet & B. de Merona, 1999. Relationships between

mercury levels in fish and humans in French Guyana
(Wayana native communities). In Book of Abstracts [5th

International Conference “Mercury as a Global Polluant”,
Rio de Janeiro, 1999], p. 417, resumo. Rio de Janeiro:
Center for Mineral Technology (CETEM).
A preliminary survey of mercury contamination in human
populations in French Guyana, carried out in 1995 by the
National Institute of Public Health (RNSP), revealed high
Hg concentrations in hair samples from native populations
living in the upper part of the River Maroni: 65% of the
samples from adults and 80% of those from children were
above the WHO limit of 10 mug.Hh.g.-1 To investigate
metal uptake routes, notably trophic transfers via ingested
fish, two missions were organized in 1997 (spring and
autumn) to visit three villages in the Wayana community:
Antecume Pata, Cayode and Twenke. Two complementary
studies were taken up: 1) a detailed dietary study, to
determine meal frequency and the nature and daily
average quantities of consumed food (fish, small game,
fruits, vegetables); in parallel with this survey, additional
hair samples were collected from 250 individuals to
confirm the results of the earlier exploratory study; and 2)
an analysis of the contamination levels of fish, based on
fish sampling carried out using different fishing techniques,
as practiced by the native people (nets, harpoons, rotenone
poisoning, fish lines). In this latter sampling campaign,
more than 500 specimens were collected, representing
more than 40 fish species belonging to different trophic
levels (herbivorous, detritivorous, carnivorous,
omnivorous). Each specimen was weighed and measured,
and samples of the principal organs were removed, in
particular of the dorsal muscle and the liver, for
determination of total mercury and methylmercury
concentrations. The analytical results yield a general
appreciation of the degree of contamination of the different
fish species, according to their habits and trophic levels.
The data also allow an evaluation of the importance of fish
in the diet as a vector of mercury transfer to the human
population, in a zone where gold mining is currently only
of limited importance. The coupling between freshwater
ecotoxicology and human health will improve our
knowledge of the routes of mercury transfer and our
appreciation of the risks incurred by the native people, and
should contribute to the development of dietary guidelines
for the native communities. This research constitutes the
first phase of a pluridisciplinary program initiated by the
CNRS, the French Ministry of Environment, and the
European Community (FEDER Guyane). The goal of this
program is to determine the principal features of the
biogeochemical cycle of mercury in French Guyana, with
particular reference to the effects of gold mining and
panning activities [AU].

462. Bourdy G., L.R. Chavez de Michel & A. Roca-Coultard,
2004. Pharmacopoeia in a shamanistic society: the
Izoceño-Guaraní (Bolivian Chaco). Journal of
Ethnopharmacology, 91(2-3): 189-208.
We present the results of an ethno-pharmacological
research within a Bolivian lowland ethnic group from the
dry Chaco, the Izoceño-Guaraní. Izoceño-Guaraní people
belong to the extended Chiriguano group. They are
actually organised in independent communities, settled
down in south-east Bolivia. Struggling very soon for their
rights, landowners of their territory, Izoceño-Guaraní
appear to be well organised and maintain a still vivid
culture. Medicine is in the hands of Paye who are
recognised as specialists in their own group. Ethno-
pharmacological research leads us to collect
approximately over 306 species, 189 of them having
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medicinal uses. We present here an overview of the
Izoceño-Guaraní ethnomedicine and pharmacopoeia,
based on vegetal and animal products [AU].

463. Bourdy G., P. Oporto, A. Gimenez & E. Deharo, 2004. A
search for natural bioactive compounds in Bolivia through
a multidisciplinary approach. Part VI. Evaluation of the
antimalarial activity of plants used by Isoceño-Guaraní
Indians. Journal of Ethnopharmacology, 93(2-3): 269-277.
Seventy-seven plant extracts (corresponding to 62 different
species) traditionally used by the Isoceño-Guaraní, a native
community living in the Bolivian Chaco, were screened for
antimalarial activity in vitro on Plasmodium falciparum
chloroquine sensitive strain (F32), and on
ferriprotoporphyrin (FP) IX biocrystallisation inhibition test
(FBIT). Among these extracts, seven displayed strong in
vitro antimalarial activity, and 25 were active in the FBIT
test. Positive results on both tests were recorded for six
extracts: Argemone subfusiformis aerial part,
Aspidosperma quebracho-blanco bark, Castela coccinea
leaves and bark, Solanum argentinum leaves and Vallesia
glabra bark. Results are discussed in relation with Isoceño-
Guaraní traditional medicine. Further studies to be
undertaken in relation with these results are also
highlighted [AU].

464. Bourgoin P.-E., 1998. Enquête épidémiologique des
communautés Yanomami du rio Cauaburi – Parc National
du Neblina – État d’Amazonas – Brésil. Thèse de Doctorat
en Médecine, Marseille: Faculté de Médecine de
Marseille, 96pp.
Essa tese de doutorado analisa os resultados de um
inquérito médico-sanitário realizado em seis comunidades
Yanomami da região do rio Cauaburi, de setembro de
1995 a março de 1996, no contexto do programa de ação
sanitária em benefício das comunidades Yanomami do
Pico da Neblina desenvolvido pelo Instituto para o
Desenvolvimento Sanitário (IDS). Foram também
realizados um levantamento da população indígena, um
estudo retrospectivo sobre os antecedentes obstetricais e a
mortalidade infantil, uma avaliação do estado nutricional
das crianças e uma análise das atividades de cuidados
primários em saúde e das patologias recenseadas em cada
comunidade. Entre as conclusões do autor, pode-se
destacar as seguintes: 1) O estudo demográfico
demonstrou uma progressão de 22% da população
indígena, comparativamente a um inquérito realizado em
1985; 2) a piramide etária é característica das populações
de países em desenvolvimento nas quais a mortalidade
infantil é alta; 3) o inquérito retrospectivo permitiu estimar
a mortalidade infantil em 155 por mil nascidos vivos,
sendo as diarréias e as infecções respiratórias as principais
causas de óbito; 4) nenhum caso de doença cardio-
vascular ou de hipertensão arterial foi reportado; 5) o
inquérito antropométrico (relação peso/idade e perímetro
braquial/perímetro cranial) mostrou que 13,7% das 182
crianças estudadas com idade de 2 meses a 6 anos
apresentava um estado de malnutrição instalado; 6) a
análise das consultas médicas mostrou uma demanda
elevada para as crianças de menos de 5 anos e para as
pessoas idosas, sendo as patologias mais freqüentes as
infecções respiratórias, as diarréias e as parasitoses
intestinais; 7) um inquérito epidemiológico sobre a malária
realizado pelo IDS confirmou a endemia palustre nessa
região, sendo a prevalência de P. vivax da ordem de 5,1%
e a de P. falciparum da ordem de 0,4% (pp. 84-86).

465. Boven K. & M. van Nie, 1988. A Wayana shaman –
sessions and spirits. Revindi-Revista Indigenista
Latinoamericana, 2: 3-17.
This article is the report of a post-graduate research that
was carried out during December 1980 and January and

February 1987, into shamanism among the Wayana
Indians, living in the rain forest on the border of French
Guiana, Surinam and Brazil. Although information about
the Wayana has already been supplied, especially by De
Goeje (1941) and Hurault (1964), our research brings
forward some prominent new details. For instance, the use
of tobacco cigars by the shaman is put in a new light.
Furthermore this article contains a conveniently arranged
list of spirits alongside the plants, animals and diseases that
are associated with them. Qualitative information
concerning the sessions are classed in a scheme including
place, time and the duration of the sessions as well as the
people present [AU].

466. Boyd W.C., 1963. Blood groups of South American
Indians. In J.H. Steward (ed.), Handbook of South
American Indians, vol. 6, Physical Anthropology,
Linguistics and Cultural Geography of South American
Indians, pp. 91-95. New York: Cooper Square Publishers
Inc (Smithsonian Institution, Bureau of American
Ethnology, Bulletin n° 143).
O autor examina a distribuição dos grupos sangüíneos em
vários povos indígenas da América do Sul, entre os quais
os Guarani e os Carajá.

467. Brabo E. da S., E.C. de O. Santos, I.M. de Jesus, A.F.S.
Mascarenhas & K. de F. Faial, 1998. Verificação dos níveis
de mercúrio no pescado consumido pela comunidade
ribeirinha de Santana de Ituqui – bacia do rio Amazonas –
Santarém, PA: resultados preliminares. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical [XXXIV
Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
Manaus, 1998], 31(Supl. I): 40, resumo T-057.
INTRODUÇÃO e OBJETIVOS: A emissão de mercúrio
utilizado no processo de extração de ouro na garimpagem,
para o ambiente, e os riscos que representa para a biota e
a saúde de populações ribeirinhas têm sido avaliados
através dos níveis de mercúrio em peixes como
indicadores de exposição humana na região amazônica,
que tem no pescado sua principal fonte protéica. Este
estudo faz parte de um projeto mais abrangente sobre as
condições de vida e de saúde dessas comunidades e tem
como objetivo gerar informações sobre os níveis de Hg em
áreas não impactadas pela garimpagem. MATERIAL e
MÉTODOS: Os espécimes de peixes foram coletados no
“Furo do Ituqui”, afluente do rio Amazonas, e nos lagos de
várzea nas proximidades de Santana de Ituqui. No
momento da coleta o pescado foi identificado, pesado,
medido e outras informações organizadas numa ficha de
campo. Uma parte do tecido muscular foi retirada,
acondicionada em sacos plásticos, congelada e enviada ao
laboratório. As determinações de Hg foram realizadas por
Espectrofotometria de Absorção Atômica sem Chama
(Mercury Analyzer HG3500), após os procedimentos de
digestão ácida. RESULTADOS: Um total de 65 amostras de
16 espécies diferentes foram analisadas. A concentração
média foi de 0,074 _gHg/g (SD = 0,061). Nos peixes
carnívoros que representam 32% da amostra, a média foi
de 0,119 _gHg/g (SD = 0,079). Os “não carnívoros”
perfazem 68% e o valor médio obtido foi de 0,052 _gHg/g
(SD = 0,035). Dentre as espécies carnívoras estudadas,
pescada e piranha foram as que apresentaram
concentrações mais elevadas sendo de 0,232 e 0,367
_gHg/g, respectivamente. Nos acari, tambaqui e aruanã,
espécies não predadoras, a concentração média foi de
0,023, 0,048 e 0,083 _gHg/g, respectivamente. A
legislação Brasileira estabelece o valor de 0,500 _gHg/g
como limite máximo permitido para consumo.
CONCLUSÕES: Os níveis de Hg no pescado variam em
função do hábito alimentar das espécies. As concentrações
mais elevadas foram verificadas nas espécies carnívoras,

98 / DOMINIQUE BUCHILLET



com destaque para pescada e piranha. Os resultados
obtidos estão abaixo do que estabelece a legislação. Há
necessidade de uma amostragem mais ampla em áreas não
expostas ao risco de contaminação pelo Hg da
garimpagem para se conhecer os níveis de normalidade do
metal no pescado na região [AU].

468. Brabo E. da S., E.C. de O. Santos, I.M. de Jesus, A.F.S.
Mascarenhas & K. de F. Faial, 1999. Níveis de mercúrio em
peixes consumidos pela comunidade indígena de Sai
Cinza, na reserva Mundurukú, Município de Jacareacanga,
Estado do Pará, Brasil [Mercury levels in fish consumed by
the Sai Cinza indigenous community, Munduruku
Reservation, Jacareacanga County, State of Pará, Brazil].
Cadernos de Saúde Pública, 15(2): 325-331.
O estudo consiste em avaliar os níveis de mercúrio no
pescado consumido pela comunidade indígena de Sai
Cinza (Reserva Mundurukú) no Estado do Pará, e associá-
los com os hábitos de consumo da população. Um total de
oitenta espécimes de peixes foram capturados. A
concentração média de Hg nas espécies carnívoras foi de
0,293 µg/g (DP = 0,104) enquanto nas não carnívoras foi
de 0,112 µg/g (DP = 0,036). As espécies referidas como de
maior consumo entre os 330 indivíduos entrevistados
foram: tucunaré, pacu, jaraqui, traíra, aracu, matrinchã e
caratinga. As espécies com concentrações mais elevadas
de Hg foram tucunaré e traíra, que estão entre os peixes
mais consumidos. A freqüência de consumo constitui-se
num fator na avaliação de risco de contaminação por
mercúrio em comunidades que não têm outras alternativas
de alimentação [AU].

469. Brabo E. da S., E.C. de O. Santos, I.M. de Jesus, A.F.S.
Mascarenhas & K.de F. Faial, 1999. Exposure to mercury
due to fish consumption in an indigenous community in
the Amazon, Munduruku Reservation, State of Pará, Brazil.
In Book of Abstracts [5Th International Conference
“Mercury as a Global Polluant”, Rio de Janeiro, 1999], p.
397, resumo. Rio de Janeiro: Center for Mineral
Technology (CETEM).
In november 1995, the Evandro Chagas Institute carried
out a study on the health of the Sai Cinza Indian
community in the Munduruku Reservation, Tapajós Basin,
Southwest of Pará State, Brazil. We evaluated the mercury
levels in fish consumed by inhabitants, and the dietary
habits of the inhabitants. Eighty samples of twelve different
species were studied. The determinations of total mercury
(Hg-T) were performed by Semi-Automated Hg Analyzer,
Model HG-3500, and methylmercury (MeHg) by GC-ECD,
Model Yanaco 6800. An epidemiological questionnaire
was applied to 330 persons to obtain information about
dietary habits and fish intake frequency. Mercury levels in
fish are related to food habits of the species. Carnivorous
fish were represented by tucunaré (Cichla sp), traíra
(Hoplias sp), barbado (Pirinampus sp), aruanã
(Osteoglossum sp), and surubim (Pseudoplatystoma sp).
Among them, the Hg-T mean was 0.293 µ/g (range 0.065-
0.546 µ/g). Non-carnivorous species included jaraqui
(Semaprochilodus sp), caratinga (Satanoperca sp), jandia
(Leiaurinus sp), aracu (Leporinus sp), and mandia
(Pimelodus sp). The Hg-T mean of these fish was 0.112 µ/g
(range 0.026-0.198 µ/g). A carnivorous fish referred to as
higher consumption was tucunaré (86,4%), which had a
mean of 0.267 µ/g and MeHg of 0.171 µ/g. Traíra, another
carnivorous species cited by 65,5% individuals, shows Hg-
T mean of 0.322 µ/g and MeHg of 214 µ/g. The non-
carnivorous fish most cited were pacu (82,0%), jaraqui
(79,7%), aracu (54,2%), matrinchã (15,0%) and caratinga
(4,2%). The mean value of Hg-T in jaraqui was 0,112 µ/g
and MeHg was 0.084 µ/g. Epidemiological questionnaires

show that fish are included in the daily diet of 100% of
inhabitants and are their main protein source. Levels of Hg-
T and MeHg in the studied species were below the
acceptable limit for consumption established by Ministry
of Health (0.500 µ/g). The higher levels of Hg were verified
in carnivorous species, as observed in another study, which
emphasized the high consumption of tucunaré and traíra.
Among the non-carnivorous fish, in which Hg levels were
lower, species jaraqui and aracu are referred to as higher
consumption too. In spite of mercury levels in fish being
below the permissible limit for consumption, these results
show that high consumption could be a potential
intoxication risk to people’s health [AU].

470. Brabo E. da S., E.C. de O. Santos, I.M. de Jesus, A.F.S.
Mascarenhas & K. de F. Faial, 2000. Mercury
contamination of fish and exposures of an indigenous
community in Pará State, Brazil. Environmental Research,
Section A, 84(3): 197-203.
Fish consumption is an important source of protein among
indigenous communities in Amazonian Brazil. Exposures
to mercury via fish were studied in an indigenous
community of the Munduruku reserve, located in the
Tapajós River Basin in the State of Pará, one of the oldest
and most productive gold mining areas in the Amazon
region. This study summarizes the results of mercury (Hg)
analyses of fish consumed by inhabitants of the
Munduruku settlement of Sai Cinza. The most frequently
consumed fish, reported by 330 persons interviewed for
this study, were tucunaré, pacu, jaraqui, traira, aracu,
matrinchão, and caratinga. The mean mercury
concentration in carnivorous fish was 0.297 mg.g(-1) while
in noncarnivorous fish mean mercury concentration was
0.095 mg.g(-1). Only in caratinga was there a significant
relationship between fish size, weight, and mercury levels.
Levels of methylmercury in the tucunaré averaged 0.170
mg.g(-1), while in traira the mean level of methylmercury
was 0.212 mg.g(-1). Although the levels of Hg in fish
consumed by the Sai Cinza community are below the
Brazilian limit value for consumption, the high rates and
amounts of fish consumed by this population are relevant
to evaluating risks of mercury contamination for
communities with limited food resources [AU]. 

471. Braga W.S., 2004. Infecção pelo vírus da hepatite B e D em
grupos indígenas da Amazonia Brasileira: aspectos
epidemiológicos [Hepatitis B and D virus infection within
Amerindian ethnic groups in the Brazilian Amazon:
epidemiologic aspects]. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, 37(Supl. 2): 9-13.
Several studies describe very high prevalence rates of
infection and disease of hepatitis B and D within Native
American population. This is a review of what has been
described among Amerindians of Brazilian Amazon. Some
groups show low prevalence rates of HBsAg, whereas,
others of the same region reveal high endemic pattern,
even among individuals less then 10 years of age. HDV is
only found in groups of Amazonas province. Transmission
may occur by interfamilial dissemination or sexual contact
among young adults. Socio-cultural, genetic, and
ecological factors are described as determinants of this
unique pattern. Nevertheless, the origin of these two
viruses is yet to be disclosed. Amerindian populations and
their genetic memory are a live experiment, which
demands a broad investigation, weighting with modern
tools, as molecular biology, the influence of historical,
genetic, medical and anthropological factors [AU].

472. Braga W.S.M., L.M. Brasil, R.A. de Souza, M. da C.
Castilho & J.C. da Fonseca, 2001. Ocorrência da infecção
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pelo vírus da hepatite B (VHB) e Delta (VHD) em sete
grupos indígenas do Estado do Amazonas [The occurrence
of hepatitis B and Delta virus infection within seven
Amerindian ethnic groups in the Brazilian Western
Amazon]. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, 34(4): 349-355.
A infecção pelo VHB e pelo VHD são importantes
problemas de saúde na Amazônia. Este estudo avalia a
prevalência da infecção por esses agentes em sete grupos
indígenas do Estado do Amazonas. A taxa de infecção
passada pelo VHB encontrada foi de 54,5% e a de
portadores do AgHBs de 9,7%. Observa-se variação
importante destes marcadores entre as aldeias, inclusive da
mesma etnia. Não evidenciamos marcador de infecção
aguda, os quatro AgHBs reativos eram todos Apurinã, da
mesma aldeia, e três da mesma família. O VHD foi
encontrado em 13,4% dos AgHBs reativos. O padrão de
infecção pelo VHB e VHD encontrado possui as seguintes
características: endemicidade elevada, baixo potencial de
infectividade, transmissão marcada em idade precoce,
provável transmissão familiar, e pouca importância da
transmissão vertical. Entretanto, também sugere que esses
vírus não tenham sido ainda introduzidos efetivamente em
algumas das etnias estudadas [AU].

473. Braga W.S.M., R.A.B. de Souza, M.S. de Melo, M.D.G.
Rosas, M. da C. Castilho & J.C.F. da Fonseca, 2004.
Prevalência da infecção pelos vírus da hepatite B (VHB) e
da hepatite Delta (VHD) em Lábrea, Rio Purus, Estado do
Amazonas [Prevalence of the infection for the viruses of
hepatitis B (VHB) and the hepatitis Delta (VHD) in Lábrea,
River Purus, State of Amazon]. Epidemiologia e Serviços de
Saúde,13(1): 35-46.
O presente trabalho estima a prevalência da infecção pelos
vírus da hepatite B (VHB) e da hepatite Delta (VHD) na
cidade de Lábrea, Estado do Amazonas, 11 anos após a
introdução da vacina contra hepatite B na região. A taxa de
prevalência do anti-HBc total encontrada foi de 49,9% e a
de portadores do antígeno de superfície do VHB (AgHBs),
3,3%. A infecção pelo VHB apresenta padrão de
endemicidade moderado, baixo potencial de infectividade
e curso subclínico da infecção. A transmissão acontece,
principalmente, entre crianças de 6 a 12 anos de idade e
adultos jovens, que se infectam, provavelmente, por
transmissão vertical ou horizontal familiar e por contato
sexual, sob risco moderado de desenvolver formas
crônicas de hepatite. O VHD foi encontrado em 30% dos
indivíduos com reatividade para o AgHBs, associado a
histórico de hepatite aguda e a indivíduos portadores do
VHB com sinais bioquímicos de lesão hepática,
demonstrando a importância da associação desses dois
agentes na etiologia de doenças do fígado nessa
população. O estudo identifica uma redução significativa
de, no mínimo, cinco vêzes a taxa de portadores do AgHBs
na comunidade, apesar de termos identificados falhas na
proteção de indivíduos suscetíveis [AU].

474. Braga W.S.M., E.B. da Silva, R.A.B. de Souza & C.E. Tosta,
2005. Soroprevalência da infecção pelo vírus da hepatite B
e pelo plasmódio em Lábrea, Amazonas: estimativa da
ocorrência de prováveis coinfecções [Seroprevalence of
hepatitis B and malaria infection in Lábrea, Brazilian
Western Amazon: estimates of coinfection rates?]. Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 38(3): 218-
223. 
A Amazônia é conhecida pela elevada ocorrência de
hepatite B e suas seqüelas. Contribui também com mais de
98% dos casos de malária do país. Apesar de
controvérsias, é proposto que quando associadas ocorram
alterações na história natural das duas patologias. Este

estudo estima a prevalência de prováveis coinfecções em
população geral de área endêmica de ambas infecções na
Amazônia Brasileira. A taxa de portadores do AgHBs
encontrada foi de 3,3% (IC 95%, 2,1% a 5,1%), e a do
anti-HBc total de 49,9% (IC 95%, 45,9% a 53,8%). A
prevalência de anticorpos contra antígenos do
Plasmodium vivax e Plasmodium falciparum foi de 51,4%
(311/605) (IC 95%, 47,3% a 55,4%). Em relação à
presença simultânea de anticorpos contra antígenos do
Plasmodium vivax e Plasmodium falciparum com
marcadores do VHB, 1,8% (11/605), (IC 95%, 1,0% a
3,3%), apresentavam também o AgHBs, tendo estes em
média 26 anos de idade (p<0,001). Este estudo aponta
semelhanças na distribuição dessas enfermidades como a
ocorrência preferencialmente entre adultos jovens. Os
eventos provavelmente ocorrem em momentos distintos.
Mostra também diferenças como o baixo risco de malária
entre menores de quinze anos, onde o VHB circula com
moderada intensidade. As taxas de coinfecções são
provavelmente menores que as de portadores do AgHBs,
apresentando padrão heterogêneo em relação ao espectro
clínico da infecção pelo VHB [AU].

475. Branco B.C, W. Chamon, R. Belfort, R. Belfort Jr. & A.J.A.
Costa, 1998. Achados oculares entre habitantes do
Município de Pauiní e possível associação entre lesões
corneanas e mansonelose na Amazônia [Ocular findings in
Pauiní (Southwest of the Brazilian Amazon) and possible
corneal lesions by Mansonella]. Arquivos Brasileiros de
Oftalmologia, 61(6): 647-682.
INTRODUÇÃO: A mansonelose, causada por infestação
pela microfilária, é encontrada no Brasil em áreas da
floresta amazônica (Amazônia, Roraima) e Mato Grosso.
Sua patogenicidade é discutida e em oftalmologia é
referida como possível causa do prurido ocular e
conjuntivite. Alterações corneanas associadas a
Mansonella spp. não existem na literatura. O sudoeste do
Estado do Amazonas está entre as regiões do Brasil ainda
sem registro oftalmológico, desconhecendo-se as suas
necessidades e prioridades. OBJETIVO: Relatar os achados
oftalmológicos dos habitantes do Município de Pauiní
(localizado a sudoeste do Estado da Amazonas, a 915 Km
de Manaus, à beira do rio Purus) e apresentar as lesões
corneanas encontradas, possivelmente relacionadas à
Mansonella, bem como verificar a percentagem de
habitantes que necessitavam de óculos. PACIENTES e
MÉTODOS: Em setembro de 1997, 524 moradores de
Pauiní foram submetidos a exame oftalmológico. Os
óculos necessários foram doados, enviados e entregues aos
moradores. Quatro pacientes foram submetidos à biópsia
cutânea para pesquisa de oncocercose e outros quatro à
venóclise para pesquisa de mansonelose. RESULTADOS:
As ametropias foram as alterações oftalmológicas mais
freqüentes nesta população; foi indicada a prescrição de
óculos em 178 (33,59%) pacientes; cicatriz retiniana
compatível com toxoplasmose no pólo posterior causando
grande perda visual esteve presente em pelo menos 6
pacientes (1%); vinte e dois olhos de 20 pacientes (3,8%)
apresentavam opacidade periférica de córnea; todas as
lesões eram circulares, de 0,5 a 1,0 mm de diâmetro, com
área translúcida de córnea entre a lesão e o limbo, sem
neovascularização e sem afetar a visão, sendo bilaterais
em dois pacientes; tracoma, oncocercose, conjuntivite
cicatricial, alterações pupilares ou uveíte não foram
encontradas; nenhuma biópsia de pele foi positiva para
oncocercose; dois dos quatro pacientes submetidos a
venóclise apresentavam mansonella ssp. no exame de
sangue. CONCLUSÃO: A falta de óculos é a causa mais
importante de baixa acuidade visual na região estudada,
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seguida pela catarata. As lesões corneanas sem causa
conhecida e a presença de Mansonella a sugerem com
possível causa das opacidades corneanas encontradas
[AU]. 

476. Brand A., 1993. O confinamento e seu impacto sobre os
Pai-Kaiowá. Dissertação de Mestrado em História. Porto
Alegre: Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do
Sul, 276pp.
Esta dissertação de mestrado está voltada para a história
recente dos índios Pai-Kaiowá, localizados na região
oriental do Paraguai e na região de Grande Dourados, no
Brasil. Seu território sofre a primeira integração econômica
significativa a partir de 1890, com a instalação de
empresas de exploração de erva-mate e de madeira. No
Brasil, temos também a instalação da Colônia Agrícola
Nacional de Dourados, a partir de 1943, em pleno
território indígena. Porém, será a partir de 1960,
especialmente no final desta década, que o território Pai-
Kaiowá sofre profundas transformações pela ação de
fazendeiros que vão implantar o confinamento
compulsório, o qual vai inviabilizar progressivamente o
modo de ser dos Pai-Kaiowá. Significativa parte das aldeias
pai-kaiowá é destruída e transferida. E, segundo dizem os
especialistas, sem aldeia não há modo de ser Guarani.
Portanto, está caracterizado o impasse para a
sobrevivência cultural dos Pai-Kaiowá. A ação dos estados
não está sujeita às determinações legais. Recorrem a elas
somente quando vão ao encontro dos interesses da
economia regional. Conclui, finalmente, que o conflito em
torno da terra expressa confronto de modos de ser distintos
[AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

477. Brand A., 1995. Os suicídios entre os Guarani-Kaiowá no
Mato Grosso do Sul. Porantim, 178: 8-9.
Considerações sobre a questão do suicídio entre os índios
Guarani-Kaiowá, o qual, de acordo com o autor e contra-
riamente ao que afirmam outros pesquisadores, não pode
ser considerado como prática histórica deste povo. O autor
ressalta a complexidade da questão do suicídio e a impos-
sibilidade de reduzi-lo à conseqüência de uma única
causa concreta. Considera, no entanto, que a “análise das
razões do crescimento da taxa de suicídios entre os
Guarani contemporâneos nos remete, inquestionavelmen-
te, para a sua história recente e o conseqüente processo de
confinamento em áreas insuficientes à sua sobrevivência
física e cultural” (p. 8).

478. Brand A., 1996. A violência na reserva de Dourados.
Porantim, 185: 10.
Breves considerações sobre o crescimento da violência e
sobre a taxa elevada de suicídio entre os Guarani-Kaiowá
da reserva indígena de Dourados.

479. Brand A., 1996. Los Guaraníes en tiempo de suicidio.
Acción, Revista Paraguaya de Reflexión y Diálogo, 168:
31-33.
Após relembrar que o suicídio não é um problema novo
entre os Guarani, como mostrou Melià [ver as referências
1808 e 1809 nesta bibliografia], o autor relembra os dados
da FUNAI sobre o número de suicídios entre esses índios
(228 suicídios entre os Guarani do Mato Grosso do Sul em
treze anos) e, por fim, examina duas explicações
geralmente dadas pelos próprios índios ao aumento dos
suicídios: feitiçaria e doença. Mostra também que, de
acordo com os Guarani, as lideranças religiosas
tradicionais (tekoaruwicha) não são bastante fortes para
combater esse tipo de doença e que a solução para o
problema do suicídio seria no fortalecimento das rezas e
das práticas tradicionais, o que supõe o fortalecimento
dessas lideranças religiosas. Tal foi a conclusão da
assembléia indígena ocorrida entre os dias 23-25 de março
de 1996 em Caarapó.

480. Brand A., 1997. O impacto da perda da terra sobre a
tradição kaiowá-guarani: os difíceis caminhos da palavra.
Tese de Doutorado em História, Porto Alegre: Curso de
Pós-Graduação em História, Pontifícia Universidade
Católica do Rio Grande do Sul, 382pp. 
O presente trabalho trata do processo histórico de
confinamento dos índios Kaiowá, localizados na região da
Grande Dourados/MS. Tem como objetivo constatar e
analisar o impacto da perda da terra sobre o modo de vida
desta sociedade indígena. Para isto, o autor investiga o
processo histórico de ocupação de seu território, com
destaque para as diversas frentes de expansão e ocupação
econômica. Centra-se na problemática das altas taxas de
suicídio e sua relação com o processo histórico de perda
da terra. O trabalho busca recuperar a história do
confinamento a partir da memória de um significativo
número de informantes, utilizando-se de técnicas de
história oral. Destaca a emergência da fase do esparramo,
ou seja, da dispersão e desarticulação de aldeias e famílias,
antes do confinamento dentro das oito Reservas
estabelecidas pelo Governo Federal até 1928. Analisa a
situação dentro das Reservas indígenas, onde se concentra,
hoje, parte significativa da população, destacando as
alterações provocadas na economia, na organização social
e, especialmente, na religião tradicional. Conclui que
nestas reservas vem se inviabilizado, rapidamente, o
modo-de-ser próprio dos Kaiowá, profundamente atingido
durante a fase de esparramo e posterior confinamento. O
estudo privilegia uma abordagem abrangente, evitando
restringir-se a esta ou aquela Reserva ou aldeia, bem como
a um ou outro objetivo específico da vida deste povo [AU].
O capítulo III (pp. 134-203) trata especificamente da
questão do suicídio entre os Kaiowá.

481. Brandão Ma. do C., N.C. de Paula & R. Athias (orgs.), 2002.
Saúde indígena em São Gabriel da Cachoeira (AM): uma
abordagem antropológica, pp. 7-18. Recife: Líber Gráfica e
Editora.
Os artigos desta coletânea baseiam-se em pesquisas
realizadas pelos profissionais de saúde que atuam na
região do Alto Rio Negro no âmbito do I Curso de
Especialização em Antropologia da Saúde promovido pelo
Programa de Pós-Graduação em Antropologia da
Universidade Federal de Pernambuco e o Centro de
Saúde-Escola “Dom Walter Ivan” de São Gabriel da
Cachoeira-AM [ver as referências 141, 219, 624, 665,
1158, 1697, 1900, 1936, 1988, 2085, 2174, 2772 e 2854
nesta bibliografia].

482. Brandão M.G.L., T.S.M. Grandi, E.M.M. Rocha, D.R.
Sawyer & A.U. Kretti, 1992. Survey of medicinal plants
used as antimalarials in the Amazon. Journal of
Ethnopharmacology, 36(2): 175-182.
Plants traditionally employed for the treatment of malaria
in certain areas of Brazil, where this disease is prevalent,
were surveyed by interviewing natives and migrants in the
Amazon Region. Forty-one plants used for malarial
treatment and/or for the related symptoms (fever and liver
disorders) were collected and identified. Given the
potential of Brazil’s forests and medicinal plants, research
on traditional plant-based remedies in this country may
lead to the development of new drugs [AU]. 

483. Brando R.B., 1980. Diagnóstico de saúde de populações
indígenas do interior do Estado de São Paulo. São Paulo:
Departamento de Medicina Legal e Medicina em Saúde
Pública, Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP.
Relatório, 82pp. + Anexos.
Este relatório, baseado numa estadia de autor de três meses
em 1980 nas reservas indígenas de Araribá (Município
Avai), Vanuire (Município Tupã) e Icatu (Município
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Braúna), no interior do Estado de São Paulo, visa avaliar o
estado de saúde das populações indígenas Kaingang e
Guarani dessas três reservas, realizar um estudo sobre os
recursos sanitários existentes e a utilização dos mesmos,
com vistas em propor medidas que pudessem vir a
beneficiá-las. 

484. Brasil, Ministério da Saúde, Departamento de Erradicação
e Controle de Endemias, 1985. Filarioses. In O controle
das endemias no Brasil (de 1979 a 1984), pp. 130-137.
Brasília: Ministério da Saúde. 
Apresenta-se um quadro sobre a incidência de filariose
bancrofti no Brasil, no período de 1979 a 1984, que
embora tenha sido controlada ainda reveste-se de
importância médico-sanitária, atualmente, apenas nos
focos residuais de Belém no Estado do Pará e Recife no
Estado de Pernambuco. São apresentados dados sobre a
prevalência da filariose nestas duas cidades, bem como
sobre o trabalho realizado. Não obstante, acrescenta-se
que no Brasil existe um foco de oncocercose, de ampla
extensão, abrangendo comunidades indígenas no território
yanomami, na zona fronteiriça do Território Federal de
Roraima e do Estado do Amazonas com a Venezuela. Com
a quebra do isolamento desta área, nasceu o risco de
contágio e de expansão da endemia para áreas até agora
indenes, onde já foi detectada a presença de vetores. A
Superintendência de Campanhas de Saúde Pública
(SUCAM) elaborou em 1984 um documento sobre o
problema da oncocercose no foco yanomami, o risco e os
cuidados pertinentes, apresentando-o posteriormente à
Diretoria de Saúde do Exército, FUNAI e empresas
mineradoras que atuam nesta área [AU]. 

485. Brasil, Ministério da Saúde, Fundação Nacional de Saúde,
Coordenação de Saúde do Índio, 1991. Projeto saúde
Yanomami [Yanomami health project]. Brasília: Ministério
da Saúde. 
O projeto tem por objetivos: 1) A redução dos níveis de
mortalidade prevalentes entre os Yanomami; 2) a elevação
progressiva dos níveis de natalidade; 3) a interrupção da
transmissão da malária; 4) a eliminação da desnutrição; e)
a redução e controle da transmissão da tuberculose; 5) a
erradicação de outras doenças transmissíveis; 6) a
intensificação das medidas de controle da oncocercose; e
7) a restauração das condições ambientais relacionadas
com o saneamento básico [AU].

486. Brasil, Ministério da Saúde, 1996. Relatório da oficina de
trabalho para adequação de normas técnicas operacionais
para o controle da tuberculose em áreas indígenas
(Brasília, 08-09 de agosto de 1996). Brasília, 9 pp.
A tuberculose constitui um sério problema de saúde
pública nas áreas indígenas agravado pela falta de recursos
humanos e de materiais adequados para combatê-la. Com
o objetivo de reverter esta situação, um grupo de técnicos
oriundos de instituições envolvidas com a saúde do índio
reuniu-se para padronizar as ações de controle da
tuberculose entre as populações indígenas e elaborar um
Plano de ação. Assim sendo, o relatório desta oficina
examina sucessivamente: 1) A normalização das ações
(procura de casos, diagnóstico, tratamento e proteção dos
sádios); 2) a operacionalização das ações (princípios
básicos, áreas prioritárias, tecnologia mínima necessária,
recursos humanos e aspectos operacionais). Contém
também dois diagramas (o primeiro para o exame
sintomático respiratório, o segundo para o exame de
comunicantes) e uma descrição dos quatro esquemas de
tratamento (Esquemas I, IR, II, e III).

487. Brasil, Ministério da Saúde, Fundação Nacional de Saúde,
1997. Imunizações em áreas indígenas. Normatização.
Elaborado por Elizabeth Pinheiro de Albuquerque & Sâmia

Abdul Samad. Brasília: Fundação Nacional de Saúde,
25pp.
“A vacinação em áreas indígenas tem sido realizada por
diversas Instituições Governamentais e Não-
Governamentais ao longo dos anos, na maioria das vezes
após instalação de epidemias por agentes infecciosos,
preveníveis por imunização. Observa-se que são
intervenções isoladas e pontuais, sem uma sistemática de
planejamento e avaliação dos impactos esperados,
justificadas pela dificuldade de acesso aos serviços de
saúde da maioria dos Povos Indígenas Brasileiros. Outro
fato importante é o desconhecimento dos serviços quanto
a população alvo, no que se refere aos seus hábitos e
costumes, à interpretação do processo saúde/doença e aos
mecanismos de transmissão e cura. Estratégias específicas,
para cada povo de acordo com o seu nível de contato com
a sociedade envolvente, assim como a infra-estrutura e a
logística deverão ser pensadas para alcançar as
comunidades indígenas no cumprimento de um esquema
vacinal e calendário adequados. A Fundação Nacional de
Saúde (FNS), através da Coordenação de Saúde do Índio
(COSAI) e do Programa Nacional de Imunizações (PNI),
reconhece a importância da aplicação do resultado das
discussões, bem como: de busca de parcerias, da
organização de uma rede de frio nas terras indígenas, da
criação de instrumentos de coleta de dados e fluxo, da
capacitação de recursos humanos para atuar junto à
população alvo, da garantia da aplicação do esquema
vacinal proposto e do cumprimento de calendário de
vacinação, de acordo com estratégias específicas” (p. 5).

488. Brasil, Ministério da Saúde, 1999. Formação de Agentes
Indígenas de Saúde. Brasília: Ministério da Saúde,
Fundação Nacional de Saúde, Departamento de
Operações, Coordenação de Saúde do Índio, 23pp.
“A demanda pela formação de agentes indígenas de saúde
por parte das comunidades indígenas tem se intensificado
nos últimos dez anos não só para garantir atenção primária
à saúde, como também para buscar novos elementos que
favoreçam a comunicação entre a população indígena e o
Sistema Único de Saúde (…). A capacitação dos agentes
indígenas de saúde vem sendo realizada por diversas
instituições e é bastante heterogênea quanto aos objetivos,
à metodologia e aos mecanismos de avaliação e tem como
característica a predominância de cursos teóricos com
duração variável, geralmente com grandes períodos de
espaçamento entre eles. Os assuntos abordados, embora
muitas vezes pertinentes à situação local, geralmente não
estão ordenados de modo a favorecer uma formação de
complexidade crescente. Nesse contexto, a proposta de
implantação do Programa de Agentes Indígenas de Saúde,
aqui apresentada, está inserida no processo de construção
dos Distritos Sanitários Especiais Indígenas e tem como
objetivo normatizar as ações concernentes à sua
capacidade e inserção institucional contemplando:
discussão com as comunidades sobre o papel do agente e
sua seleção, capacitação e educação continuada,
acompanhamento, avaliação e institucionalização do
programa” (pp. 1-3).

489. Brasil, Ministério da Saúde, 1999. Conversando sobre
doenças sexualmente transmissíveis e Aids: sugestões para
trabalho com professores e agentes indígenas de saúde.
Brasília: Coordenação Nacional de DST/AIDS, Ministério
da Saúde.
A epidemia de Aids apresenta uma evidente tendência de
interiorização que se reflete na disseminação do vírus
entre populações e culturas diversas, localizadas nos
centros urbanos mais desenvolvidos e nas ocupações mais
distantes e fronteiriças. O presente trabalho tem o objetivo
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de atender as comunidades indígenas. Com este
instrumento em mãos, os professores e agentes de saúde
poderão preparar folhetos ou cartilhas para sua própria
aldeia, inclusive na sua própria língua, para o
enfrentamento das doenças sexualmente transmissíveis
(DST) e do HIV/Aids entre as nossas populações indígenas,
uma das prioridades do Projeto de Prevenção, Assistência
e Controle das DST e da epidemia de Aids pelo Ministério
da Saúde no Brasil [AU]. 

490. Brasil, Ministério da Saúde, Secretaria Executiva, 2000.
Programa: Etnodesenvolvimento das sociedades indígenas
– saúde indígena. Brasília: Ministério da Saúde, 52pp.
Esse programa visa garantir os direitos das populações
indígenas, preservando a sua integridade territorial e
cultural.

491. Brasil, Ministério da Saúde, Secretaria de Políticas de
Saúde, Coordenação Nacional de DST/AIDS, 2000. Povos
indígenas e a prevenção às DST, HIV e Aids. Manual de
diretrizes técnicas. Brasília: Ministério da Saúde, 27 pp.
Este manual de diretrizes técnicas, destinado
primeiramente às instituições de saúde, organizações não-
governamentais e organizações indígenas “pretende servir
de guia para implantação de programas de prevenção em
DST/HIV/AIDS no contexto do debate do modelo
assistencial diferenciado para os povos indígenas, coerente
com as diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) e
respeitando a diversidade cultural e social das
comunidades. Espera-se que a sua leitura motiva a
elaboração de propostas concretas para a sustentabilidade
e continuidade das ações de prevenção. É que constitua
ferramenta importante para orientar as estratégias de
formação e capacitação dos Agentes Indígenas de Saúde
(AIS) e professores índios do ensino básico, para a
mobilização da comunidade. Também é sua finalidade
orientar as Coordenações estaduais e municipais de DST e
AIDS na implantação de programas de prevenção dirigidos
aos povos indígenas situados em suas áreas de
abrangência” (in Apresentação).

492. Brasil, Ministério da Saúde, Fundação Nacional de Saúde,
2000. Política nacional de atenção à saúde dos povos
indígenas. Brasília: Ministério da Saúde, Fundação
Nacional de Saúde, 40pp.
“A implementação da Política nacional de atenção à saúde
dos povos indígenas requer a adoção de um modelo
complementar e diferenciado de organização dos serviços
– voltados para a proteção, promoção e recuperação da
saúde -, que garanta aos índios o exercício de sua
cidadania nesse campo. Para sua efetivação, deverá ser
criada uma rede de serviços nas terras indígenas, de forma
a superar as deficiências de cobertura, acesso e
aceitabilidade do Sistema Único de Saúde para essa
população. É indispensável, portanto, a adoção de
medidas que viabilizem o aperfeiçoamento do
funcionamento e a adequação da capacidade do Sistema,
tornando factível e eficaz a aplicação dos princípios e
diretrizes da descentralização, universalidade, eqüidade,
participação comunitária e controle social. Para que esses
princípios possam ser efetivados, é necessário que a
atenção à saúde se dê de forma diferenciada, levando-se
em consideração as especificidades culturais,
epidemiológicas e operacionais desses povos. Assim,
dever-se-á desenvolver e fazer uso de tecnologias
apropriadas por meio da adequação das formas ocidentais
convencionais de organização de serviços. Com base
nesses preceitos, foi formulada a Política nacional de
atenção à saúde dos povos indígenas, cuja elaboração
contou com a participação de representantes de orgãos
responsáveis pela políticas de saúde e pela política e ação

indigenista do governo, bem como de organizações da
sociedade civil com trajetória reconhecida no campo da
atenção e da formação de recursos humanos para a saúde
dos povos indígenas” (in Apresentação).

493. Brasil, Ministério da Saúde, Secretaria de Políticas de
Saúde, Coordenação Nacional de DST/Aids, 2001. Povos
indígenas e a prevenção às DST, HIV e AIDS. Brasília:
Ministério da Saúde, 24pp.
Esse documento pretende servir de guia para a
implantação de programas de prevenção em DST/HIV/Aids
entre os povos indígenas, respeitando a sua diversidade
sociocultural.

494. Brasil, Ministério da Saúde (org.), 2001. Anais do
Seminário sobre Alcoolismo e Vulnerabilidade às
DST/AIDS entre os Povos Indígenas da Macrorregião Sul,
Sudeste e Mato Grosso do Sul [Londrina, 1999].
Apresentação e introdução de J.A. de Souza, M. de
Oliveira e M. Kohatsu, membros da Comissão
Organizadora do Seminário. Brasília: Ministério da Saúde,
200pp. (Série Seminários e Congressos, n° 4).
O livro reune as comunicações apresentadas no Seminário
sobre Alcoolismo e Vulnerabilidade às DST/AIDS entre os
Povos Indígenas da Macrorregião Sul, Sudeste e Mato
Grosso do Sul ocorrido em Londrina (PR) em abril de 1999.
O Seminário, que contou também com a participação de
representantes dos povos Kaingáng, Kaiowá, Terena,
Xokléng e Bakairi, objetivava “discutir a problemática do
alcoolismo entre os povos indígenas desta Macrorregião, na
tentativa de buscar uma estratégia e metodologia adequada
considerando os aspectos históricos-culturais, para a
obtenção de resultados eficazes a médio e longo prazo na
prevenção e/ou tratamento, visando a diminuição dos
prejuízos individuais e coletivos dos alcoolistas e daqueles
que poderão vir a ser dependentes” (In Apresentação, p. 6)
[ver as referências 18, 19, 340, 545, 776, 1498, 1557,
2098, 2329, 2837 e 2840 nesta bibliografia]. O livro inclui
também as conclusões dos grupos de trabalho no tocante
aos fatores que contribuem para a situação de alcoolismo
nas áreas indígenas e às estratégias de diagnóstico,
prevenção, intervenção, avaliação e acompanhamento das
atividades (pp. 197-200).

495. Brasil, Ministério da Saúde, Fundação Nacional de Saúde,
2002. Diretrizes para projetos físicos de estabelecimentos
de saúde, água, esgotamento sanitário e melhorias
sanitárias em áreas indígenas. Brasília: Ministério da
Saúde, Fundação Nacional de Saúde, (fev.), 44 pp.
Esse documento apresenta a Portaria n° 479 da FUNASA
de 13 de agosto de 2001 bem como as “Diretrizes para
projetos de abastecimento de saúde em áreas indígenas” e
as “Diretrizes para projetos de abastecimento de água,
melhorias sanitárias e esgotamento sanitário em áreas
indígenas” que foram estabelecidas durante forúns de
debates envolvendo diferentes segmentos voltados para a
atenção à saúde dos povos indígenas. Essas diretrizes,
“além de normatizarem importantes questões
tecnológicas, permitem a otimização de projetos e o
emprego de tecnologias apropriadas às diversas realidades
indígenas” (in Apresentação). 

496. Brasil, Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em
Saúde, Programa Nacional de DST e Aids, 2005. Distritos
Sanitários Especiais Indígenas - Diretrizes para implantar o
Programa de DST/AIDS. Brasília: Ministério da Saúde, 100
pp. (Série Manuais, n° 64).
Este documento, fruto de discussão com diversos
segmentos da sociedade brasileira, apresenta as diretrizes
técnicas para a implantação do programa de DST/Aids no
âmbito dos Distritos Sanitários Especiais Indígenas e que
respeite a diversidade sociocultural dos povos indígenas.
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Destina-se principalmente aos profissionais de saúde e às
Organizações Não-governamentais que atuam na área da
saúde indígena.

497. Brasil, Ministério da Saúde, Fundação Nacional de Saúde,
2005. Formação inicial para agentes indígenas de saúde:
módulo introdutório. Brasília: Fundação Nacional de
Saúde, 50pp.
Esse programa de formação inicial, cujo objetivo é
valorizar, fortalecer e qualificar o trabalho dos Agentes
Indígenas de Saúde (AIS) que atuam nos Distritos Sanitários
Especiais Indígenas (DSEI) é organizado em vários módulos
temáticos [ver as referências 498, 499, 500, 501 e 502
nesta bibliografia].

498. Brasil, Ministério da Saúde, Fundação Nacional de Saúde,
2005. Educação profissional básica para agentes indígenas
de saúde: módulo promovendo a saúde e prevenindo
parasitoses intestinais e doenças de pele. Brasília:
Fundação Nacional de Saúde, 38pp.
Esse módulo busca capacitar os agentes indígenas de
saúde para identificarem os problemas de saúde
relacionados às parasitoses intestinais e doenças de pele
decorrentes da mudança de perfil epidemiológico nas
comunidades onde atuam.

499. Brasil, Ministério da Saúde, Fundação Nacional de Saúde,
2005. Educação profissional básica para agentes indígenas
de saúde: módulo promovendo a saúde do adulto e
atendendo urgências. Brasília: Fundação Nacional de
Saúde, 32pp.
Esse módulo busca capacitar os agentes indígenas de
saúde para atenderem as necessidades de saúde dos
adultos, em especial da população idosa, e buscarem
resolução precoce e livre de riscos para esta população.

500. Brasil, Ministério da Saúde, Fundação Nacional de Saúde,
2005. Educação profissional básica para agentes indígenas
de saúde: módulo promovendo a saúde e prevenindo
doenças endêmicas. Brasília: Fundação Nacional de
Saúde, 44pp.
Esse módulo busca capacitar os agentes indígenas de
saúde para identificarem os problemas de saúde
relacionados às doenças endêmicas decorrentes da
mudança de perfil epidemiológico nas comunidades onde
atuam.

501. Brasil, Ministério da Saúde, Fundação Nacional de Saúde,
2005. Educação profissional básica para agentes indígenas
de saúde: módulo promovendo a saúde da mulher, da
criança e da saúde bucal. Brasília: Fundação Nacional de
Saúde, 38pp.
Esse módulo busca capacitar os agentes indígenas de
saúde para identificarem os problemas de saúde nas fases
do ciclo de vida e desenvolverem ações de promoção à
saúde da mulher e da criança e à saúde bucal.

502. Brasil, Ministério da Saúde, Fundação Nacional de Saúde,
2005. Educação profissional básica para agentes indígenas
de saúde: módulo promovendo a saúde e prevenindo
DST/Aids. Brasília: Fundação Nacional de Saúde, 30pp.
Esse módulo busca capacitar os agentes indígenas de
saúde para identificarem os problemas de saúde
relacionados às DST/Aids e às hepatites virais de
transmissão sexual e hematogênica decorrentes da
mudança de perfil epidemiológico nas comunidades onde
atuam.

503. Brasil, Ministério da Saúde, Fundação Nacional de Saúde,
2005. Norma técnica: vigilância alimentar e nutricional
para os Distritos Sanitários Especiais Indígenas. Brasília:
Fundação Nacional de Saúde, 130pp.
Esse norma técnica visa fornecer subsídios técnicos e
conceituais para a implantação da vigilância alimentar e
nutricional no âmbito da Política Nacional de Atenção à
Saúde dos Povos Indígenas.

504. Brazil’s Indians under threat from AIDS, 1996. AIDS
Weekly Plus, (nov.), 18: 19-20.
The Brazilian government plans to launch an acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS) awareness campaign
among indigenous tribes, according to Pedro Paulo
Santana, of the Health Ministry AIDS department. The
National Indian Foundation (FUNAI) estimates that 20 of
the 320,000 Indians in Brazil have been infected with
human immunodeficiency virus (HIV), which is known as
the “Disease of Manaus (the capital of Brazil)” among the
Indians; it is considered by them to be a disease of the
White man. However, because of the polygamous culture
and sexual initiation ceremonies for adolescents of many
tribes, the disease is a threat. Other Indians have been led
into prostitution by “garimpeiros” (wildcat gold and
diamond miners). A woman of the Tiriyo tribe in the
northern state of Pará may be spreading the disease among
her people; the tribe numbers 380. Recorded cases of HIV
or AIDS among the Indians appeared 3 years ago [AU]. 

505. Brewer-Carias C.A., S. Le Blanc & J.V. Neel, 1976. Genetic
structure of a tribal population, the Yanomama Indians.
XIII. Dental microdifferentiation. American Journal of
Physical Anthropology, 44(1): 5-14.
Data are presented on the frequency of the following eight
dental traits in 635 Yanomama and 65 Makiritare Indians:
upper central incisor rotation or winging, shoveling of
maxillary incisors, maxillary molar hypocone reduction,
Carabelli’s trait, mandibular molar cusp number,
mandibular molar cusp pattern, rotation of second lower
premolar, and pattern of second lower premolar cusps.
Yanomama dentition is unusual in the high frequency of six
cusps on the mandibular molars. There is marked dental
microdifferentiation between villages; significant
agreement was observed between a matrix of pairwise
“dental distances” based on six morphological traits and
corresponding matrices based on 11 genetic systems and
on geographical location [AU].

506. Brewer-Carias C.A. & J.A. Steyermark, 1976.
Hallucinogenic snuff drugs of the Yanomamö Caburiwe-
Teri in the Cauaburi River, Brazil. Economic Botany, 30(1):
57-66.
Os autores descrevem várias plantas alucinogênicas - e
seus efeitos - utilizadas pelos índios Yanomamö da Missão
Salesiana de Maturacá, no Estado do Amazonas, Brasil.

507. Briceno I., J.E. Bernal, C. Duran, J. Ortega, A. Umana, A.
Gomez & S.S. Papiha, 1996. HLA antigens in Amerindian
groups of two different linguistic families from Colombia.
European Journal of Immunogenetics, 23(1): 21-28. 
Serological HLA types (A, B, C, DR and DQ loci) were
studied in five different Indian tribes (Cubeo, Tucano,
Coreguaje, Embera and Noanama) belonging to two
distinct linguistic families. For all the MHC loci, the range
of variation among the five tribes was enormous. Two
tribes, Cubeo and Tucano, showed a wide spectrum of
antigenic specificities wich seemed to be due to admixture
from non-tribal groups, while in the other three tribes the
polymorphisms of various HLA loci showed restricted
distributions. The gene frequency data, when converted to
a kinship matrix and a two-dimensional eigenvector plot,
indicated that members of the same family tend to have
greater genetic afinity [AU].

508. Brito E.B., 2004. Prevalência da infecção pelo papilloma
vírus humano (HPV) nas mulheres Parakanã da Amazônia
Brasileira: fatores de risco e influência do tempo de
contato [Prevalence of papillomavirus infection in
indigenous women from Parakanã tribe of Brazilian
Amazonia: risk factors and influence of contact period].
Tese de Doutorado em Patologia, São Paulo: Escola
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Paulista de Medicina, Universidade Federal de São Paulo,
82pp.
Foram avaliados testes de colpocitologia oncótica e de
Biologia Molecular para as DSTs com ênfase para o HPV,
nas mulheres Parakanã, comunidade indígena localizada
no Sudeste do Estado do Pará - Amazônia Brasileira. Entre
1991 a 2003, foram realizados procedimentos de
colpocitologia oncótica. Em 1991, 69 amostras foram
colhidas nas aldeias Paranatinga e Maroxewara e, em
2003, 131 exames nas aldeias Paranatinga, Maroxewara,
Itaygoa, Paranowaona, Parano’a Inaxyganga e Paranoawe.
Os testes de PCR e CH II para HPV e outras DSTs foram
realizados em 1993 e 2000 e a colposcopia no ano 2000.
Os resultados da Biologia Molecular foram analisados
pelos pacotes estatísticos MINITAB e SPSS. Dos 597
exames de colpocitologia oncótica, haviam 81% de
esfregaços satisfatórios, 18% satisfatórios limitados e 1%
de insatisfatórios. Os diagnósticos foram: Normais, 2,5%;
Inflamatórios, 74,2%; Anormais, 22,3%. Os anormais
constituídos por: 30 (22,5%) SHPV, a maioria em 1991 e
1993, 33 (24,5%) NIC I; 8 (6,0%) NIC I HPV; 5 (3,5%)
NICII; 5 (3,5%) NIC II HPV; 4 (3,0%) NIC III; 1 (1,0%) NIC
III HPV; Carcinoma 1 (1,0%), 27 (20,5%), ASCUS e 19
(14,5%). Houve aumento dos casos anormais de 1991 para
2003 de 17% para 20% e o total de diagnósticos SHPV
associados ou não a NIC foram 44 (33,08%) dos casos
anormais e 7,37% do total de colpocitologias e neste
período ocorreu uma redução, em 1991, 14,49%; 1993,
16,45%; 2000, 5,08% e em 2003, 3,81%. Os testes de
Biologia Molecular com 26 casos positivos para infecção
HPV, 17 entre as idades de 16 a 32anos. Em 1993, 6/42
pela PCR, os tipos de HPV:16(2), 53(1), 16/58(1) e sem
tipagem (2), prevalência de 14,3%, 3 casos em cada aldeia
e, em 2000 foram 21/49 casos positivos, prevalência de
42,8% e a faixa etária entre 14 e 82 anos; sendo 12
(22,4%) pela PCR, tipos de HPV: 16(1), 18(2), 33(1), 35(1),
39(1), 58(3), 61(1) e sem tipagem (2) e pela CH II,
19(39,58%) para o grupo de alto risco e 4 (8,33%) para o
grupo de baixo risco; a maior carga viral com 1588,11
pg/ml. Em 1993, a colpocitologia oncótica apresentou 5
casos inflamatórios e um LIEBG e não sugeriu a infecção
por HPV e em 2000, 12 casos com dois SHPV associados
a NIC I. Quatro casos positivos para Chlamydia
trachomatis, associados com HPV, diagnósticos
colpocitológicos Inflamatórios, AGUS, NIC II, e NIC III /
AGUS. A PCR foi negativa para N. gonorréia e HSV. Nos
anos de 1993 e 2000 houve aumento significativo da
infecção por HPV, valor-P = 0,000, pela Biologia
Molecular e entre os anos 2000 e 2001 as anormalidades
citológicas dos casos DNA HPV negativos ou que não
realizaram, foi altamente significativo com P-value =
0,000. As mulheres Parakanã apresentam os fatores de
risco para o desenvolvimento do câncer de colo uterino:
HPV de alto risco, a infecção por Chlamydia trachomatis e
por Cândida sp, persistência de LIEAG, parceiros não
examinados e população jovem com vida sexual precoce.
Há necessidade de medir a prevalência destas infecções na
população sexualmente ativa e um programa educacional,
além do seguimento cuidadoso, pois a população é jovem
[AU].

509. Brito E.B., L.V. Villa, W.A. Mello, S.J. Martins & R.C. de
Menezes, 1994. Infecção pelo papillomavírus humano em
mulheres da tribo Parakanã. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical [XXX Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Salvador,
1994], 27(Supl. I): 101, resumo 201.
Observações preliminares sobre a proporção de mulheres
da tribo Parakanã (sudeste do Pará) com alterações

citológicas sugestivas de infecção pelo papillomavírus
humano evidenciaram a necessidade de se continuar a
investigação sobre a epidemiologia da infecção entre estes
índios, através de métodos mais sensíveis e específicos
para a detecção de tipos oncogênicos do HPV. Foram
estudados esfregaços cervicais de mulheres maiores de 10
anos pelo método de Papanicolau e pela PCR, na qual
obteve-se a amplificação de um produto da região L1 do
ADN de vários HPVs, tipado por hibridização dot-blot e
provas com oligonucleotídeos específicos para os HPVs
6/11, 16/18 e 31/33/35. Das 92 mulheres, 79 (85,9%)
participaram do estudo citológico; destas, uma amostra
não-probabilística de 43 (46,7%) índias foi estudada por
métodos específicos. As 13 mulheres não estudadas eram
mais jovens que as demais (idade médiana de 14,0 anos
vs. 25,0; p = 0,001); por sua vez, as 36 índias não
estudadas por PCR/hibridização eram mais velhas que as
demais (idade mediana de 39,5 anos vs. 19,0; p =
0,00001). O padrão citológico foi de Normalidade em 5
(6,3%) casos, inflamatório em 64 (81,0%), NIC I em 2
(2,5%) e NIC II em 1 (1,3%), sendo inconclusivo em 7
(8,9%). Tricomoníase foi detectada em 28 índias (35,4%),
e apenas 11 (13,9%) apresentavam flora vaginal sem
alteração. Encontrou-se 6/43 (14,0%) casos de infecção
por HPV, sendo 3 por HPV 16, implicado na etiologia de
processos neoplásicos intraepiteliais do trato genital
inferior e do câncer cervical invasivo [AU].

510. Brito E.B., R.C. de Menezes, S.J. Martins, M.G. de M.
Bastos & A. Sousa, 1996. Estudo preliminar para detecção
de cérvico-vaginites e lesões precursoras do câncer de
colo uterino em índias da tribo Parakanã [Preliminary
study on low-trait genital infection and cervical epithelial
dysplasia in women from the Parakanã tribe of South
America]. Revista da Associação Médica Brasileira, 42(1):
11-15. 
OBJETIVO: Avaliação preliminar da freqüência de
inflamações genitais e lesões precursoras do câncer
cérvico-uterino em um grupo indígena isolado da
Amazônia oriental Brasileira. MATERIAL e MÉTODO:
Estudo transversal, dirigido às mulheres maiores de dez
anos das aldeias Maroxewara e Paranatinga, da tribo
Parakanã. Foram obtidas informações demográficas, etno-
culturais, tocoginecológicas; procedeu-se a um exame
físico e ginecológico, com coleta de material para
bacterioscopia e colpocitologia oncótica. RESULTADOS:
Foram examinadas 80 mulheres (89,9%), das quais 69
foram avaliadas laboratorialmente; 14 (20,3%) estavam
grávidas. Na aldeia Paranatinga, a bacterioscopia revelou
um maior número de mulheres com ausência de flora
Döderlein (60,0% vs. 29,1%). Na colpocitologia, o padrão
mais encontrado foi o inflamatório (91,5%); das colpites de
etiologia específica (63,1%), em 63,4% suspeitou-se de
infecção por Gardnerella vaginalis, em 7,3% por
Trichomonas vaginalis, e em 4,9% por microrganismos
semelhantes à Candida sp. Em 23,2% dos esfregaços havia
alterações citopatológicas relacionadas à infecção por
papillomavírus humano (PVH). As alterações celulares
sugeriram NIC I em um caso, NIC II em outro e carcinoma
epidermóide em uma índia de 48 anos; nos três casos, foi
proposta a posterior realização de biópsia dirigida e
avaliação clínica em ambiente hospitalar. CONCLUSÕES.
A maioria das mulheres Parakanã apresentam alguma
patologia cervical, a maior parte das quais de menor
gravidade. Apresentam, ainda, início precoce da vida
sexual, multiplicidade de parceiros, curto intervalo
interparto e alterações citopatológicas sugestivas de
infecção pelo PVH, condições de risco para transmissão
sexual de doenças e desenvolvimento de câncer cérvico-
uterino [AU]. 
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511. Brito E.B., S.J. Martins & R.C. de Menezes, 2002. Human
papillomaviruses in Amerindian women from Brazilian
Amazonia. Epidemiology and Infection, 128(3): 485-489. 
We evaluated the prevalence of human papillomavirus
(HPV) infection in Amerindian women from a tribe in
Brazilian Amazonia. Demographic data, pap smears and
cervical samples for HPV DNA detection by polymerase
chain reaction (PCR) were obtained for women aged above
10 years old. In total, 79 (85,9%) out of 92 eligible women
who lived there were interviewed; all women already had
engaged in sexual activity. Seventy-eight and 49 women
allowed collection of pap smears and PCR samples,
respectively. Cytological signs of HPV infection were
observed in 11 patients; 6 of these were probed for HPV
infection and 1 shown to be HPV 16. Overall prevalence
of HPV infection detected by PCR was 14,3%. Three
patients presented high-risk HPV DNA types: two HPV 16
and one co-infection of HPV 16 and 58. Cervical infection
by oncogenic HPV types occurs in Amerindian women and
cervical cancer screening should be a priority in this setting
[AU].

512. Brito E.B., R.C. Menezes, M.G.M. Bastos, A. Sousa & S.J.
Martins, s.d. Estudo clínico-laboratorial de doenças
sexualmente transmissíveis entre os índios Parakanã
[Clinical-laboratory study of sexually transmissible
diseases among the Parakanã Indians]. S.l., (Mímeo), 9pp.
O atendimento à comunidade das aldeias Maroxewara e
Paranatinga na Area Indígena Parakanã foi dirigido às
mulheres e efetuado de forma sistemática; registrou-se
idade, sexo, cônjuge, práticas sexuais e história
tocoginecológica; procedeu-se a um exame físico e
ginecológico e, em seguida, coleta de secreção vaginal
para bacterioscopia (método de Gram) e de material para
colpocitologia oncótica (método de Papanicolaou). Para os
parceiros foi efetuada avaliação urológica através de
inspeção. O encaminhamento às consultas se deu de
forma espontânea, sendo a motivação devida à preparação
anterior feita pela equipe de educação que atua nas
aldeias. Após os resultados clínico-laboratoriais instituiu-se
orientação e terapêutica adequadas. Dos 71 exames
laboratoriais realizados (83,5%), observou-se pelo método
de Gram flora Döderlein (46,5%), flora bacilar Gram
negativa (25,4%), flora cocácea Gram positiva (43,7 %) e
“clue cells” (33,8%). Na colpocitologia, o achado mais
comum foi de inflamação (91,5%), sendo que destes
36,9% eram inespecíficas; dos casos de inflamação
específica, em 63,4% foi diagnosticada infecção por
Gardnerella vaginalis, em 34,1% sugestivo de infecção por
Papillomavírus (HPV), em 7,3 infecção por Trichomonas
vaginalis e, em 4,9%, presença de Candida sp. Houve
ainda um caso de suspeita de infecção por HPV associado
à NIC I [AU].

513. Brito I., 2003. Tendências e características da epidemia do
HIV/AIDS entre os povos indígenas – uma abordagem
etnoepidemiológica. In A questão indígena, pp. 31-35.
Brasília: Coordenação de Divulgação do Departamento
Cultural, Ministério das Relações Exteriores, 103pp. 
Este artigo, publicado em três línguas
(português/espanhol/inglês), procura oferecer “uma visão
geral da epidemia de AIDS na população indígena,
partindo do pressuposto de que por se tratar de uma
doença que envolve as relações e os arranjos sexuais, as
famílias, os casais e se expande de uma pessoa para o
grupo, sua dinâmica e tendências são mais complexas nas
comunidades indígenas” (p. 32 da versão em português).

514. Broca E., 1982. Xamanismo, alucinógenos y meloterapia.
Guatemala Indígena, 17(1-2): 159-168.

Considerações sobre o papel crucial dos estimulantes,
narcóticos e alucinógenos (tabaco, coca, yagé, paricá…)
na vida social e no campo terapêutico entre os índios
Tukano, Tariana, Baniwa do Alto Rio Negro e entre os
índios Yanomami. 

515. Brooks E., R. Fuerst, J. Hemming & F. Huxley, 1973. Tribes
of the Amazon Basin in Brazil 1972. Report for the
Aborigines Protection Society. London: Charles Knight.
Trata-se do “Relatório da missão que percorreu áreas
indígenas dos Estados do Amazonas, Rondônia, Roraima,
Pará e Mato Grosso com a finalidade de investigar as
condições de vida de grupos tribais. No apêndice 5,
encontram-se dados demográficos provenientes de
diversas fontes” [in T. Hartmann, 1984, resumo n° 3098, p.
121].

516. Brunelli G., 1987. La salud por medio de las plantas:
etnobotánica Zoró, Amazônia Brasileña [Health through
medicinal plant use: Zoró etnobotany (Brazilian Amazon)].
América Indígena, 47(2): 241-268.
The study of medicinal plants used by the Zoró, an
Amerindian people of the Brazilian Amazon region,
provides the author with the means to isolate a
fundamental concept of the Zoró medicinal system, that is,
the concept of pa-war. After a brief presentation of the
Zoró and a quick review of the corresponding
bibliography, the autor explains his method of research,
insisting upon concrete conditions for the compilation of
data. The thesis fundamental of the article defines the
principles of classification of the pa-war and the different
categories that result are illustrated through examples
obtained from field work observations. The daily uses of
the pa-war are addressed in the final part of this work. The
pa-war preventive uses along with the akka mene war and
the pa-war curative uses, defined in function with the
principles previously discussed, are dealt with in terms of
the daily life of the Zoró [AU].

517. Brunelli G., 1987. Des esprits aux microbes. Santé et
société en transformation chez les Zoró de l’Amazonie
brésilienne. Mémoire de Maîtrise en Ethnologie, Montréal:
Université de Montréal, 471pp.
• versão revisada em espanhol: G. Brunelli, 1989. De

los espiritus a los microbios. Salud y cambio social
entre los Zoró de la Amazonía brasileña. Quito: Abya-
yala/Roma: MLAL (Colección 500 anõs, n° 10).

Esta dissertação de mestrado estuda as transformações do
sistema médico dos índios Zoró decorrentes do contato
interétnico e da introdução da medicina ocidental. Os
Zoró são um pequeno povo de caçadores e horticultores,
que vivem na parte noroeste do Estado de Mato Grosso, e
cujos primeiros contatos com membros da sociedade
envolvente datam de 1978. Na conclusão deste trabalho,
o autor estipula que a interpretação das transformações no
sistema médico dos Zoró remete às mudanças ocorridas
em outros setores desta sociedade, em especial o das
representações simbólicas e o das relações com o meio
ambiente. Mostra que essas transformações podem ter um
sentido que ultrapassa o setor propriamente médico e que
remete ao encontro de sociedades. Assim sendo, a
introdução da medicina ocidental, com suas
conseqüências, pode ser um dos meios de integração das
populações ameríndias da Amazônia à sociedade
nacional. 

518. Brunelli G., 1988. Maîtres de l’invisible. Notes et
réflexions sur le chamanisme Tupi-Mondé [Masters of the
invisible. Notes and thoughts on Tupi-Mondé shamanism].
Recherches Amérindiennes au Québec, 18(2-3): 127-142.
For the Tupis-Mondés, a group of Amerindians inhabiting
the Brazilian Amazon, sickness is always associated with

106 / DOMINIQUE BUCHILLET



the intervention of powerful, invisible beings. A complex
system of immediate causes and secondary causes allows
this group to classify all illnesses, and to connect them to a
number of powerful, invisible beings, each group being the
secondary cause of one category of illness. Shamans are
people who have learned to recognize and to control these
beings, and who know in certain cases how to help the
sick to regain health. Although their powers are quite vast
and diversified, the Tupis-Mondés shamans devote a large
part of their time and energy to this therapeutic activity.
Recently, however, the expansion into this region of
Brazilian society has resulted in an evaluation of the
knowledge and power of shamans [AU].

519. Brunelli G., 1990. Crossing worlds in quest for answers:
Zoró Indians explain illness. In D.A. Posey & W.L. Overall
(orgs.), Ethnobiology: implications and applications.
Proceedings of the First International Congress of
Ethnobiology [Belém, 1988], vol. 2, pp. 141-146. Belém:
Museu Paraense Emílio Goeldi.
This paper looks at the concepts of disease causality by the
Zoró Indians of Northern Mato Grosso, Brazil. Since
causality has not been satisfactorily solved by Western
medicine, it is important to study indigenous classification
of disease causes and cures. The Zoró recognize several,
non-hierarchical categories of causation that can act
simultaneously to provoke illness. Unseen forces can be
manipulated by shamans to cause and cure diseases. For
the Zoró, illness is a part of daily life and can be avoided
through respect of traditional culture values and
modification of behavior. Complexes of causation types
serve to allow the Zoró to accommodate and explain all
types of health and illness situations [AU].

520. Brunelli G., 1996. Do xamanismo aos xamãs: estratégias
Tupí-Mondé frente à sociedade envolvente. In E.J.M.
Langdon (org.), Xamanismo no Brasil. Novas perspectivas,
pp. 233-266. Florianópolis: Editora da UFSC.
De acordo com o autor, “embora os missionários
fundamentalistas norte-americanos fizeram de tudo para
acabar com o xamanismo entre os Zoró e apesar da
conversão desses índios à essa religião, os etnológos que
trabalharam com eles na década de 80 não levantam de
forma alguma a possibilidade do desaparecimento do
xamanismo mesmo se os dois únicos xamãs sobreviventes
possam vir a falecer. Trata-se de uma distinção que me
parece muito pertinente e fecunda e é sobre ela que se
contrói o restante das reflexões que seguem. Com efeito, é
mister reconhecer que se o xamanismo é a atualização, a
concretização, a cristalização da compreensão das
relações entre o mundo dos espíritos e o mundo dos seres
humanos, o desaparecimento físico dos xamãs não implica
em si, necessariamente, o desaparecimento ontológico
desta relação” (pp. 233-234).

521. Brüzzi A.A. da Silva, 1955. Os ritos fúnebres entre as tribos
do Uaupés (Amazonas). Anthropos, 50(4-6): 593-601.
O autor examina os ritos de lamentação, o sepultamento
do morto e as danças fúnebres entre os índios Tukano e
Tariana da região do Alto Rio Negro.

522. Brüzzi A.A. da Silva, 1956. Morte do chefe indígena da
tribo Tukano. Revista do Instituto Histórico e Geográfico de
São Paulo, 53: 119-123.
O autor examina o funeral de um chefe tukano da região
do Alto Rio Negro.

523. Brüzzi A.A. da Silva, 1961 (org.). Discoteca etno-
lingüístico-musical das tribos dos rios Uaupés, Içana e
Cauáburis. Amazonas: Centro de Pesquisas de Iauaretê,
Missão Salesiana do Rio Negro.
São 12 discos acompanhados por um livro e que versam
sobre música, cantos dos pajés, cantos das mulheres,

vocabulários lingüísticos referentes aos povos da região do
Alto Rio Negro.

524. Brüzzi A.A. da Silva, 1962. A civilização indígena do
Uaupés. Observações antropológicas, etnográficas e
sociológicas. São Paulo, 492pp.
• o livro foi republicado em 1977 em Roma: Libreria

Ateneo Salesiano-LAS (Studi e Ricerche 1).
O trabalho apresenta dados históricos, demográficos e
sócio-culturais sobre os povos indígenas das famílias
lingüísticas Arawak, Tukano oriental e Maku que vivem na
região do Alto Rio Negro, entre os quais alguns referentes
à medicina indígena e às doenças que acometem esses
índios. Cabe assinalar que muitos dos comentários neste
livro não são isentos de um certo grau de preconceito por
parte do autor.
• ver resenha de W.H. Crocker, 1965, in Handbook of

Latin American Studies, 27, item 1251.
525. Bryden M.P., A. Ardila & O. Ardila, 1993. Handedness in

native Amazonians. Neuropsychologia, 31(3): 301-308.
A sample of 65 Tucano adolescents living in the Amazon
region of Colombia were administered a 26-item
handedness questionnaire. All subjects were right-handed.
A factor analysis of the data indicated a factor structure
rather different from that seen in North Americans,
although both skilled and unskilled handedness factors
were seen. Other factors related to specific use and to
strength. These data indicate that positive reinforcement for
right-hand use can modify patterns of handedness, and
may well alter the relations among different items. The data
suggest that hand preference can be modified through
positive reinforcement at an appropriate age, and that hand
preference is the precursor of skill differences rather than
vice versa [AU].

526. Buchillet D., 1978. Analyse du chamanisme dans le Nord-
ouest amazonien: région du Vaupés-Caqueta. Mémoire de
Maîtrise en Ethnologie, Paris: Université de Paris X-
Nanterre, 89pp.
Essa dissertação de mestrado em antropologia social,
baseada na literatura etnológica disponível sobre a região
do Vaupés-Caqueta, visa analisar o xamanismo entre os
povos da família lingüística Tukano oriental desta região.
Após uma revisão das tentativas de definição do
xamanismo e da pessoa do xamã, a autora analisa a
cosmologia e o mito de origem dos povos Tukano
orientais, sua organização e estrutura social assim como a
pessoa do xamã nestas sociedades (modo de eleição à
função xamânica, cerimônias do ciclo de vida, relação do
xamã com o mundo sobrenatural, e com o mundo da
natureza, papel terapêutico, controle do tempo, etc.), antes
de terminar sobre a questão da ambigüidade sexual do
xamã [AU].

527. Buchillet D., 1983. Maladie et mémoire des origines chez
les Desana du Uaupés (Brésil). Conceptions de la maladie
et de la thérapeutique d’une société amazonienne. Thèse
de Doctorat en Ethnologie, Paris: Université de Paris X-
Nanterre, 285pp.
Essa tese de doutorado em antropologia social analisa as
concepções e as práticas relativas à saúde, doença e
terapêutica dos índios Desana da região do Uaupés, na
Amazônia Brasileira. São analisadas as atividades
terapêuticas de um especialista do rito - o kumu ou
“rezador” -, o qual, além das funções de prevenção e cura
das doenças e/ou de agressão sobrenatural, dirige as
cerimônias do ciclo de vida (nascimento, puberdade,
morte). O kumu cura pela palavra, sendo seu poder de
cura essencialmente baseado na eficácia da palavra
proferida. Ele não usa as técnicas de manipulação física
(massagens, sucção...) geralmente ligadas à atividade
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xamânica terapêutica e cujo objetivo é de deslocar e retirar
o objeto patogênico do corpo. Além do mais, nenhum
espírito é invocado na cura do qual espera-se
conhecimento e apoio. O poder do kumu deriva, na
verdade, do seu conhecimento aprofundado da mitologia
e das incantações de proteção, cura e de agressão. A cura
realizada pelo kumu pode ser descrita como um sistema de
reafirmação da ordem cósmica estabelecida pelos
ancestrais míticos fundadores. Desta maneira, a prática
incantatória visa preservar a forma da sociedade. Na
medida em que o xamanismo do kumu não confere com
as definições clássicas do xamanismo, a autora fala de
“xamanismo do pensamento” [AU].

528. Buchillet D., 1987. “Personne n’est là pour écouter”. Les
conditions de mise en forme des incantations
thérapeutiques chez les Desana du Uaupés brésilien.
Amérindia, 12: 7-32.
• versão reduzida publicada em inglês: D. Buchillet,

1992. “Nobody is there to hear”. Desana therapeutic
incantations. In E.J.M. Langdon & G. Baer (eds.),
Portals of power. Shamanism in South America, pp.
211-230. Albuquerque: University of New Mexico
Press.

Este artigo analiza as concepções desana da terapêutica
que se baseia na recitação interior das encantações de
cura. A literatura etnológica consagrada aos fundamentos
da eficácia da palavra terapêutica nos rituais mágico-
religiosos explica o poder das palavras pela construção do
discurso mágico (uso de procedimentos retóricos e aspecto
performativo) ou pelo poder evocativo do som das
palavras. A análise das encantações mostra que a eficácia
da cura depende, também, de certas condições de
enunciação da palavra terapêutica definindo estreitamente
as suas modalidades de acesso (importância da genealogia
espiritual) e de uso. O caráter privado e silencioso da cura
parece constituir, assim, uma medida de proteção a
respeito de um saber percebido como perigoso quando
utilizado fora do seu contexto específico ou por pessoas
não habilitadas a fazê-lo [AU].

529. Buchillet D., 1988. Interpretação da doença e simbolismo
ecológico entre os índios Desana. Boletim do Museu
Paraense Emílio Goeldi, Série Antropologia, 4(1): 27-42.
O interesse inegável e diferenciado outorgado a certos
aspectos do meio ambiente pelos índios é muitas vezes
interpretado pelo seu valor utilitário, prático. No entanto,
“razões utilitárias” (C. Lévi-Strauss, 1962) não esgotam o
sentido desta atenção diferenciada, razões intelectuais são
de igual importância. Assim, para os Desana, o campo de
interpretação da doença e da terapêutica, constitui o
domínio privilegiado de conceitualização e de
manipulação simbólica das relações do homem e do meio
ambiente que fundamentam a ordem biológica e a ordem
social (categorização de estatutos, de fases biológicas e
psicológicas) [AU].

530. Buchillet D., 1990. Los poderes del hablar. Terapia y
agresión chamánica entre los indios Desana del Vaupes
Brasilero. In E. Basso & J. Sherzer (eds.), Las culturas
nativas latino-americanas a traves de su discurso, pp. 319-
354. Quito: Abya-yala/Roma: MLAL (Colección 500 años,
n° 24).
O artigo versa sobre a questão do caráter ambivalente do
saber e do poder dos xamãs que é geralmente interpretado
na literatura etnológica pela sua dimensão sócio-política
ou como o produto do aprendizado xamanístico. A partir
da análise da origem, das modalidades de aprendizado, da
construção e estrutura das encantações terapêuticas e dos
sopros de agressão, bem como de suas modalidades de
uso, a autora propõe uma terceira interpretação da
ambivalência do saber e do poder xamânicos. Esta não

pode ser reduzida “a uma simples traducción simbólica de
la organización del espacio socio-político (relaciones
internas de solidaridade en contra de las relaciones
externas de agresión) ni a una imagem em negativo del
aprendizaje chamánico (falta de moderación o falta en el
control del chamán sobre sus propias emociones y
pensamientos que lo conducen a especializarse en
hecchicería). Ella obedece a la lógica interna de la
construcción del conocimiento chamánico. Las dos
modalidades – terapêutica e malevolente – aparecen como
dos inseparables elaboraciones de un conocimiento
chamánico específico fundado en el discurso mítico
creativo – un conocimiento muy peligroso porque él tiene
que ver con lo que Overing Kaplan (1982) ha llamado ‘las
fuerzas creativas de la cultura’ pero que se oponen la una
a la otra en virtud de reglas especificas de construcción
retórica y de condiciones de utilización” (p. 348).

531. Buchillet D., 1991. A antropologia da doença e os sistemas
oficiais de saúde. In D. Buchillet (org.), Medicinas
tradicionais e medicina ocidental na Amazônia, pp. 21-44.
Belém: MPEG/Edições Cejup/UEP.
O artigo visa descrever o campo da antropologia da
doença e definir suas principais linhas e instrumentos
conceituais de maneira a justificar sua contribuição, tanto
para a compreensão dos sistemas de saúde tradicionais e
ocidentais, quanto para a questão da articulação desses
distintos sistemas de saúde. O texto está dividido em
quatro partes: 1) A primeira examina os rumos diferentes
tomados pela antropologia da doença nos Estados Unidos
e na França; 2) a segunda salienta a abordagem da escola
antropológica francesa; 3) a terceira trata da questão do
empírico-racional e do mágico-religioso nas medicinas
tradicionais, questão que, muitas vezes, serve para
justificar a existência de uma descontinuidade radical
entre as medicinas tradicionais e ocidental e,
conseqüentemente, a relativa ineficácia das primeiras; 4) a
última aborda a questão da percepção e da utilização da
medicina ocidental e suas implicações ideológicas para os
esquemas interpretativos tradicionais. O artigo contém
alguns exemplos baseados no trabalho de campo da autora
entre os Desana da região do Alto Rio Negro ou
emprestados da literatura antropológica sobre outros povos
indígenas do Brasil.

532. Buchillet D., 1991. Introdução. Representações e práticas
das medicinas tradicionais. In D. Buchillet (org.),
Medicinas tradicionais e medicina ocidental na Amazônia,
pp. 63-64. Belém: MPEG/Edições Cejup/UEP.
Relembrando que as representações e as práticas médicas
tradicionais foram, durante muitos anos, integradas a
análises mais globais do pensamento tradicional, dos
sistemas religiosos, mágicos ou rituais, a autora salienta a
importância de estudos antropológicos sobre esse assunto.
De fato, “além de esclarecer as concepções e práticas
relativas à saúde e doença de uma sociedade particular,
[elas] oferecem insights e aplicações possíveis para a
própria prática clínica ocidental, particularmente no que
se refere aos mecanismos da eficácia terapêutica, à relação
médico-paciente e à concepção multicausal da doença”
(p. 64). 

533. Buchillet D., 1991. Impacto do contato sobre as
representações tradicionais da doença e de seu tratamento:
uma introdução. In D. Buchillet (org.), Medicinas
tradicionais e medicina ocidental na Amazônia, pp. 161-
173. Belém: MPEG/Edições Cejup/UEP.
Este artigo aborda um problema de interesse para a
antropologia da doença e a antropologia do contato, além
de fornecer pistas para a aplicação de programas de
assistência médico-sanitária entre populações indígenas:
trata-se do tratamento simbólico dos fatos e efeitos do
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contato interétnico através do prisma dos sistemas
etiológicos e terapêuticos tradicionais. Baseando-se na sua
própria pesquisa de campo ou sobre a literatura em
antropologia da saúde indígena, a autora analisa essa
questão sob dois ângulos, distintos mas complementares:
1) representações indígenas das doenças introduzidas
pelos brancos; 2) incorporação dos brancos e de seus bens
na teoria patogênica e/ou terapêutica das doenças
“propriamente indígenas”. 

534. Buchillet D., 1991. A questão da integração dos sistemas
médicos: problemas e perspectivas. Uma introdução. In D.
Buchillet (org.), Medicinas tradicionais e medicina
ocidental na Amazônia, pp. 243-246. Belém:
MPEG/Edições Cejup/UEP.
Esse texto analisa brevemente as reorientações da
Organização Mundial da Saúde (OMS) em matéria de
planejamento sanitário a partir da Conferência de Alma-
Ata (1978) que consistem essencialmente em privilegiar a
“atenção primária em saúde” através da instalação de
redes de cuidados e agentes primários de saúde, e
incentivar a participação das comunidades locais na
resolução de seus problemas. Mostra que essa
reorientação da política sanitária da OMS não é isenta de
um certo grau de ambigüidade, em especial sobre a
questão do reconhecimento das medicinas tradicionais (o
que a OMS chama por “valorização das medicinas
tradicionais”).

535. Buchillet D. (org.), 1991. Medicinas tradicionais e
medicina ocidental na Amazônia [Contribuições
científicas apresentadas no Encontro de Belém, Brasil, 27
de novembro-01 de dezembro de 1989]. Belém:
MPEG/Edições Cejup/UEP, 504pp.
Este livro reúne parte das contribuições científicas
apresentadas durante o Encontro internacional Medicinas
Tradicionais e Política de Saúde na Amazônia. Após a
apresentação de duas Conferências de abertura do
Encontro, a primeira da organizadora sobre a antropologia
da doença e sua contribuição potencial para o
entendimento dos sistemas tradicionais e ocidental de
saúde [ver a referência 531 nesta bibliografia] e a segunda
de E.L. de A. Carlino sobre o efeito adaptógeno ou
resistógeno de algumas plantas, o Encontro foi composto
de quatro simpósios e duas mesas redondas. O primeiro
simpósio tratou das representações e práticas das
medicinas tradicionais em grupos indígenas ou em
populações urbanas de baixa renda no Brasil [sobre
populações indígenas, ver as referências 310, 532, 2353 e
3017 nesta bibliografia]. O segundo simpósio abordou a
questão do impacto do contato interétnico sobre as
representações e práticas indígenas em matéria de saúde e
doença, procurando questionar a validade da existência da
categoria nosológica “doença de branco” e/ou analisando
a percepção indígena da medicina ocidental [ver as
referências 533, 1164 e 2595 nesta bibliografia]. O
terceiro simpósio tratou da questão da articulação das
medicinas tradicionais e ocidental à luz da nova política
de saúde pregada pela Organização Mundial da Saúde,
abordando em especial os cuidados primários de saúde e
o lugar dos curadores tradicionais nos sistemas oficiais de
saúde [ver a referência 534 nesta bibliografia]. O quarto
simpósio, com introdução de J.M. de Souza, tratou das
descobertas recentes em etnobotânica e etnofarmacologia,
assim como das representações indígenas das plantas
medicinais e/ou do uso de plantas medicinais como
alternativa terapêutica à medicina ocidental [sobre os
índios do Brasil, ver a referência 1895 nesta bibliografia].
Por fim, o Encontro foi encerrado com duas mesas
redondas. A primeira discutiu a questão da pesquisa e do

atendimento em saúde em áreas indígenas enquanto a
segunda debateu da política da saúde na Amazônia [ver a
referência 2473 nesta bibliografia].

536. Buchillet D., 1992. Os povos Tukano orientais e a questão
da saúde. Amazonas em Tempo - Caderno Cultura, 29 de
janeiro: 4-5.
Texto de um seminário sobre concepções e práticas ligadas
à saúde e à doença entre os povos Tukano orientais da
região do Alto Rio Negro realizado pela autora no âmbito
do Ciclo de Estudos e Debates Aprofundados sobre a
Questão da Saúde dos Povos Indígenas organizado pela
Fundação Universidade Amazonas (Manaus).

537. Buchillet D., 1995. Perles de verre, Parures de Blancs et
“Pots de paludisme”. Épidémiologie et représentations
desana des maladies infectieuses (Haut Rio Negro, Brésil).
Journal de la Société des Américanistes, 81: 181-206.
• versão em português: D. Buchillet, 1995. Contas de

vidro, Enfeites de branco e “Potes de malária”.
Epidemiologia e representações de doenças
infecciosas entre os Desana. Brasília: Departamento
de Antropologia, Universidade de Brasília, pp. 1-24
(Série Antropologia, n° 187); versão em português
republicada in B. Albert & A.R. Ramos (orgs.), 2002.
Pacificando o branco. Cosmologia do contato no
Norte-Amazônico, pp. 113-142. São Paulo: Editora
UNESP/Imprensa Oficial do Estado.

Este artigo analisa as representações da varíola, do
sarampo, da gripe e da malária entre os índios Desana do
Alto Rio Negro (Brasil). A simbolização xamânica dessas
infecções fundamenta-se na experiência histórica do
contato inter-étnico desses índios que lhes possibilitou
identificar uma especificidade biológica entre os brancos
(a sua natureza profundamente contagiosa), assim como
na observação das características epidemiológicas
diferenciais dessas doenças. Contagiosidade extrema e
seletividade patológica aparecem como dimensões
fundamentais da percepção histórica e cultural desana
dessas doenças, participando também da conceitualização
indígena dos brancos e dos objetos manufaturados [AU].

538. Buchillet D., 1996. Epidémies et médecines traditionnelles
en Amazonie brésilienne. ORSTOM-Actualités, 50: 2-8.
Artigo de divulgação científica sobre as representações de
doenças infecciosas entre os Desana que assolaram a
região do Alto Rio Negro a partir da segunda metade do
século XVII. Esse artigo, que retoma o material etnográfico
analisado no artigo publicado em 1995 [ver a referência
537 nesta bibliografia], conclui sobre a importância de
conhecer as representações indígenas de doenças
infecciosas em outras sociedades e culturas por duas
razões principais: 1) Conforme foi salientado por vários
autores, esse conhecimento permite prever o tipo de
resposta cultural que será adotado pelas populações frente
às epidemias, possibilitando, desta forma, a tomada de
medidas visando diminuir o seu impacto letal sobre elas; 2)
contribui, além disso, para a melhora da assistência
sanitária proposta para essas populações (sensibilização do
pessoal médico às concepções e práticas locais;
participação à elaboração de mensagens de educação para
a saúde, etc.). 

539. Buchillet D., 1997. Tuberculose, busca de assistência
médica e observância terapêutica na Amazônia Brasileira.
França-Flash Saúde, 11: 1-8.
Artigo de divulgação científica sobre os problemas ligados
ao controle da tuberculose na região do Alto Rio Negro,
incluíndo alguns comentários sobre a complexidade da
questão da adesão ao tratamento. 

540. Buchillet D., 1997. Tuberculose no Alto Rio Negro.
Parabólicas, 27: 9.
Esta nota alerta sobre a gravidade da situação da
tuberculose entre os povos indígenas do Alto Rio Negro,
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uma doença antiga nessa região segundo as fontes
históricas. A autora conclui que “a falta de alimentos,
observada em várias partes do Alto Rio Negro, agravada
pelo intenso movimento de migração para os centros
missionários, que ocorre sobretudo por razões escolares
(…), criam condições favoráveis para a manutenção da
tuberculose num nível alto. Dadas as relações estreitas
entre as condições de vida e a tuberculose, um plano de
controle da doença faz-se urgente. O tratamento do doente
no próprio povoado é benéfico e evita o abandono por
fuga da Casa do Índio ou do hospital. Entretanto, ele exige
uma infra-estrutura e pessoal que garantem a continuidade
do tratamento. Além disso, deve-se transmitir aos índios
conhecimentos sobre a doença, para que eles possam
participar de seu controle epidemiológico. Por fim, é
necessário melhorar as condições sócio-econômicas da
população indígena dessa região” (p. 9). 

541. Buchillet D., 1998. Levantamento e avaliação de projetos
de saúde em áreas indígenas da Amazônia legal. Suporte a
projetos de saúde culturalmente sensíveis. Relatório de
consultoria antropológica prestada para o Banco Mundial
por ocasião do processo de preparação do Componente
Indígena do Subprograma Projetos Demonstrativos (PD/A),
um dos subprogramas do Programa Piloto para a Proteção
das Florestas Tropicais do Brasil (PPG-7). Brasília, (nov.),
(Mímeo), 73pp.
Este trabalho visa fornecer subsídios à elaboração dos
Projetos Demonstrativos Indígenas (PD-I) sobre as questões
de saúde no âmbito do Projeto Integrado de Proteção às
Populações e Terras Indígenas da Amazônia Legal (PPTAL),
um dos subprogramas do PPG-7. Contém quatro partes: a
primeira discute da variabilidade dos povos indígenas da
área de abrangência do PPTAL e das conseqüências dessa
heterogeneidade para a saúde, assim como para os
projetos de saúde voltados para populações específicas; a
segunda delinea as características das medicinas
tradicionais, mostrando a sua importância para a
elaboração de projetos de saúde sócio-culturalmente
adaptados; a terceira, após rever os rumos da política
oficial recente em matéria de saúde indígena, tece algumas
considerações sobre o componente antropológico dos
projetos de saúde; por fim, a quarta apresenta
recomendações para a formulação e realização de projetos
de saúde sócio-culturalmente sensíveis no âmbito dos PD-
I. O Relatório compreende quatro anexos: o Anexo A lista
os povos indígenas da área do PPTAL, com informações
populacionais, afiliação lingüística, localização, Unidade
de Federação, etc.; o Anexo B contém uma bibliografia
extensa; o Anexo C apresenta a lista das instituições de
pesquisa, associações indígenas e organizações não-
governamentais que atuavam em 1998 na saúde indígena
na região abrangida pelo PPTAL; por fim, o Anexo D dá a
lista dos antropológos com experiência de trabalho em
saúde indígena.

542. Buchillet D., 1999. Brésil - Une lueur d’espoir pour les
Indiens à l’aube de l’an 2000? Journal de la Société des
Américanistes, 85: 399-409.
Artigo sobre a política e a legislação indigenista no Brasil
e que revê notadamente as principais orientações oficiais
em matéria de saúde indígena no Brasil desde a criação,
em 1967, da Fundação Nacional do Índio até o ano de
1999.

543. Buchillet D., 2000. Situação da tuberculose entre as
populações indígenas no Brasil. Problemática e
perspectivas. Documento técnico produzido para o Centro
de Monitoramento da Tuberculose, Fundação Nacional de
Saúde. Brasília, (maio), (Mímeo), 47pp.
Este Documento técnico, destinado a fornecer subsídios
para a criação de um Centro de Monitoramento em

Tuberculose para as populações indígenas do Brasil, é
composto de quatro partes: 1) Avaliação da situação da
tuberculose no mundo e entre as populações indígenas no
Brasil a partir dos dados epidemiológicos disponíveis; 2)
revisão da literatura epidemiológica e médica sobre a
questão da tuberculose em geral e para grupos “de risco”
específicos; 3) revisão da literatura sócio-antropológica
sobre a problemática da tuberculose, com atenção
particular aos estudos sobre minorias étnicas; 4)
recomendações e sugestões para a formação de recursos
humanos, a pesquisa (sócio-antropológica, em micologia,
em imunologia…), o atendimento, a conduta diagnóstica e
terapêutica [AU].

544. Buchillet D., 2000. Desafios para a implantação do DSEI-
RN. In C.A. Ricardo (ed.), Povos indígenas no Brasil
1996/2000, pp. 255-257. São Paulo: Instituto
Socioambiental.
O artigo examina os dados epidemiológicos disponíveis
sobre o Rio Negro e propõe sugestões para a
implementação do Distrito Sanitário Especial Indígena no
Rio Negro (DSEI-RN), levando em conta a variabilidade
dos povos dessa região e aquela do ambiente em que
vivem. Mostra a gravidade da situação de saúde dos povos
desta região (incidência elevada das afecções respiratórias,
malária, diarréias, parasitoses intestinais, etc.), sugerindo
que a população da região encontra-se ainda na fase
inicial da chamada transição epidemiológica caracterizada
pelo predomínio de doenças infecciosas como fatores de
morbi-mortalidade. Conclui sobre a importância de dispor
de um perfil epidemiológico acurado numa região que
constitui o habitat de etnias com modos de uso e
adaptação ao meio ambiente, grau de mobilidade
espacial, tempo e formas de contato com a sociedade
nacional diferenciados, como é o caso do Rio Negro, a fim
de adequar as ações às necessidades e demandas em
matéria de saúde dos grupos (ou sub-grupos) da região,
delinear estratégias de controle de doenças que sejam
adequadas às características sócio-culturais locais e ao
ambiente em que vivem os grupos e, por fim, de direcionar
a formação dos Agentes Indígenas de Saúde em função dos
problemas de saúde encontrados nas áreas de sua atuação.
Essas estratégias devem também levar em conta a visão
autóctone, tanto na definição quanto na verificação e
medição dos problemas de saúde.

545. Buchillet D., 2000. Tuberculose, cultura e saúde pública.
Brasília: Departamento de Antropologia, Universidade de
Brasília, pp. 1-19 (Série Antropologia, n° 273).
• versão abreviada: D. Buchillet, 2001. Tuberculose,

antropologia e saúde pública. In Brasil, Ministério da
Saúde, Secretaria de Políticas de Saúde, Coordenação
Nacional de DST/AIDS (orgs.), Anais do Seminário
sobre Alcoolismo e Vulnerabilidade às DST/AIDS
entre os Povos Indígenas da Macrorregião Sul, Sudeste
e Mato Grosso do Sul [Londrina, 1999], pp. 71-76.
Brasília: Ministério da Saúde, 200pp. (Série
Seminários e Congressos, n° 4).

Após rever as características da história natural da
tuberculose, importantes em termos de conduta preventiva
e terapêutica, a autora aborda a questão da adesão ao
tratamento. Mostra o caráter multifatorial desse problema
que foge, às vezes, ao controle do paciente: questões
logísticas, fatores ligados à qualidade do relacionamento
médico/paciente, à natureza da doença e ao regime
terapêutico ou ao contexto sócio-cultural do paciente
podem, de fato, influenciar a adesão do paciente ao
tratamento. Essa, portanto, não pode ser resumida à
desobediência, ignorância ou irresponsabilidade dos
doentes, assim como entendem muitos profissionais de
saúde [AU].
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546. Buchillet D., 2001. Tuberculose et santé publique: les
multiples facteurs impliqués dans le traitement
[Tuberculosis and public health: the multiple factors
involved in adherence to the treatment regimen].
Autrepart, 19: 70-90.
A tuberculose, uma doença infecciosa causada pelo bacilo
de Koch (Mycobacterium tuberculosis), constitui um sério
problema de saúde pública no mundo. Os profissionais de
saúde atribuam geralmente a persistência da endemia
tuberculosa numa sociedade ou região determinada à fraca
adesão ao regime terapêutico de seus pacientes. Esses
últimos seriam assim responsáveis, a um nível individual,
do fracasso do tratamento e do surgimento eventual de
uma forma de tuberculose resistante aos antibióticos. A um
nível geral, eles seriam também considerados como
responsáveis do fracasso dos programas nacionais de
controle e de luta contra essa doença. Este artigo, baseado
numa revisão da literatura médica e antropológica sobre a
tuberculose, é também fundamentado numa pesquisa
sócio-antropológica em saúde na Amazônia Brasileira.
Mostra como diferentes fatores podem influenciar o
resultado dos esforços preventivos e terapêuticos (políticas
de saúde pública, características sócio-culturais das
populações envolvidas, atitudes e expectativas do pessoal
de saúde e de seus pacientes). As características clínicas e
da história natural da tuberculose bem como os requisitos
em matéria de conduta preventiva e terapêutica
preconizados pela medicina ocidental impõem o
planejamento de estratégias (em termos de diagnóstico,
prevenção e tratamento) fundamentadas no conhecimento
acurado dos contextos locais [AU].

547. Buchillet D., 2002. Brésil - Droits constitutionnels,
ressources génétiques, protection du patrimoine génétique
et des savoirs traditionnels des populations indigènes.
Journal de la Société des Américanistes, 88: 245-260.
Artigo sobre a política e a legislação indigenista no Brasil
que examina, entre outros assuntos, questões sobre a ética
de pesquisa levantada pelo livro de P. Tierney [ver a
referência 2941 nesta bibliografia], bem como sobre os
recursos genéticos e a proteção dos saberes tradicionais.
Contém a tradução em francês da Carta de São Luis,
elaborada em dezembro de 2001 por xamãs e líderes
indígenas, e que discute dos mecanismos de proteção dos
saberes tradicionais ligados aos recursos genéticos de seus
territórios assim como das formas de repartição dos
benefícios decorrentes de sua utilização. Esta Carta foi
remitida à Organização Mundial da Propriedade
Intelectual (OMPI) na Suíça [AU].

548. Buchillet D., 2003. Contact interethnique et épidémies au
Brésil [Interethnic contact and epidemics in Brazil]. Journal
International de Bioéthique, 14(1-2): 83-99.
The devastating impact of epidemics of infectious diseases
on Amerindians was principally attributed by F.L. Black
[ver as referências 385, 386 e 387 nesta bibliografia] to the
high degree of biological homogeneity of these latter. This
hypothesis does not explain, however, the differential
demographic and sanitary impact of epidemics on these
populations. Other factors related to the physical and
social environment of the disease and to the European
politics toward the autochthonous populations must be
considered in order to disclose the causes of the extinction
or of the demographic collapse of numerous indigenous
peoples in Brazil or in other countries of the Americas
[AU].

549. Buchillet D., 2004. Cultura e saúde pública: reflexões
sobre o Distrito Sanitário Especial Indígena do Rio Negro.
In E.J.M. Langdon & L. Garnelo (orgs.), Saúde dos povos
indígenas. Reflexões sobre antropologia participativa, pp.
53-67. Rio de Janeiro: Contra Capa Livraria Ltda.

A adaptação à realidade local dos serviços e das
intervenções em saúde - um dos pilares da política oficial
em matéria de saúde indígena - constitui um desafio para
os profissionais de saúde. Essa adaptação não pode se
resumir à medidas visando facilitar o acesso dos índios aos
serviços de saúde no plano lingüístico, geográfico ou
econômico, à formação de Agentes Indígenas de Saúde em
cuidados primários de saúde e/ou a cursos de
sensibilização dos profissionais de saúde à realidade social
e cultural local. Implica, na verdade, uma nova concepção
da saúde pública baseada no entendimento e na
consideração das dimensões sociais e culturais ligadas à
saúde e à doença. Essa comunicação examina de maneira
crítica a implementação do Distrito Sanitário Especial
Indígena do Rio Negro, região de habitat tradicional de 22
povos indígenas com características sócio-culturais,
padrão de assentamento, densidade populacional, grau de
mobilidade espacial, modo de adaptação e uso do meio
ambiente e grau de contato com a sociedade nacional
variados. Além de ilustrar as ambigüidades de certos
conceitos-chave da política oficial (“atendimento
diferenciado”, “controle social”, “respeito e valorização
das medicinas tradicionais”) e avaliar seu uso pelos
profissionais de saúde, esse artigo defende uma
abordagem êmica na definição e avaliação dos problemas
de saúde, no delineamento e implementação de ações e
programas de saúde, bem como na avaliação do seu
impacto em termos de saúde das populações envolvidas
[AU].

550. Buchillet D., 2004. Sorcery beliefs, transmission of
shamanic knowledge, and therapeutic practice among the
Desana of the Upper Rio Negro region, Brazil. In N.L.
Whitehead & R. Wright (eds.), In Darkness and secrecy.
The anthropology of assault sorcery and witchcraft in
Amazonia, pp. 109-131. Durham & London: Duke
University Press (Anthropology/Latin American Studies).
In this chapter, “I focus on the Desana’s beliefs about
poisoning and sorcery, seeking to clarify the social contexts
in which sorcery suspicions occur as well as to show their
importance in indigenous cosmology and mythology. I
address the implications of these beliefs in one form of
sorcery – the harm produced by evil spells – for the
transmission of shamanic knowledge and the kumu’s
[blower of spells] therapeutic practice. I show that, in a
certain way, sorcery beliefs impose some heavy limitations
on the kumu’s work and on the dissemination of shamanic
knowledge in this indigenous society” (p. 110).

551. Buchillet D., 2005. Povos indígenas, saúde e meio
ambiente: mudanças advindas do contato interétnico. In
Actas. II Seminário Meta “Monitoramento Estratégico das
Transformações Ambientais” [Brasília, 2003], pp. 13-19
[publicação em CD-Rom].
Após sublinhar a variabilidade dos povos indígenas assim
como a alta biodiversidade da Amazônia, essa
comunicação visa discutir os efeitos diretos e indiretos, a
curto e longo prazo, do contato interétnico sobre os povos
indígenas e sobre o ambiente em que vivem. Esses efeitos
são extremamente variados, atingindo vários aspectos de
sua vida, com amplas repercussões sobre a sua situação de
saúde e de nutrição [AU].

552. Buchillet D. & P. Gazin, 1998. A situação da tuberculose
na população indígena da região do Alto Rio Negro
(Estado do Amazonas, Brasil) [Tuberculosis among the
Amerindian population of the Upper Rio Negro region
(Amazonas State, Brazil)]. Cadernos de Saúde Pública,
14(1): 181-185.
A presença da tuberculose no Alto Rio Negro (Brasil) é
reportada desde o início deste século. Um inquérito
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retrospectivo desde 1977 e 1990 dos registros dos casos de
tuberculose de duas estruturas sanitárias mostrou 699
casos, refletindo taxas de incidência anual muito elevada,
superior a dois por mil habitantes, predominância das
formas pulmonares, bem como distribuição da doença em
todas as classes de idade. Os dados sobre a observância do
tratamento ambulatório não são confiáveis. No contexto
atual de degradação ambiental e de deterioração das
condições sócio-econômicas dos índios, pode-se temer
uma agravação da situação da tuberculose nesta região. O
controle desta doença pode ser melhorado mediante
intervenções sobre as condições de vida dos índios, e
também sobre as atividades das estruturas de saúde [AU].

553. Bueno I.R., 1997. Fogo cruzado: práticas de cura xavantes
frente à sociedade waradzu. Dissertação de Mestrado em
Antropologia Social, São Paulo: Universidade de São
Paulo, 139pp.
As práticas de cura dos Xavantes da reserva de
Sangradouro estão envolvidas num contexto que procuro
analisar, com ênfase nos aspectos que interferem sobre os
mecanismos de transmissão de conhecimentos dessas
práticas, segundo depoimentos dos próprios Xavantes.
Estes se referem principalmente a aspectos que direta ou
indiretamente se relacionam com o modelo de
desenvolvimento implantado pela FUNAI e as práticas
pedagógicas adotadas pela Missão Salesiana. A partir desse
cenário se desvenda um processo de auto-reflexão
coletiva, com foco sobre a própria cultura Xavante e sobre
os mecanismos de inserção na sociedade envolvente, que
apontam para a formação de identidades diferenciadas e
novas estratégias de contato. Assim, finalmente, procuro
discutir as conseqüências da utilização das práticas de
cura para fins comerciais no bojo das soluções indicadas
por estas novas estratégias [AU].

554. Bueno N.R., R.O. Castilho, R.B. da Costa, A. Pott, V.J. Pott,
G.N. Scheidt & M. da S. Batista, 2005. Medicinal plants
used by the Kaiowá and Guarani indigenous populations
in the Caarapó Reserve, Mato Grosso do Sul, Brazil. Acta
Botanica Brasilica, 19(1): 39-44.
Estudo etnobotânico realizado com a população indígena
Kaiowá/Guarani na Reserva de Caarapó (Mato Grosso do
Sul, Brasil) mostrou que 34 espécies vegetais, distribuídas
em 22 famílias, têm propriedades medicinais e são
utilizadas para o tratamento de diversas patologias. As
informações obtidas foram: nome local em Português e em
Guarani, indicações terapêuticas, preparação e parte da
planta utilizada. As principais plantas medicinais são
usadas pela população indígena no tratamento de gripes e
resfriados, dores abdominais, febres, reumatismos e para o
tratamento de feridas [AU].

555. Bulens C., 1997. Experiencia de género en el pueblo
Guaraní [Experience of gender in Guaraní people]. In S.
Paulson & M. Crespo (eds.), Teorías y prácticas de género:
una conversación dialéctica, pp. 151-159. La Paz:
Embajada Real de los Países Bajos.
A fines de 1991 la Asamblea del Pueblo Guaraní (APG) y
las instituciones de apoyo que forman parte de la
Coordinadora de Instituciones sostuvieron una serie de
reuniones para analizar la situación de las mujeres
guaraníes. De tales encuentros salieron las siguientes
conclusiones: Primero, si bien la APG ha dado grandes
avances en el aspecto organizativo y en el PISET, las
mujeres en general se están quedando atrás. Prueba de esto
es la poca participación que tienen ellas en las asambleas
comunales, zonales y en las asambleas nacionales.
Segundo, la razón más importante de esta escasa
participación es ante todo la falta de formación. en este
aspecto, como muchos otros, las mujeres guaraníes sufren

una triple marginación: por ser pobres, por ser indígenas y
por ser mujeres. Y, finalmente, si bien todos los programas
de las instituciones que apoyan al pueblo guaraní están
destinados tanto a hombres como a mujeres, en la realidad,
los que participan de su ejecución son esencialmente
hombres. Así nació el Programa de Apoyo para la Mujer
Guaraní (PAMG), el objetivo general es conseguir que
todas las mujeres guaraníes particípen activamente del
proceso de cambio y la toma de decisiones desde los
niveles comunal, zonal y nacional [AU].

556. Bull S.S. & M. Melian, 1998. Contraception and culture:
the use of yuyos in Paraguay. Health Care for Women
International, 19(1): 49-60. 
The use of yerbs (yuyos) as contraception is common
practice in Paraguay. This report analyzes data from the
1995-1996 Paraguayan Reproductive Health Survey. The
analysis reveals that women are more familiar with yuyos
(88%) than any other method of family planning. Modeling
the determinants of ever having relied on yuyos as
contraceptive demonstrates that older women (OR =
1.043) and women with more children (OR = 2.283) are
significantly more likely to have used yuyos, but an
interaction between women with more children shows
they are less likely to have used this method (OR = .982).
Women living in rural areas (OR = .664) and those with
more education (OR = .883) are less likely to have used the
method. These findings show widespread acceptance and
use of yuyos for contraception in Paraguay. More research
into the chemical properties of yuyos is needed to
determine their contraceptive efficacy and to prevent
harmful effects from their misuse [AU].

557. Burattini M.N., 1987. Epidemiologia da malária no Parque
Indígena do Xingu. Avaliação de um novo método de
análise matemática para dados sorológicos. Dissertação de
Mestrado em Medicina (Doenças Infecciosas e
Parasitárias), São Paulo: Escola Paulista de Medicina,
115pp.
No presente estudo foi analisada a situação da transmissão
de malária na área norte do Parque Indígena do Xingu,
utilisando os índices esplênico e parasitário, além de um
novo método de análise para dados sorológicos, em uma
amostra de 125 índios das tribos Txucarramãe, Suiá e
Caiabi no fim da estação seca do ano de 1985. Os
resultados obtidos permitem afirmar que: 1) Existe
transmissão ativa de malária na área norte do Parque
Indígena do Xingu; 2) a área pode ser classificada como
mesoendêmica, conforme classificação adotada pela
Organização Mundial da Saúde; 3) a espécie
predominante no norte do Parque Indígena do Xingu é o
Plasmodium falciparum; 4) a tribo Txucarramãe é a que
apresenta a maior incidência atual de malária [AU].

558. Burattini M.N., 1989. Modelo matemático para predição
de prevalência de malária. Tese de Doutorado
em Medicina (Doenças Infecciosas e Parasitárias), São
Paulo: Universidade Federal de São Paulo, 176pp.
A partir da sorologia positiva para malária e índice
esplênico, foi elaborado um modelo matemático para
predição do comportamento da incidência da malária na
região indígena do Xingu [AU – Fonte: Banco de Teses da
CAPES].

559. Burattini M.N., N. Tanaka, R.G. Baruzzi, G. Turcato Jr. &
C.A. Accetturi, 1986. Epidemia de malária entre os índios
Txucarramãe do Parque Indígena do Xingu: Brasil Central,
1985. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical [XXII Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Belo Horizonte, 1986], 19(Supl.): 88,
resumo 191.
Os índios Txucarramãe em meados de 1985 resolveram se
transferir para uma nova área no interior do Parque,
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deixando suas aldeias. Iniciada a derrubada da mata na
área, instalaram-se em acampamento provisório às
margens do rio Xingu, próximo à desembocadura do rio
Jarina. No mês de setembro, início do período de chuvas,
iniciou-se uma epidemia de malária de grandes
proporções. Durante a epidemia foi estudada uma amostra
aleatória de 55 índios divididos por grupos etários, sendo
estudados os índices: febril, parasitário, esplênico e
sorológico. Através dos índices evidenciou-se o
comprometimento de 50% da população neste evento
epidêmico. São analisados os resultados, bem como os
possíveis fatores determinantes da epidemia e as medidas
de controle adotadas [AU].

560. Burattini M.N., R.G. Baruzzi, M.C.A. Ruiz, A. Castelo Filho
& S.B. Wey, 1986. Comparação entre índice esplênico e
sorologia como índices malariométricos na área do Baixo
Xingu. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical [XXII Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Belo Horizonte, 1986], 19(Supl.): 88,
resumo 192.
Foi estudada uma amostra aleatória de 175 índios
pertencentes às tribos Caiabi, Suiá e Txucarramãe de
Jul/Out/85, visando avaliar a prevalência de malária na
área em período endêmico, utilizando o índice esplênico
e a pesquisa de anticorpos específicos circulantes. A
amostra foi subdividida em faixas etárias de acordo com
recomendações da OMS e submetida a exame clínico,
dosagem hemoglobina e exame sorológico por IFI
específica para P. falciparum e P. vivax, IgM e IgG. Foi
verificado um índice esplênico da ordem de 6,3% para a
população geral e de 3,7% para a faixa etária de 2 a 10
anos. A sorologia foi positiva em 73% das amostras
enviadas. São analisadas e discutidas as causas que
possivelmente determinaram as diferenças entre os dois
índices utilizados [AU].

561. Burattini M.N., E. Massad, F.A.B. Coutinho & R.G. Baruzzi,
1993. Malaria prevalence amongst Brazilian Indians
assessed by a new mathematical model. Epidemiology and
Infection, 111(3): 525-537.
An alternative way to estimate the endemic level of malaria
amongst Brazilian Indians is proposed. This is achieved by
estimating the age-related “force of infection” of malaria
(the effective inoculation rate), applying a mathematical

model, described elsewhere, to serological data. In
addition we present a way to estimate the Basic
Reproductive Rate of Malaria in the same area. The results
have shown a good degree of accuracy in describing the
endemic pattern of malaria in the area, and also indicate
some relevant aspects of its age distribution related to the
design of control strategies [AU].

562. Burini R.C., C. Vadileti, A. da Y.O. Angeleli, B. Barraviera,
P.R. Curi, A.C. Costardi & D.A. Meira, 1981. Malária no
Município de Humaitá, Estado do Amazonas. VII. Valores
de creatinina, proteínas e lipídeos sangüíneos de
habitantes da região. Revista do Instituto de Medicina
Tropical de São Paulo, 23(Supl. V): 43-49.
Foram analisados os níveis séricos de creatinina, proteínas
totais, albumina, globulinas totais e frações, lipídeos totais,
colesterol e triglicérideos de 73 indivíduos de 8 a 63 anos
de idade, brancos e não brancos, de ambos os sexos,
moradores de duas localidades distintas da região de
Humaitá (AM). Após serem submetidos a exame clínico
completo e terem sido classificados como saudáveis, estes
indivíduos tiveram seu sangue colhido para as dosagens. A
análise estatística mostrou correlação significante entre as
seguintes variáveis: proteínas totais x albumina; proteínas
totais x globulinas; proteínas totais x gama globulinas;
globulinas x globulinas e lipídeos totais x colesterol.
Notou-se tendência dos indivíduos mais idosos a
apresentarem valores maiores de gamaglobulinemia e esta
variação pode estar associada à possibilidade de maior
contato com doenças de repercussão imunitária.
Levantamento epidemiológico destes casos mostrou que a
grande maioria referiu ter sido acometida de 1 a 4 surtos
de malária. Comparando os dados deste trabalho com
outros obtidos em indivíduos saudáveis residentes na
região de Botucatu (SP), verificaram-se variações não
apenas nos teores de gamaglobulinas mas também no de
lipídeos dependendo da idade e dos hábitos alimentares
dos indivíduos, os demais valores foram superponíveis nos
diferentes experimentos. Concluindo, tem-se que vários
fatores influenciam as variáveis estudadas e, segundo a
análise discriminatória, os seguintes fatores determinantes
de afinidade entre os indivíduos devem ser considerados,
pela ordem de importância: 1) idade; 2) cor da pele; 3)
local residencial; 4) sexo [AU].
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563. Cabannes R., G. Larrouy & J. Ruffié, 1964. Étude clinique
et hématologique des Indiens du Haut-Oyapock et du
Haut-Maroni (Guyane française): Oyampi, Emerillon et
Oyana [A clinical and haematological study on Indians in
Upper Oyapock and Upper Maroni (French Guyana):
Oyampi, Emerillon and Oyana]. Bulletin de la Société de
Pathologie Exotique et de ses Filiales, 57(2): 307-325.
A fraction of the population of this area has been subjected
to a clinical, haematological, hemotypological and
parasitological examination. Infantile mortality seems to be
very high; arterial pressure varies form 6.5/14 to 10/21;
well defined cardiopathies are rare; rhino-
traqueobronchial catarrh, tuberculosis and influenza-like
pneumopathies (coryza) are frequent; whooping-cough has
been observed; dysenteric syndroms and diarrheic
conditions are frequent; splenomegalia due to malaria is
observed; myooedema is present in more than 40% of the
Indians during the raining season; dermatologic diseases
are rarely met with, owing probably to the skin resistance
in individuals subjected to frequent baths, and to the
roucou with which they anoint themselves; hallux varus
and hip luxations called oké oké have been observed. The
average number of red blood cells is normal; thalassemia-
like hematological syndroms have been met with in 7% of
the cases [AU].

564. Cabannes R., A. Beurrier & B. Monnet, 1965. Etude des
protéines, des haptoglobulines et des transferrines chez les
Indiens de Guyane Française. Nouvelle Revue Française
d’Hématologie, 5(2): 247-260.
The Indians of French Guiana have a mean proteinaemia
of 77,5 ± 5,5 g %, with hypergamma-globulinaemia of
22,0 ± 2,05 g %, i.e., about 30% of the proteinogram. The
hypergamma-globulinaemia results from increase in the
fractions YSS (Y1 + Y2). There is no correlation between
the degree of hypergamma-globulinaemia and the
eosinophilia. The haptoglobulins show predominance of
the phenotype Hp1 over the phenotype Hp2. There is also
a small, but not negligeable percentage of Hp0. The
transferrins are mainly of type C; TfD composes about 25%
of the distribution. TfB are present in a significant
percentage [AU].

565. Cadogan L., 1948. Nociones de medicina mbyá-guarani.
Guaranía, 1(6): 47-61.
[Resumo não disponível]

566. Cadogan L., 1949. Síntesis de la medicina racional y
mística Mbyá-Guarani. América Indígena, 9(1): 21-35.
The author divides Mbyá-Guarani medical lore into
rational and mystical medicine and, religion being so
closely interwoven with all other aspects of indigenous
culture, gives a brief sketch of the basical elements of

Mbyá religion most closely connected with the art of
curing. A great number of diseases are attributed to the
operation of Tekó Achy, the human passions or earthly
appetites, the literal translation of which is “the imperfect
way of life”. This Tekó Achy produces the double soul
which accompanies the world-soul, of Divine origin,
throughout life; the divine word-soul returns to heaven
upon the death of the human being; the earthly soul,
product of Tekó Achy or the earthly passions, remains on
earth. All diseases due to the influence of Tekó Achy, to the
effects of heat and cold, to intestinal parasites, etc., are
amenable to rational treatment, and the medicinal herbs
and other substances utilized therefore were divulged to
mankind by the Gods. The author gives a list of common
ailments and prescriptions for their treatment, including
the techniques utilized both to cure sterility in women and
to avoid conception. Although motherhood is considered a
sacred function and the barren woman does not fulfill the
mission for which she was created, excessive childbirth
harms a woman and may be avoided. Other mysterious
ailments, surpassing common disease in severity, are due
to Pochy, Evil; these are amenable only to spiritual
methods of healing. To acquire the faculty of combating
the effects of Evil, a lengthy novitiate is necessary to free
the soul of grossness; and examples are quoted of mystics
who, freeing themselves of the burden of all earthly
appetites, entered Heaven without suffering the ordeal of
death. Quoting Bertoni who states that of all the Guarani
speaking nations the Mbyá are those who have managed to
preserve their customs, religion and language in the
greatest purity, the author is of opinion that this is due to
the tribal leaders who practice spiritual methods of
healing, who have waged a four-century long struggle to
preserve the spiritual and physical health of their followers,
constantly menaced owing to contacts with civilization
[AU].

567. Cadogan L., 1952. El concepto Guaraní de “alma”, su
interpretación semántica. Folia Lingüística Americana,
1(1): 31-34.
[Resumo não disponível]

568. Cadogan L., 1955. Breve contribución al estudio de la
nomenclatura guarani en botânica. Asunción: Servicio
Técnico Interamericano da Cooperación Agrícola,
Ministerio de Agricultura y Ganadería, 49pp. (Boletín n°
194). 
[Resumo não disponível]

569. Cadogan L., 1992. Nociones de medicina Mbyá-Guarani
(2). Mbyá, 11: 7-10.
O autor examina uma classe de doenças que ele define
como misteriosas, inexplicáveis, difíceis de serem tratadas
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pelas práticas curativas da chamada medicina racional e
que seriam as manifestações de pochy, ou seja, da
maldade, da raiva. 

570. Calafell F., A. Shuster, W.C. Speed, J.R. Kidd, F.L. Black &
K.K. Kidd, 1999. Genealogy reconstruction from short
tandem repeat genotypes in an Amazonian population.
American Journal of Physical Anthropology, 108(2): 137-
146.
We have reconstructed partial genealogies in a sample of
44 SW Amazonian Rondonian Suruí, in which 45
dinucleotide short tandem repeat polymorphisms had
previously been typed. The genotypes of 488 pairs of
individuals having an age difference of 13 or greater were
compared, and parentage was excluded if a pair failed to
share an allele at more than one locus. In order to test the
power of this method, we computed the expected
distribution of the number of exclusionary loci for such
pairs of unrelated individuals, as well as that for individuals
with different degrees of relatedness, and compared it to
the observed distribution. We estimated that the pairs
compared contained approximately 20% of individual
pairs with a first-cousin relation or closer. A total of 25 pairs
were identified as possible parent-child. In three instances,
we could identify two or more children having a common
parent; we computed a relatedness coefficient in order to
establish whether the children were full or half sibs. The
genealogies inferred show that instances of polygyny and
polyandry (or, alternatively, serial mating), in addition to
apparent monogamy, can be found among the Suruí. The
Suruí sample can be used as a model for paleo-
anthropological populations, in which the determination of
relatedness can provide further insights into the social
structure of past populations. We estimate that, depending
on the history of the populations and the degree of
inbreeding, 10-20 highly informative nuclear loci should
be typed in order to infer genealogies with acceptable
confidence [AU].

571. Caldart F.A., 2001. Distribuição genética da Hb, G6PD e
GSTπ em populações indígenas e a suscetibilidade à
contaminação por mercúrio. Dissertação de Mestrado em
Ciências da Saúde, Brasília: Universidade de Brasília,
79pp.
A suscetibilidade à contaminação por mercúrio pode ser
devida a vários fatores nutricionais e genéticos. O
polimorfismo genético origina proteínas diferentes que
podem ter alterações nas atividades de desintoxicação do
organismo. A Hb, a G6PD e a GSTπ estão relacionadas a
fatores de proteção aos efeitos tóxicos do mercúrio no
organismo. O conhecimento desse polimorfismo e sua
determinação propiciam maior entendimento sobre o
metabolismo de proteínas e a eliminação de xenobióticos.
Neste estudo, foi determinada a distribuição genética da
Hb, da G6PD e da GSTπ em indivíduos contaminados por
mercúrio. Foram coletadas amostras de cabelo e de sangue
de grupos indígenas Kayabi e Missão Cururu
(Mundurukus), que se localizam nas proximidades do rio
Teles Pires (PA) e que são expostos ao metilmercúrio, pelo
consumo de peixes contaminados. Em relação às proteínas
estudadas, a Hb e a G6PD apresentaram-se monomórficas
nas duas populações, ocorrência característica de
populações indígenas. A GSTπ revelou diferentes
freqüências alélicas entre os dois grupos, as quais
encontram-se intermediárias às populações caucasóides e
afro-americanas. A distribuição das dosagens de mercúrio
não foi estatisticamente significante em relação à estrutura
genética das populações. As médias de concentração de
mercúrio em amostras de cabelo, foram maiores na aldeia
Kayabi (14,9 ± 8,9 ppm) do que na Missão Cururu (3,2 ±

1,8 ppm). Há variação altamente significativa (F + 149,4;
p<0,0001 <0,05) entre os dois grupos, que pode estar
relacionada ao consumo de peixes contaminados e/ou a
outros fatores genéticos e ambientais. Na aldeia Kayabi,
60% dos indivíduos apresentaram valores maiores que 10
ppm e 26,2% níveis maiores que 20 ppm. O sexo feminino
e a faixa etária de 0 a 15 anos apresentaram maior
concentração de mercúrio. Entretanto, não se observaram
sinais clínicos neurotóxicos [AU – Fonte: Banco de Teses
da CAPES].

572. Caldas J.A.L., 1942. Etnologia sul-riograndense. Esbôço
fundamental. Revista do Instituto Histórico e Geográfico
do Rio Grande do Sul, 23(86): 303-380.
Esse esboço etnográfico contém dados sobre história,
alimentação, bebidas, nomes de chefes guarani, etc.

573. Callegari-Jacques S.M., 1985. Variabilidade genética e seu
significado evolutivo em índios sul-americanos. Tese de
Doutorado em Genética, Porto Alegre: Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, 241pp.
[Resumo não disponível]

574. Callegari-Jacques S.M. & F.M. Salzano, 1979. Demography
and genetics of the Krahó and Gorotire Indians of Brazil.
Journal of Human Evolution, 8: 513-522.
Three populations of two Brazilian Gê-speaking groups,
the Krahó and Gorotire, have been studied
demographically and the results compared with previous
investigations on their genetic polymorphisms. The Krahó
population is older, more acculturated, and has a smaller
sex ratio than the Gorotire. It may also have derived from
a larger number of founders. Intertribal marriages occurred
with relative frequency among the Krahó, but in the
Gorotire the predominant picture is one of exchange with
other Cayapo subgroups. The latter have a distribution
range roughly 9 x larger than the Krahó. The reproductive
histories of the Krahó and Gorotire are similar, leading to
equivalent estimates of selection potential. But mortality
may have been selectively more important among the
Krahó. Wright’s fixation index F is one of the same order of
magnitude in the two groups and intermediate between
values obtained among the North American Indian Zuni
and the East Indian Bhil. Despite considerable exogamy it
showed positive values [AU].

575. Callegari-Jacques S.M. & F.M. Salzano, 1989. Genetic
variation within two linguistic Amerindian groups:
relationship to geography and population size. American
Journal of Physical Anthropology, 79(3): 313-320.
Nine Carib and eight Tupi groups were studied for a
minimum of eight common polymorphic systems and
compared in terms of genetic distances using the methods
of Nei and Edwards. Two levels of genetic information
were distinguished, one with a maximum of 20 loci and
another with a maximum of 12 loci considered. The
dendrograms produced consistent, reproducible results,
independent of the method used, when a minimum of ten
polymorphic systems were included in the analysis.
Irrespective of the number of systems or the method used,
the Tupi showed two to three times higher average
interpopulation genetic distances than the Carib groups,
which may be due to their lower average population sizes,
allowing for the action of genetic drift and/or founder
effects, as these two sets of populations do not differ
significantly in geographic range, years of contact with
non-Indians, or degree of acculturation [AU].

576. Callegari-Jacques S.M., F.M. Salzano, J. Constans & P.
Maurieres, 1993. Gm haplotype distribution in
Amerindians: relationship with geography and language.
American Journal of Physical Anthropology, 90(4): 427-
444.
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A review is made of the Gm haplotype distribution in 60
groups of Eskimos, North, Central, and South American
Indians, totaling 22,808 individuals. Differences were
observed in the shapes of the distribution of Gm*ag and the
other markers. Nearly identical values for FST and average
heterozygosities were obtained in the North +
Central/South comparisons. North-South and
Southwest/Northeast clinical differences were observed in
the Americas using correspondence factorial analysis. The
two haplotypes mainly responsible for these differences are
Gm*axg and Gm*abOst. When the populations are
classified by language groups, besides the recognized
differences between Eskimos and Athabaskan (Na-Dene)
speakers compared with Amerinds, others are found. For
instance, Uto-Aztecan speakers of the United States and
Mexico differ in Gm frequencies from the Nuclear
Chibchan, Macro-Arawak, and Carib speakers of Central
and South America. The notion of a homogeneous
Amerind genetic pool does not conform with these and
other results [AU].

577. Callegari-Jacques S.M., F.M. Salzano, T.A. Weimer, M.H.
Hutz, F.L. Black, S.E.B. dos Santos, J.F. Guerreiro, M.A.
Mestriner & J.P. Pandey, 1994. Further blood genetic
studies on Amazonian diversity data from four Indian
groups. Annals of Human Biology, 21(5): 465-481.
Information related to 31 protein genetic systems was
obtained for 307 individuals affiliated with the Cinta Larga,
Karitiana, Suruí and Kararaô Indians of Northern Brazil. In
terms of genetic distances the Cinta Larga showed more
similarities with the Karitiana (both are Tupi-speaking
tribes), while at a more distant level the Suruí clustered
with the Kararaô. The latter, a Cayapo subgroup, showed a
completely different genetic constitution from the other
subgroups of this same tribe. Both the Kararaô and
Karitiana are small, remnant populations, and their gene
pools have presumably been severely affected by random
and founder effects. These results were incorporated with
those of 25 other Amazonian Indian tribes, and analysis by
two multivariate techniques confirmed a previously
observed geographical dichotomy, suggesting either that
the Amazon river constitutes a barrier to north-south gene
flow or that latitudinally different past migrations entered
the region from the west [AU].

578. Callegari-Jacques S.M., F.M. Salzano, T.A. Weimer,
M.H.L.P. Franco, M.A. Mestriner, M.H. Hutz & L. Schüler,
1996. The Waiwai Indians of South America: history and
genetics. Annals of Human Biology, 23(3): 189-201.
Demographic, medical and genetic information was
obtained in a population of Carib-speaking Waiwai Indians
living in Northern Brazil. At present mortality is low and
fertility moderate, with a low variance in offspring number
in completed families. Mobility is high, but about two-
thirds of the unions are endogamic. Malaria is the main
health problem. Phenotype and allele frequencies were
obtained for 27 protein genetic systems. Comparison with
six other Carib groups indicates closest affinities with
another Amazonian tribe, the Arara. Quantification of the
intra- and interpopulation genetic diversity in these seven
populations indicate that the variation within groups is
only slightly lower than the variation between groups. The
level of Carib interpopulation diversity, on the other hand,
does not differ significantly from that found in 11 Tupi-
speaking populations. In accordance with their history of
intermarriage with groups which speak slightly different
languages, and consider themselves as distinct, the Waiwai
are clearly more diversified at the intrapopulation level
than at least three of the six Carib populations with which
they were compared [AU]. 

579. Callegari-Jacques S.M. & F.M. Salzano, 1999. Brazilian
Indian/non-Indian interactions and their effects. Ciência e
Cultura, 51(3-4): 166-174.
A short review was made of the history of the Brazilian
population, starting with the Asians who colonized the
region 30,000-40,000 years ago, and continuing with
evaluations of the European, African, and neo-Asiatic
immigration. Social aspects of the contact situation
between Brazilian Indians and the surrounding society
were briefly considered, as well as quantitative estimates of
the amount of Amerindian genes present in neo-Brazilians.
Special emphasis, however, was placed in the inverse gene
flow (neo-Brazilian genes into Amerindians). In this case,
two methods which quantify the degree of such admixture
were employed, and the one considered to give better
estimates was chosen. Although the correlation obtained
between these admixture values and the number of years
of more permanent contact with non-Indians yielded a low
number (perhaps due to deficiencies in obtaining precise
figures concerning years of contact), a clear correlation
was found between the admixture estimates obtained in 39
Brazilian Indian tribes or populations and their location in
degrees of longitude west. This is probably a reflection of
the general neo-Brazilian east-west colonization
movement. At present it is difficult to ascertain the degree
of biological and cultural homogeneity that will be
reached by Brazilian populations in the future. It is hoped,
however, that a certain amount of diversity will be
maintained, in a climate of mutual respect [AU].

580. Callegari-Jacques S.M., N.M. Flowers, N.F.M. Laner & F.M.
Salzano, 2001. Demography and genetics at the tribal
level: the Xavante as a test case. Current Anthropology,
42(1): 154-161.
This study “integrates the demographic and genetic data
obtained over these years [since 1957 with the Xavante-
Etéñitépa] with life-history theory and compares these
results with those obtained for three South American Indian
groups, Yanomama, Mekranoti and Ache, for which there
are detailed demographic data. We also compare our
findings with information on the !Kung [of the Kalahari, in
Africa]” (p. 154). 

581. Callegari-Jacques S.M., D. Grattapaglia, F.M. Salzano, S.P.
Salamoni, S.G. Crossetti, M.E. Ferreira & M.H Hutz, 2003.
Historical genetics: spatiotemporal analysis of the
formation of the Brazilian population. Annual Journal of
Human Biology, 15(6): 824-834.
A total of 1037 individuals living in five different socio-
geographic regions of Brazil were studied in relation to 12
short tandem repeat polymorphisms. The objective was to
assess the degree of European, African, and Amerindian
contributions to their gene pools. Although most of the
genetic variability was found within regions, significant
differences were also observed between regions. The
estimated relative proportions of the above-indicated
continental contributions showed intermediate values
between those obtained with uniparental (mtDNA, Y-
chromosome) data, and a higher percentage of European
heritage as compared to previous autosome results. A
north-south trend of increasing European contribution was
also found, in agreement with the history of the Brazilian
population [AU].

582. Camargo C.P.F. de, C. Junqueira & H. Pagliaro, 2005.
Reflexões acerca do mundo cultural e do comportamento
reprodutivo dos Kamaiurá ontem e hoje. In H. Pagliaro,
M.M. Azevedo & R.V. Santos (orgs.), Demografia dos povos
indígenas no Brasil, pp. 119-134. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz/Campinas: Associação Brasileira de Estudos
Populacionais (ABEP).
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O artigo contém duas partes: a primeira parte reproduz um
texto inédito datado de 1971 de C.P.F. de Camargo e C.
Junqueira sobre a fecundidade entre os Kamaiurá e a
segunda parte, com base em dados coletados em 2003,
isto é, três décadas depois, retrata algumas mudanças
culturais e demográficas ocorridas entre esses índios.

583. Camargo E. & P. Morgado (orgs.), 1998. Tëwëhepinëphë
lëken osepinonohnõko zairokene - Tratando-se bem. Guia
prático de termos e expressões relativos a síntomas clínicos
em Wayana e Aparai. Com a colaboração de Aimore,
Tadeu, Tuupa (Wayana) e Jakuro, Paxinapoty, Miriri,
Ohpoina (Aparai). São Paulo: Humanitas
Livraria/FFLCH/USP, 94pp.
“Neste guia construímos diálogos de situações de
comunicação entre os Wayana, os Aparai com os agentes
de saúde; incluímos um léxico dos termos utilizados nos
diálogos como também dos sintomas clínicos e as partes
do corpo humano (…). Este manual de consulta prático
vem a ser um primeiro passo para uma aproximação e uma
troca de saberes médicos entre as três culturas: aparai,
wayana e brasileira” ( pp. 5-8). 

584. Camargo E.P. de, F. Alves, L.H.P. da Silva, 1999.
Symptomless Plasmodium vivax infections in Native
Amazonians. The Lancet, 353(9162): 1415-1416.
“Naturally acquired immunity to falciparum malaria has
been recorded in holoendemic and hyperendemic Africa.
Similar records do not exist for vivax malaria. Although
individuals repeatedly infected with Plasmodium vivax
may have attenuated symptoms, absence of symptoms has
never been described in endemic areas of vivax malaria.
We provide evidence of symptomless vivax malaria in a
riverine Amazonian population in the State of Rondônia,
Brazil” (p. 1415).

585. Camargo M.T.L. de A., 2002. Jurema (Mimosis hostilis
Benth) e sua relação com os transes nos sistemas de
crenças afro-brasileiras. In C.N. da Mota & U.P. de
Albuquerque (orgs.), As muitas faces da Jurema: de espécie
botânica à divindade Afro-indígena, pp. 151-170. Recife:
Bagaço.
Neste trabalho, após examinar os estudos sobre as plantas
conhecidas sob o nome de jurema, a autora apresenta
“considerações sobre sua relação com os transes ocorridos
nas mais diferentes situações ritualísticas próprias dos
sistemas de crenças afro-Brasileiros e, principalmente,
daqueles de forte influência indígena” (p. 151).

586. Camargo Z.P. de, R.G. Baruzzi, S.M. Maeda & M.C.
Floriano, 1998. Antigenic relationship between Loboa
loboi and Paracoccidioides brasiliensis as shown by
serological methods. Medical Mycology, 36: 413-417.
Lobomycosis and paracoccidioidomycosis are two
different mycoses caused by Loboa loboi and
Paracoccidioides brasiliensis, respectively. To verify cross-
antigenicity betwen them, lobomycosis sera were tested by
immunoblotting, ELISA and capture-EIA against crude exo-
antigen, “cell-free antigen” and gp43 from P. brasiliensis.
The majority of lobomycosis serum samples recognized
crude exo-antigens and gp43 from P. brasiliensis. Gp43
was eluted from an affinity column prepared with IgG from
a patient with active lobomycosis. In lower frequencies
and intensities, lobomycosis sera also recognized proteins
of 29 kDa, 36 kDa, 39 kDa, 52 kDa, 63 kDa, 70 kDa, 83
kDa, and 108 kDa from P. brasiliensis [AU].

587. Campanário P., 2004. Estimativa da mortalidade e da
fecundidade do Povo Kaiabi do Parque Indígena do Xingu,
através de Modelo Demográfico (1970-2000). In XIV
Encontro Nacional de Estudos Populacionais. Caxambu:
Associação Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP).
A partir da completa e confiável base de dados
demográficos deste povo, entre 1970 e 2000, encontrável

na Tese de Doutorado de Heloísa Pagliaro [ver a referência
2144 nesta bibliografia], se calculará a mortalidade e a
fecundidade dos Kaiabi do Parque Indígena do Xingu, com
um modelo demográfico desenvolvido pelo autor (Modelo
Demográfico Evadan). No caso da Tese, os cálculos das
taxas foram feitas de forma direta, utilizando os dados
brutos, sem correções ou manipulações. Como
contraponto, aqui será utilizada uma técnica indireta, um
modelo demográfico que gera populações téóricas, e que
foi utilizado inclusive para projetar a população Kaiabi até
2.020 na já citada Tese. Cabe observar que o modelo
trabalha com os três componentes demográficos básicos
(fecundidade, mortalidade e migração), e é, por
conseqüência, uma variante do Modelo dos Componentes
Demográficos, amplamente utilizado por demográfos. O
Modelo Evadan decompõe a população nestes três
componentes e, a partir daí, gera uma população teórica
que se aproxima da real na medida em que estes mesmos
componentes hipotéticos sejam próximos dos reais. A
vantagem do modelo com respeito aos métodos diretos de
cálculo, neste caso, é que os pequenos números da
população Kaiabi são suavizados e “amarrados” entre si,
no período especificado, tornando-os coerentes com a
população, eliminando assim oscilações aleatórias. A
desvantagem é que o método não garante que tais dados
suavizados sejam reais. Por este motivo se fará uma
comparação entre as taxas apresentadas na Tese e as
obtidas a partir do modelo demográfico. Bela polêmica,
útil, talvez, para o cálculo de taxas de povos indígenas e
pequenas populações, cada vez mais em voga nos dias de
hoje [AU – texto disponível em http://www.abep.org.br].

588. Campanário P., 2005. Estimativas de fecundidade e de
mortalidade de populações de pequena escala através de
um modelo demográfico. In H. Pagliaro, M.M. Azevedo &
R.V. Santos (orgs.), Demografia dos povos indígenas no
Brasil, pp. 103-117. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz/Campinas: Associação Brasileira de Estudos
Populacionais (ABEP).
O artigo procura explicar o funcionamento do Modelo
Demográfico Evadan para estimar a mortalidade e a
fecundidade dos Kaiabi do Parque Indígena do Xingu e
averiguar a potencial aplicação deste modelo para outros
grupos indígenas de pequena escala.

589. Campos J.J. & O.V. Brasil, 1945. Curare – sobre o emprego
do dimetil éter da metil bebeerina em clínica. Boletim do
Instituto Vital Brasil, 5(3): 97-114.
Os autores examinam o uso do curare e de um de seu
substituto (o cloridrate do dimetil éter da metil bebeerina)
na prevenção de complicações traumáticas de
convulsoterapia e no tratamento de síndromes espáticos.
Concluem sobre a superioridade do substituto do curare
por considerarem a necessidade e a importância de
obtenção e emprego de substâncias quimicamente puras
com atividades constantes e propriedades farmacológicas
invariáveis, o que não é o caso do curare cuja composição
não é uniforme e cujas plantas que fornecem os seus
princípios ativos não são as mesmas em todos os curares.
Daí, as grandes variações de atividades e as diferenças
qualitativas dos curares [AU].

590. Campos M.G., 1936. Interior do Brasil. Rio de Janeiro,
210pp.
O artigo contém dados médicos colhidos pelo autor
enquanto trabalhava na Comissão Rondon, no Serviço de
Proteção aos Índios e na Comissão de Linhas Telegráficas
encarregada da exploração do vale Juruena-Tapajós, entre
os índios Pareci, Nambikuara, Cherente, Bororo orientais,
Apiaká do rio São Manoel e Munduruku. 

591. Campos M.G., 1960. Estudo sobre o câncer nos índios do
Brasil. Revista Brasileira de Cancerologia, 17(21): 33-50.
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Entre os anos 1955-1957, o autor investigou a ocorrência
de câncer em vários grupos indígenas de Mato Grosso,
Goiás e Pará, não encontrando a doença em nenhum
deles. 

592. Campos M.S. de, 2001. Estudo da correlação mercúrio-
selênio em amostras de cabelos de índios Wari’.
Dissertação de Mestrado em Tecnologia Nuclear, São
Paulo: Universidade de São Paulo, 100pp.
A determinação dos níveis de mercúrio no meio ambiente
é importante devido à alta toxicidade apresentada, não
somente pelo elemento, como por seus compostos. O
mercúrio pode ser metilado, originando sua forma mais
tóxica, o metilmercúrio, o qual sofre uma efetiva
biomagnificação na biota. A presença do mercúrio na
região Amazônica é normalmente atribuída às atividades
garimpeiras. Entretanto, recentes trabalhos realizados na
região reportaram níveis de mercúrio considerados altos
em áreas distantes da influência dos garimpos. Estudos têm
indicado que o selênio, um elemento essencial, pode
exercer um efeito protetor contra os efeitos nocivos da
contaminação por mercúrio. O principal objetivo deste
trabalho é investigar a correlação entre mercúrio e selênio
em amostras de cabelo de comunidades indígenas não
relacionadas às atividades garimpeiras. Neste sentido,
foram determinadas as concentrações de mercúrio e
selênio em 23 amostras de índios Wari’ (Pacaás Novos),
residentes nas localidades de Doutor Tanajura e Deolinda,
Município de Guajará-Mirim, Estado de Rondônia. As
análises foram realizadas por meio das técnicas de
espectrometria de absorção atômica com geração de vapor
frio e geração de hidretos com sistema de injeção em fluxo
(FIA-CV-AAS e FIA-HG-AAS). A validação do
procedimento analítico foi realizada utilizando-se o
material certificado CRM 397 (Trace Elements in Human
Hair), da Community Bureau of Reference (BCR), estudos
de recuperação de analito adicionado, assim como
avaliação das incertezas. As concentrações de mercúrio
variaram entre 1,41 e 11,7 mg g-1 (valor médio de 5,58 mg
g-1). Estes valores encontram-se na mesma ordem de
grandeza de estudos realizados com outras comunidades
indígenas na região, mas abaixo do valor de 50 mg g-1
associado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) ao
risco de 5% de dano neurológico em indivíduos adultos.
As concentrações de selênio variaram entre 1,76 e 3,83 mg
g-1 (valor médio de 2,64 mg g-1) e os valores não
apresentaram grandes variações, como ocorreu com o
mercúrio. Apesar de considerados normais, os valores
obtidos são mais altos do que os encontrados em outras
regiões. Foi observada uma correlação positiva entre a
razão Hg/Se e a concentração de Hg. Os valores da razão
molar aproximam-se de 1 para baixas concentrações de
mercúrio, fato que pode estar relacionado à formação do
complexo {(Hg-Se)n}m-Seleprotein P, o qual poderia
diminuir a biodisponibilidade do mercúrio no organismo
[AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

593. Candeias J.A.N., R.G. Baruzzi, S. Pripas & M. Iunes, 1977.
Prevalence of antibodies to the BK and JC papovaviruses in
isolated populations. Revista de Saúde Pública, 11: 510-
514.
A total of 173 sera from isolated Brazilian Indian
populations, 39 from the Diauarum area, and 68 from the
Alto Xingu area, respectively in the North and the South of
the Xingu National Park and 66 Kren-Akorore Indians,
were examined for hematogglutination – inhibiting (H1)
antibodies against BK and JC viruses. The global
percentages of positive sera (>1:40) were 5,2% for BK virus
and 1,7% for JC virus. The distribution of positive sera
according to the population groups showed one individual

to be positive for BK virus in the Diauarum Indians and
none of the sera contained HI antibody to JC virus. In the
Alto Xingu Indians, 4 were positive for BK virus and 3
others were positive for JC virus; as regards Kren-Akorore
Indians none of the sera contained antibody to JC virus,
and only 4 were BK positive. Due to the limited number of
observations it was neither possible to determine the time
of occurrence of seroconversion nor correlate the positivity
rates for both viruses in the different tribes with the
respective “contact” with the white population [AU].

594. Canese N.K. de & A. Canese, 1977. Nociones de idioma
guaraní para uso médico. Revista Paraguaya de
Microbiologia, 12(1): 1-32.
Este trabajo tiene por objeto contribuir en primer termino
con la Bibliografia del Idioma Guaraní, y en segundo
término, facilitar la enseñanza del mismo dentro de la
profesión médica, poniendo a su alcance los elementos
primarios que puedan formar un contexto para la
formación y ejecución de cursillos de principiantes
utilizables dentro de la carrera médica, sea por estudiantes
de medicina, como así también para médicos. Se ha
subdividido el conjunto en tres partes o capítulos:
“Lecciones de Gramática”, “Vocabulário para uso médico”
e “Cuestionario médico” [AU].

595. Capelli J. de C.S. & S. Koifman, 2001. Avaliação do estado
nutricional da comunidade Parkatêjê, Bom Jesus do
Tocantins, Pará, Brasil [Evaluation of the nutritional status
of the Parkatêjê indigenous community in Bom Jesus do
Tocantins, Pará, Brazil]. In R.V. Santos & A.L. Escobar
(eds.), Saúde dos povos indígenas no Brasil: perspectivas
atuais, Número temático, Cadernos de Saúde Pública,
17(2): 433-437.
Com o objetivo de conhecer o estado nutricional dos
membros da Área Indígena Mãe-Maria em Bom Jesus do
Tocantins, Pará, um estudo descritivo foi realizado com a
participação de 90,8% (278 pessoas) de seus integrantes.
Os indicadores de massa corporal conforme estatura e de
estatura segundo idade, bem como o índice de massa
corporal consoante sexo (IMC), foram determinados para
crianças e adultos, respectivamente, além das médias de
peso e estatura em adolescentes. Comparativamente, às
curvas normatizadas da população norte-americana
(NCHS) notou-se prevalência de sobrepeso e de
desnutrição crônica da ordem de 6,7 e 8,6%,
respectivamente, nas 104 crianças menores de dez anos
avaliados. As médias de peso encontradas nos
adolescentes indígenas e na população NCHS foram
relativamente similares, sendo as médias de estatura
menores entre os primeiros. A prevalência de sobrepeso
(IMC 25-29) em homens e mulheres adultos foi de 23,7 e
50,0%, respectivamente, detectando-se prevalência de
obesidade (IMC>30) da ordem de 12,5% entre as últimas
[AU].

596. Carabin H., M. Escalona, C. Marshall, S. Vivas-Martinez,
C. Botto, L. Joseph & M.G. Basañez, 2003. Prediction of
community prevalence of human onchocerciasis in the
Amazonian onchocerciasis focus: Bayesian approach.
Bulletin of the World Health Organization, 81(7): 482-490.
OBJECTIVE: To develop a Bayesian hierarchical model for
human onchocerciasis with which to explore the factors
that influence prevalence of microfilariae in the
Amazonian focus of onchocerciasis and predict the
probability of any community being at least mesoendemic
(> 20% prevalence of microfilariae), and thus in need of
priority ivermectin treatment. METHODS: Models were
developed with data from 732 individuals aged > or = 15
years who lived in 29 Yanomami communities along four
rivers of the south Venezuelan Orinoco basin. The models’
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abilities to predict prevalences of microfilariae in
communities were compared. The deviance information
criterion, Bayesian P-values, and residual values were used
to select the best model with an approximate cross-
validation procedure. FINDINGS: A three-level model that
acknowledged clustering of infection within communities
performed best, with host age and sex included at the
individual level, a river-dependent altitude effect at the
community level, and additional clustering of communities
along rivers. This model correctly classified 25/29 (86%)
villages with respect to their need for priority ivermectin
treatment. CONCLUSION: Bayesian methods are a flexible
and useful approach for public health research and control
planning. Our model acknowledges the clustering of
infection within communities, allows investigation of links
between individual- or community-specific characteristics
and infection, incorporates additional uncertainty due to
missing covariate data, and informs policy decisions by
predicting the probability that a new community is at least
mesoendemic [AU].

597. Cardone J.D., A.K. Chiba, E. Boturão Neto, J.P.B. Vieira
Filho & J.O. Bordin, 2004. Gene frequencies of the HPA-
15 (Gov) platelet alloantigen system in Brazilians.
Transfusion & Medicine, 14(6): 433-437.
The HPA-15 (Gov) alloantigen is a biallelic co-dominant
system on human platelets, and its allele HPA-15a and
HPA-15b differ by an A—>C single nucleotide
polymorphism at nucleotide 2108 of the coding sequence
resulting in a Tyr682Ser substitution in the mature CD109
glycoprotein. Employing the polymerase chain reaction-
restriction fragment length polymorphism technique, we
determined the HPA-15 gene frequencies among 276
subjects of distinct Brazilian ethnic groups including, 15
Caucasians, 15 African Brazilians, 15 Orientals, 106
Amazon Xikrin Indians, 31 Amazon Gaviões Indians and
94 blood donors. The calculated HPA-15a and HPA-15b
allele frequencies found in Caucasians (0.53/0.47), African
Brazilians (0.57/0.43), Orientals (0.57/0.43) and Brazilian
blood donors (0.52/0.48) did not differ significantly.
However, the HPA-15a and HPA-15b gene frequencies of
Xikrin Indians (0.78/0.22) were significantly different from
that of all other groups (P < 0.01). The HPA-15a/a, HPA-
15a/b and HPA-15b/b genotype frequencies observed in
Gaviões Indians were significantly different from those
seen in African Brazilians (P = 0.04) and blood donors (P =
0.017). The present data showed that the distribution of the
HPA-15 (Gov) system alleles observed among the Brazilian
population is quite similar to the distributions already
reported among Asian, Canadian and European
populations. Moreover, the data indicated differences in
the frequency of the HPA-15 system between Amazon
Indians and other distinct Brazilian ethnic groups
suggesting that Amerindians would be at higher risk of
HPA-15 alloimmunization in the need of receiving blood
components collected from blood donors of other ethnic
groups [AU].

598. Cardoso A.M., 2000. Prevalência de doenças crônico-
degenerativas na população Guarani-Mbyá do Estado do
Rio de Janeiro [Prevalence of chronic-degenerative
diseases in the population Guarani-Mbyá of the State of
Rio de Janeiro]. Dissertação de Mestrado em Saúde
Pública, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saúde Pública,
Fundação Oswaldo Cruz, 134pp. 
A distribuição desigual das doenças crônico-degenerativas
tem sido atribuída aos diferentes graus de transformação
social em diversas populações. Neste sentido, estudos
internacionais em populações indígenas submetidas à
mudanças em seus estilos de vida têm mostrado

prevalências elevadas de hipertensão arterial, diabetes
mellitus e de alterações de fatores de risco a eles
associados. Foi realizado um estudo de prevalência destes
agravos na população adulta das aldeias indígenas
Sapukai, Paraty-Mirim e Araponga, no Rio de Janeiro. Após
recenseamento, a população teve os dados coletados
através de entrevista e avaliações clínicas e bioquímicas.
O universo da população estudada foi de 80 homens e 71
mulheres. As prevalências em toda a amostra, no sexo
masculino e no feminino, foram, respectivamente, para:
hipertensão arterial (4,8%, 2,6%, 7,4%); hiperglicemia
causal compatível com diabetes mellitus (0,7%, 0 e 1,4%)
e tolerância diminuída à glicose (3,5%, 1,4%, 5,6%); baixo
peso (4,1%, 3,9%, 4,3%); sobrepeso (26,7%, 19,5% e
34,8%) e obesidade (4,8%, 3,9%, 5,8%); alterações
lipídicas do colesterol total (2,8%, 2,7%, 2,9%) e dos
triglicerídios (12,6%, 9,5% e 15,9%); tabagismo (5,9%,
7,5% e 4,2%); etilismo (3,3%, 6,2% e 0%) e sedentarismo
(28,1%, 7,4%, 51,4%). Quase todas as prevalências foram
superiores no sexo feminino e maiores nas idades mais
avançadas. Foram observadas correlações significativas
entre os índices antropométricos e os valores lipídicos e a
idade (RCQ/triglicerídios: 0,366; colesterol/idade: 0,364;
IMC/triglicerídios: 0,318; RCQ/colesterol: 0,306), todos
com p-valor < 0,01, das PAS e PAD com a idade (0,194 e
0,200; p-valor: < 0,05) e da PAD com peso e IMC (0,235 e
0,228; p-valor: < 0,01). Os indivíduos com 50 anos e mais
apresentaram risco 4,5 vezes maior que os de até 29 anos,
de apresentar acúmulo de mais de dois fatores
componentes da Síndrome de Resistência Insulínica e os
obesos, quatro vezes mais risco que aqueles com peso
normal. Os resultados sugerem que a população avaliada
encontra-se sob risco intermediário para as doenças
crônicas mostrando que devem ser empreendidos esforços
no sentido de controlar os fatores de risco [AU].

599. Cardoso A.M., I.E. Mattos & R.J. Koifman, 2000. Aldeias
Guarani-Mbyá do Rio de Janeiro: um estudo de
prevalência na população indígena. In Livro de Resumos
[VI Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, Salvador,
2000], vol. 5 “Ação em Saúde Coletiva”, p. 353, resumo
2888. Rio de Janeiro: ABRASCO.
A distribuição desigual das doenças crônico-degenerativas
tem sido atribuída aos diferentes graus de transformação
social e estudos internacionais em populações primitivas
submetidas a mudanças em seus estilos de vida, têm
apresentado prevalências elevadas de hipertensão arterial,
diabetes mellitus e de alterações de fatores de risco a eles
associados. O contato dos Guarani com a sociedade
envolvente interfere nos mais diversos aspectos da vida
indígena e acarreta mudanças na qualidade de vida dos
grupos e no seu perfil epidemiológico. OBJETIVO: Estudar
a prevalência dos agravos hipertensão arterial, diabetes
mellitus, sobrepeso e obesidade e dislipidemias na
população adulta das aldeias indígenas Sapukai, Paraty-
Mirim e Araponga, no Rio de Janeiro. METODOLOGIA:
Através de recenseamento, a população adulta de 15 e
mais anos, teve os dados coletados por entrevista e
avaliações clínicas e bioquímicas. A análise estatística
visou avaliar os padrões de distribuição das variáveis
estudadas, descrição das médias e prevalências
observadas, análise das correlações entre as variáveis.
RESULTADOS: O universo da população estudada foi de
80 homens e 71 mulheres. As médias das variáveis PA,
peso, altura e RCQ foram maiores no sexo masculino,
enquanto IMC, glicemia, hemoglobina glicosilada,
colesterol, HDL, LDL e triglicerídios apresentaram médias
maiores no sexo feminino. As prevalências globais e para
os sexos masculino e feminino foram, respectivamente,

BIBLIOGRAFÍA CRÍTICA DA SAÚDE INDÍGENA NO BRASIL (1844-2006) / 119



para: hipertensão arterial (4,8%, 2,6% e 7,4%);
hiperglicemia casual compatível com diabetes mellitus
(0,7%, 0 e 1,4%) e Tolerância diminuída à glicose (3,5%,
1,4% e 5,6%); sobrepeso (26,7%, 19,5% e 34,8%) e
obesidade (4,8%, 3,9% e 5,8%); alterações lipídicas do
colesterol total (2,8%, 2,7% e 2,9%), do HDL (62,2%,
58,1% e 66,7%) e dos triglicerídios (12,6%, 9,5% e
15,9%). Todas as prevalências foram superiores no grupo
feminino e maiores nas idades mais avançadas. As maiores
correlações foram entre os índices antropométricos e os
valores lipídicos e a idade (RCQ/triglicerídios: 0,368;
colesterol/idade: 0,364; RCQ/colesterol: 0,348), todos com
p-valor < 0,01. A PA sistólica correlacionou-se de forma
mais intensa com a idade (0,194; p-valor < 0,05) e a
diastólica, com o peso (0,235; p-valor < 0,01). Os
resultados sugerem que a população avaliada encontra-se
sob risco intermediário para as doenças crônicas,
mostrando que esforços devem ser empreendidos no
sentido de controlar os fatores de risco [AU].

600. Cardoso A.M., I.E. Mattos & R.J. Koifman, 2001.
Prevalência de fatores de risco para doenças
cardiovasculares na população Guarani-Mbyá do Estado
do Rio de Janeiro [Prevalence of risk factors for
cardiovascular disease in the Guarani-Mbyá population of
the State of Rio de Janeiro]. In R.V. Santos & A.L. Escobar
(eds.), Saúde dos povos indígenas no Brasil: perspectivas
atuais, Número temático, Cadernos de Saúde Pública,
17(2): 345-354.
A distribuição desigual das doenças crônico-degenerativas
tem sido atribuída aos diferentes graus de transformação
social em diversas populações. Estudos internacionais em
populações indígenas submetidas a mudanças em seus
estilos de vida têm mostrado prevalências elevadas de
hipertensão arterial e de outros fatores de risco
cardiovasculares. Foi feito um estudo de prevalência
desses fatores de risco na população adulta das aldeias
indígenas Sapukai, Paraty-Mirim e Araponga no Rio de
Janeiro. Após recenseamento, a população teve os dados
coletados através de entrevista e de avaliações clínicas e
bioquímicas. O universo estudado foi de 80 homens e 71
mulheres. As prevalências em toda a amostra foram
respectivamente para: hipertensão arterial (4,8%, 2,6% e
7,4%); sobrepeso (26,7%, 19,5% e 34,8%) e obesidade
(4,8%, 3,9% e 5,8%); alterações lipídicas do colesterol
total (2,8%, 2,7% e 2,9%) e dos triglicerídios (12,6%, 9,5%
e 15,9%). Todas as prevalências foram superiores no sexo
feminino e maiores nas idades mais avançadas. Os
resultados sugerem que a população avaliada encontra-se
sob risco intermediário para as doenças crônicas,
mostrando que devem ser empreendidos esforços para
controlar os fatores de risco [AU].

601. Cardoso A.M., I.E. Mattos & R.J. Koifman, 2002.
Prevalência de parasitose intestinal e anemia nos índios
Guarani do Rio de Janeiro. Revista Brasileira de
Epidemiologia [V Congresso Brasileiro de Epidemiologia
EPI 2002, “A Epidemiologia na Promoção da Saúde”,
Curitiba, 2002], Supl. Especial (mar.), Livro de Resumos, p.
67, resumo CC 29.2. Rio de Janeiro: ABRASCO. 
INTRODUÇÃO: Os índios Brasileiros pertencem a 210
povos com grande diversidade sócio-cultural. Frente ao
processo de ocupação do território Brasileiro, observam-se
diferentes histórias de contato e diversas situações
econômicas e de saúde. Os Guarani do Rio de Janeiro,
contatados em tempos remotos, apesar de demonstrarem a
ocorrência de doenças crônicas (Diabetes e hipertensão),
têm apresentado ainda uma freqüência elevada de
doenças infecciosas, parasitárias e carenciais. OBJETIVO:
Estudar as prevalências de parasitose intestinal e anemia

na população adulta das aldeias indígenas do Rio de
Janeiro. METODOLOGIA: Através de recenseamento, a
população adulta de 15 e mais anos, teve os dados
coletados por entrevista e avaliações bioquímicas. A
análise estatística visou avaliar os padrões de distribuição
das variáveis, descrição das médias e prevalências e
cálculo das Razões de Prevalência. RESULTADOS: O
universo da população estudada foi de 45 homens e 66
mulheres. As médias globais e para os sexos masculino e
feminino foram para: idade – 39,4, 41,3 e 38,1 anos;
número de parasitas por indivíduo – 2,3, 2,1 e 2,3;
hematócrito – 38,1, 41,6 e 35,7%. As prevalências globais
e para os sexos masculino e feminino foram para:
parasitose intestinal – 92,3%, 88,9% e 95,5% e anemia –
39,6%, 31,1% e 45,5%. As proporções de nematódios,
protozoários e cestódios foram 69,4%, 63,9% e 0,9%. Os
parasitas mais freqüentes foram E. coli (51,4%), Ascaris
(46,8%), Ancylostoma (39,6%), E. histolytica (27,9%), T.
trichiura (21,6%) e Giardia lamblia (14,4%). As Razões de
Prevalência (nível de confiança: 95%) mostraram risco
1,58 (IC: 1,02 a 2,43) vezes maiores para anemia no sexo
feminino. Não se observou risco diferenciado entre os
sexos quanto à presença de parasitas (RP = 1,07; IC: 0,9 a
1,21) e entre a presença de parasitas e anemia (RP = 3,34,
IC: 0,53 a 21,19). Os resultados mostram elevadas
prevalências de parasitose intestinal e anemia,
predominando no sexo feminino. A anemia parece ter
outros fatores de risco nos adultos, sobretudo nas mulheres
(perdas menstruais e gestações). Esforços devem ser
empreendidos para melhorar a estrutura sanitária, higiene
pessoal, domiciliar e alimentar, reduzindo a contaminação
ambiental e a morbi-mortalidade associada [AU].

602. Cardoso A.M., I.E. Mattos & R.J. Koifman, 2002. Síndrome
de resistência insulínica: estudo da prevalência nos índios
Guarani do Rio de Janeiro. Revista Brasileira de
Epidemiologia [V Congresso Brasileiro de Epidemiologia
EPI 2002, “A Epidemiologia na Promoção da Saúde”,
Curitiba, 2002], Supl. Especial (mar.), Livro de Resumos, p.
124, resumo CC 86-2. Rio de Janeiro: ABRASCO. 
INTRODUÇÃO: A distribuição desigual das doenças
crônico-degenerativas tem sido atribuída aos diferentes
graus de transformação social. Estudos internacionais em
populações primitivas submetidas a mudanças no estilo de
vida têm demonstrado prevalências elevadas de
hipertensão arterial (HA), diabetes mellitus (DM) e fatores
de risco associados, assim como agrupamento de alguns
fatores, constituindo a Síndrome de Resistência Insulínica
(SRI). O contato dos Guarani com a sociedade envolvente
interfere nos mais diversos aspectos da vida indígena e
acarreta mudanças no perfil epidemiológico. OBJETIVO:
Estudar a prevalência dos fatores componentes da SRI (HA,
DM, hipertrigliceridemia e HDL baixo) na população
adulta das aldeias indígenas do Rio de Janeiro.
METODOLOGIA: Através de recenseamento, a população
adulta de 15 e mais anos, teve os dados coletados por
entrevista e avaliações clínicas e bioquímicas. A análise
estatística visou avaliar os padrões de distribuição das
variáveis estudadas e de fatores acumulados, descrição das
médias e prevalências, análise das correlações entre as
variáveis e cálculo das Razões de Prevalência ajustadas da
SRI. RESULTADOS: O universo da população estudada foi
de 80 homens e 71 mulheres. As médias de idade,
glicemia, triglicerídios e HDL foram superiores no sexo
feminino, enquanto a de PA foi superior no masculino. As
prevalências globais e para os sexos masculino e feminino
foram, respectivamente, para: SRI (32 fatores) (11,9%,
6,3% e 18,3%), HA (4,8%, 2,6% e 7,4%), DM (0,7%, 0 e
1,4%), HDL baixo (62,2%, 58,1% e 66,7%) e
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hipertrigliceridemia (12,6%, 9,5% e 15,9%). Todas as
prevalências foram superiores no grupo feminino e nas
idades mais avançadas. As maiores correlações foram
entre índices antropométricos, lipídios e idade
(RCQ/triglicerídios: 0,37; colesterol/idade: 0,36;
RCQ/colesterol: 0,35), todos com p-valor: <0,01; PA
sistólica com a idade (0,19; p-valor: <0,05) e diastólica,
com peso (0,23; p-valor: <0,01). As Razões de Prevalência
Brutas demonstraram que os mais velhos têm risco 4,56
(IC: 4,36 a 15,36) vezes maior de apresentar dois ou mais
fatores da SRI, assim como os obesos mostraram risco 7,76
(IC: 2,97 a 20,24) vezes maior que os de peso normal. Os
resultados sugerem a provável existência da SRI entre os
Guarani, que encontram-se sob risco intermediário para as
doenças crônicas. Esforços devem ser empreendidos no
sentido de controlar os fatores de risco [AU].

603. Cardoso A.M., C.A. Cordeiro, M.J. Cipriano & E.A.S.
Nóbrega, 2003. Cobertura de exames preventivos
ginecológicos nas indígenas Guarani do Estado do Rio de
Janeiro. Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro
de Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 1), Livro de
Resumos I, pp. 625-626, poster 1604. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
INTRODUÇÃO: A implementação do Modelo de
Assistência à Saúde Indígena proposto pela FUNASA/MS,
através da criação dos Distritos Sanitários Especiais
Indígenas (DSEIs), vem se concretizando no Estado do Rio
de Janeiro pela parceria entre a FUNASA e Prefeitura de
Angra dos Reis e Paraty. A Equipe Multidisciplinar de
Saúde Indígena (EMSI) atua no Pólo-Base Angra dos
Reis/DSEI Litoral Sul desde dezembro de 1999, buscando
implementar a assistência de forma ampliada, priorizando
a prevenção. A revisão periódica da saúde é uma estratégia
que permite preservar a saúde, sendo prioritárias a
realização de exames preventivos de câncer cérvico-
uterino e a obtenção de elevada cobertura da população-
alvo, a fim de se atingir maior impacto na morbi-
mortalidade. OBJETIVOS: Avaliar a cobertura de exames
preventivos de câncer cérvico-uterino nas indígenas do
Estado do Rio de Janeiro, no período de 2000 a 2002.
METODOLOGIA: Através de censo populacional foram
identificadas as indígenas com vida sexual ativa e a elas foi
oferecido o exame citopatológico. Foram utilizadas
medidas individuais e coletivas para difundir o objetivo do
exame. A coleta foi realizada por enfermeira da EMSI, e o
material encaminhado ao laboratório estadual de
referência. A análise dos dados contemplou o cálculo das
coberturas de exames anuais e por faixa etária e a
prevalência de exames alterados. CONCLUSÃO: A
população-alvo foi de 129, 122 e 121 mulheres,
respectivamente para os anos 2000, 2001 e 2002. A
cobertura do exame foi crescente nos anos subseqüentes
(2000: 19,4%; 2001: 33,5%; e 2002: 40,5%). Na faixa de
15 a 49 anos, na qual foi realizada a maioria (94,1%) dos
exames, as coberturas foram de 28,7% (2000), 48,1%
(2001) e 63,5% (2002). A prevalência de exames alterados
em todo o período foi de 55,4%, tendo sido superior na
faixa de 15 a 19 anos e decrescente com o aumento da
idade. As prevalências de resultados alterados por
diagnóstico nos 3 anos foram: vaginose bacteriana –
31,8%; Tricomoníase – 15,0%: cervicite por Gardnerella
vaginalis – 15,0%; Candidíase – 8,4%; e HPV - 4,7% (NIC
I – 2,8%; NIC II – 0,9% e NIC III/carcinome in situ – 0,9%).
Os resultados sugerem que as Guarani no Estado estão
vulneráveis à ocorrência de DST e de câncer cérvico-
utérino, existindo resistência progressiva ao exame com o
aumento da idade. Essa rotina mostrou-se essencial para
uma adequada assistência no nível primário, sendo
primordial a continuidade das estratégias para o aumento

da cobertura de exames preventivos em todas as idades
[AU].

604. Cardoso A.M., C.A. Cordeiro, M.J. Cipriano & E.A.S.
Nóbrega, 2003. Uma proposta para a melhoria da
vigilância da saúde nas áreas indígenas do Estado do Rio
de Janeiro: a experiência de capacitação dos agentes
indígenas de saúde com a pedagogia da problematização.
Ciência & Saúde coletiva [VII Congresso Brasileiro de
Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de
Resumos II, p. 49, resumo CC 110.1. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
INTRODUÇÃO: A atuação dos Agentes Indígenas de
Saúde (AIS) é fundamental para o desenvolvimento
satisfatório do Modelo de Atenção à Saúde Indígena
proposto pela Fundação Nacional de Saúde –
FUNASA/MS. A diversidade cultural e lingüística dos
grupos indígenas, a representatividade dos AIS junto à
comunidade e a constante permanência dos mesmos na
localidade fazem desses trabalhadores de saúde o elo
integrador entre a Equipe Multidisciplinar de Saúde
Indígena (EMSI) e a comunidade, constituindo-se em
atores principais da Vigilância da Saúde (VS). Observam-
se, por diversas vezes, dificuldades dos AIS em atingirem
os objetivos nas visitas domiciliares (VD), sendo necessário
um melhor conhecimento dos determinantes dessa
deficiência na abordagem. OBJETIVO: Promover a
reflexão sobre a forma de abordagem dos AIS junto à
comunidade, propiciando transformações na conduta
destes profissionais em suas atividades diárias para a
melhoria da VS. METODOLOGIA: Foi desenvolvido um
Plano de Ações baseado na pedagogia da
Problematização, para identificar as dificuldades de
abordagem referidas pelos próprios AIS em sua atuação.
Foram previstos recursos materiais e didáticos; carga
horária; atividade de concentração envolvendo
dramatização de VD e identificação dos problemas de
abordagem e seus determinantes e dos problemas de saúde
propriamente ditos, com debate sobre os conhecimentos
pré-existentes; e atividades de dispersão envolvendo VD
real, discussão das dificuldades na abordagem e dos
problemas de saúde encontrados. CONCLUSÃO:
Participaram da atividade os integrantes da EMSI,
incluindo os AIS, além de lideranças indígenas. Na
dramatização foram abordados diversos problemas de
saúde, tendo sido atribuída grande importância à diarréia
e à desidratação, que foram descritas na forma tradicional,
definindo-se o grupo etário mais vulnerável e as etapas
evolutivas da doença, tentando traçar um paralelo entre as
denominações tradicionais e ocidentais. Os participantes
identificaram pontos importantes de estrangulamento das
ações por eles desenvolvidas que repercutem
negativamente sobre a VS nas áreas indígenas, permitindo
levantar propostas de mudança de conduta não só dos AIS,
como também das lideranças, de toda a comunidade e da
própria EMSI. Foi considerada a necessidade de maior
preocupação das lideranças em manter reuniões com a
comunidade, reforçando os vínculos e compromissos
sociais e estimulando os indivíduos a tomarem para si a
responsabilidade com a própria saúde [AU].

605. Cardoso A.M., I.E. Mattos & R.J. Koifman, 2003.
Prevalência de diabetes mellitus e da síndrome de
resistência insulínica nos índios Guarani do Estado do Rio
de Janeiro. In C.E.A. Coimbra Jr., R.V. Santos & A.L.
Escobar (orgs.), Epidemiologia e saúde dos povos indígenas
no Brasil, pp. 169-185. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz/ABRASCO.
Um estudo prévio sobre saúde cardiovascular realizado
entre os grupos Guaraní-Mbyá que vivem no litoral do
Estado do Rio de Janeiro tinha identificado fatores de risco
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cardiovascular (hipertensão arterial, dislipidemias e
obesidade) [ver as referências 599 e 600 nesta
bibliografia]. Procurou-se neste estudo investigar a relação
desses fatores com a obesidade no sentido de caracterizar
a possível ocorência da síndrome de resistência insulínica
entre esses índios [AU]. 

606. Cardoso A.M., R.V. Santos & C.E.A. Coimbra Jr., 2005.
Mortalidade infantil segundo raça/cor no Brasil: o que
dizem os sistemas nacionais de informação? [Infant
mortality according to race/color in Brazil: what do the
national databases say?]. Cadernos de Sáude Pública,
21(5): 1602-1608.
O trabalho analisa a consistência dos Sistemas de
Informações Sobre Mortalidade (SIM) e Sobre Nascidos
Vivos (SINASC) como fontes de dados para a avaliação de
desigualdades em raça/cor em saúde no Brasil. Foram
obtidas taxas de mortalidade infantil (TMI) segundo
raça/cor informada nas declarações de óbitos e nascidos
vivos (NV), para o país e grandes regiões, no período
1999/2002. Estimou-se também a TMI segundo raça/cor a
partir da incorporação dos óbitos e NV com raça/cor não
informada por dois critérios. Compararam-se as TMI
obtidas no estudo com as TMI estimadas por métodos
indiretos. Foram também calculadas razões das TMI entre
categorias de raça/cor. Observou-se redução substancial
do número de óbitos e NV com raça/cor não informada no
período. Em 2002, a mortalidade infantil das crianças
pretas superou em 30,0% e 80,0% a mortalidade infantil
das brancas e em 40,0% e 80,0% a das pardas; o
diferencial de mortalidade entre crianças indígenas e
brancas ou pardas variou de 40,0% a 90,0% a mais para
as primeiras. Espera-se que a melhoria dos registros do SIM
e do SINASC permita um aprofundamento da discussão
sobre desigualdades em saúde segundo raça, cor e etnia no
país [AU].

607. Cardoso M.D., 2001. Direitos indígenas: saúde, educação
e autodeterminação. In N. Felicidade (org.), Caminhos da
cidadania: um percurso universitário em prol dos direitos
humanos, pp. 11-28. São Carlos: Editora da EdUFSCar.
Reflexões da autora a partir do I° Curso de Extensão em
Direitos Humanos, módulo “Indígenas”, realizado em
2000 pelo Núcleo de Extensão UFSCar-Cidadania, a
pedido dos índios Kalapalo, e que versou sobre educação,
formas de organização e saúde em vista de trazer subsídios
para uma eventual ação institucional. 

608. Cardoso M.D., 2004. Políticas de saúde indígena e
relações organizacionais de poder. In E.J. Langdon & L.
Garnelo (orgs.), Saúde dos povos indígenas. Reflexões
sobre antropologia participativa, pp. 195-215. Rio de
Janeiro: Contra Capa Livraria Ltda.
O objetivo deste trabalho é, a partir de dados preliminares
obtidos junto aos Kalapalo, grupo Xinguano, discutir
algumas questões que informam hoje tanto a legislação
sobre saúde indígena quanto os modelos de atenção
médica que estão sendo implantados para o atendimento
dessas populações. O que este texto vem apontar é que há
uma dimensão essencialmente política referente ao modo
como os serviços médicos são incorporados não só ao
campo das estratégias terapêuticas ameríndias mas
também às suas dinâmicas societárias próprias. O
significado da demanda, dentre algumas lideranças
Xinguanas, por serviços médicos de acordo com o modelo
assistencial ocidental, diz respeito não à reprodução de
formas de assistencialismo, mas dos ganhos políticos
internos e externos a essas comunidades, que se afirmam
pelas suas capacidades de incorporar e controlar diversas
fontes de recursos dados nas suas relações com a
sociedade mais ampla. Sob esse aspecto, conclui-se, o

dilema sobre a forma da relação e usufruto dos princípios
constitucionais que asseguram às comunidades indígenas
ao mesmo tempo direitos (universais) e especificidades
(diferenciadas), só pode ser resolvido no campo político
interno à organização dessas populações, a partir de uma
reflexão crítica que possa subsidiar tanto os projetos
propostos quanto as demandas das próprias comunidades
as quais eles são dirigidos [AU].

609. Carme B., A. Motard, P. Bau, C. Day, C. Aznar & B.
Moreau, 2002. Intestinal parasitoses among Wayampi
Indians from French Guiana. Parasite, 9(2): 167-174.
Intestinal parasitism and its epidemiological characteristics
were studied in an isolated Amerindian population from
Upper Oyapock (French Guiana) that has retained its
traditional social and cultural specificities. This population
consisted of 138 Wayampi Indians, 68 adults and 70
children (below the age of 15 years), with a sex ratio (M/F)
of 0.86, spread over the four villages of the community of
Trois Sauts, corresponding to more than two thirds of the
population recorded as inhabiting the sector in the last
census (375 inhabitants). Fecal examination combined the
direct examination of fresh feces with the quantitative
techniques of Kato-Katz method, Baermann and MIF
staining. Overall, 92% of the subjects were found to have
intestinal parasites, 85% if only direct examination of fresh
stools was taken into account. Fourteen species of human
parasite were identified: seven protozoa and seven
helminths. We observed in particular: 1) A high frequency
of hookworm infection due to Necator americanus. Over
50% of subjects were affected, with a range of 25% to 75%
according to the village, but with only moderate parasite
loads; 2) a high level of parasitism by E. histolytica/E.
dispar (17%), Strongyloides stercoralis (16%) and
Hymenolepis nana (18%); 3) a lower level of parasitism by
Ascaris lumbricoides and very low levels (almost absent) of
Trichiuris trichiura; 4) the absence of Schistosoma and
fluke eggs. With the exception of H. nana, which was more
frequent in children than in adults, there was no significant
difference in the level of parasitism according to sex and
age. Although the Wayampi of French Guiana are French
citizens and consequently have quite high incomes and
ready access to clinics and medicines, intestinal parasites
are far from under control in this population. A lack of fecal
hygiene and the habit of walking barefoot are widespread
in the unchanging Amazonian environment and contribute
to this phenomenon [AU].

610. Carneiro M.X., S.J. Martins & R.C. de Menezes, 1994.
Afecções dermatológicas no grupo indígena Parakanã.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical [XXX
Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
Salvador, 1994], 27(Supl. I): 358, resumo 716.
As afecções dermatológicas constituíam em 1989 uma
importante causa de morbidade entre os índios Parakanã
(Sudeste do Estado do Pará), com praticamente toda a
população acometida. Em outubro de 1993, cinco anos
após a introdução de medidas terapêuticas gerais e
trabalho integrado de educação para a saúde, foi realizado
um inquérito dermatológico especializado para avaliar o
quadro nosológico atual. Foram realizados exames
dermato-neurológicos completos em 230 índios (62,0%), e
prescritas orientações terapêuticas para os casos de
dermatoses diagnosticados. Observou-se a seguinte
prevalência de dermatopatias infecciosas: 11,3% de
micoses superficiais, 10,4% de dermatoviroses, 3,9% de
piodermites e 3,9% de dermatoses zooparasitárias. A
proporção de casos de dermatopatias alérgicas foi de
21,7%. Estes resultados mostram que as afecções
dermatológicas não acometem mais os Parakanã nas
proporções e gravidade verificadas anteriormente [AU].
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611. Carneiro O., Z.P. de Lemos & J.M. de Rezende, 1977.
Investigação sorológica para doença de Chagas pela
reação de imunofluorescência em índios de Goiás e Mato
Grosso, Brasil [Serological investigation for Chagas’
disease by immunofluorescence reaction in Indians from
Goiás and Mato Grosso States, Brazil]. Revista Goiânia de
Medicina, 23: 119-123.
Os autores realizaram reações sorológicas para a doença
de Chagas em 159 índios sediados nos Estados de Goiás e
Mato Grosso e pertencentes a quatro tribos distintas. As
reações foram todas negativas, o que parece indicar que a
tripanosomíase americana permanece como enzootia
silvestre nas áreas habitadas pelos indígenas [AU].

612. Carneiro O., P.C. Jardim & P. Veiga, 1993. Pressão arterial
em tribo Xavante: comparação 15 anos depois [Blood
pressure in a Xavante tribe: comparison after 15 years].
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 61(5): 279-282. 
PURPOSE: To evaluate arterial blood pressure (BP),
variations that occur with age, influence of new habits, in
Indians of a Xavante tribe, located in the State of Mato
Grosso, Brazil. METHODS: The evaluation procedures
took place in 9/75 and 10/90. Fifty Xavante were examined
in 1975. Thirty-five of them were men and 15 women. The
mean age of the men was 45 and of the women, 31. In
1990, only 46 of those Indians were re-examined (two
were not located and two had already died of cancer and
pneumonia), and evaluated with regard to arterial BP, food
ingestion, physical activities, obesity, tobacco, alcoholic
beverage consumption and social organization. RESULTS:
In both occasions we did not find individuals with
hypertension. The highest BP observed was of 140x90 in a
70-year-old Indian. This result is consistent with what had
been noted in 1975. Among the women, the highest level
was of 130x60 in a 55-year-old female Indian. The women
maintained a lower level of BP as compared to the men of
any age group. The average blood pressure showed a
discrete increase going from 79.2 to 83.8 mmHg in the
men and from 75.7 to 77.0 mmHg in the women. In this
tribe we observed the habit of smoking in 30% of the
individuals. Alcoholic beverage consumption is rare,
physical activities remained constant and obesity is absent.
As for the eating habits, with the decrease of hunting
grounds, the Indians acquired a more rural behavior with
regular use of rice and beans. Salt is practically not added
to the food. Competitiveness is not an acquired trait of that
culture. CONCLUSION: In isolated populations that
maintain their cultural traits and basic life styles, the
occurrence of arterial hypertension is very rare and the
increase in BP with age is modest and significant only for
systolic [AU]. 

613. Carneiro R.L., 1956/58. Extra-marital sex freedom among
the Kuikuru Indians of Mato Grosso. Revista do Museu
Paulista, 10: 135-142.
O autor, que estudou a organização social dos Kuikuru do
Alto Xingu, notou que “quase todos os Kuikuru adultos,
moços ou velhos, homens ou mulheres, casados ou
solteiros, têm um ou mais parceiros sexuais extra-
matrimoniais”.

614. Carneiro R.L., 1977. Recent observations on shamanism
and witchcraft among the Kuikuru Indians of Central
Brazil. Annals of the New York Academy of Sciences, 293:
215-228.
The author describes the health and diseases
representations of the Kuikuru Indians, with special
emphasis on witchraft, and concludes by the following:
“Insofar as shamanism and witchcraft are concerned, the
Kuikuru are still very much in possession of their native
culture. Acculturation and even extinction may face them

in the next few decades, but as of today they continue to
hold firmly to religious beliefs and practices developed
over centuries, if not millennia. And this aspect of Kuikuru
culture is not only old, but deep and rich, contributing in
its own way to our knowledge of how Indian tribes in
Amazonia perceived the hostile world of the supernatural
and tried to come to terms with it” (p. 227).

615. Carneiro R.L., 1977. The afterworld of the Kuikuru Indians.
In R.K. Wetherington (ed.), Colloquia in Anthropology, pp.
3-15. Dallas: Fort Burgwin Research Center, Inc./Southern
Methodist University.
O autor apresenta as representações kuikuru sobre a morte
e a viagem da alma até o outro mundo.

616. Carneiro R.L. & G.E. Dole, 1956/57. La cultura de los
indios Kuikurus del Brasil Central. Runa, 7(Pt II): 169-202. 
“O primeiro dos autores trata de aspectos da economia
(pp. 169-185), ao passo que Dole apresenta interessantes
dados sobre a organização política, o sistema de
parentesco, as cerimônias e a magia desses Xinguanos” [in
H. Baldus, 1968, vol. 2, resumo n° 1994, p. 182].

617. Carneiro da Cunha M., 1998. Pontos de vista sobre a
floresta amazônica: xamanismo e tradução [Points of view
on the Amazon forest: shamanism and translation]. Mana,
4(1): 7-22.
O que é o trabalho xamânico na Amazônia de hoje? Como
se pode entender, de forma mais geral, o florescimento do
xamanismo e a extensão da sua clientela em situações de
dominação colonial, desde pelo menos o século XVI? Que
hierarquia de poderes e competências xamânicas e que
formas específicas correspondem aos diferentes sistemas
políticos e aos diversos nexos entre o local o o global? Por
dever de ofício, cabe ao xamã o trabalho de tradução.
Sugere-se que tradução deva ser entendida aqui em um
sentido forte, benjaminiano, de procura de ressonâncias e
reverberações entre sistemas e códigos diversos, e de
totalização de pontos de vista parciais [AU].

618. Carneri I. de, N. Nutels & J.A. Miranda, 1963. Epidemia de
leishmaniose tegumentar entre os índios Waurá do Parque
Nacional do Xingu (Estado de Mato Grosso, Brasil)
[Epidemic of cutaneous leishmaniasis among the Waura
Indians of the Xingu National Park (State of Mato Grosso,
Brazil). Revista do Instituto de Medicina Tropical de São
Paulo, 5(6): 271-272.
Após ter lembrado a existência de um foco de
leishmaniose tegumentar de tipo pian bois em Garapu, no
alto rio 7 de Setembro, os autores descrevem uma
epidemia da mesma afecção, em fase inicial, entre os
índios Waurá do baixo rio Batovi. Esta doença,
desconhecida pelos índios do Parque Nacional do Xingu,
manifestou-se somente depois da tribo ter-se estabelecido,
recentemente, numa limitada região de cerrado. Nas
mulheres, em particular, foram encontradas lesões
múltiplas iniciais nas coxas, devidas à posição habitual de
cócoras durante o trabalho diário [AU].

619. Carod F.J. & C. Vásquez-Cabrera, 1998. Pensamiento
mágico y epilepsia en la medicina tradicional indígena
[Magical thinking and epilepsy in traditional indigenous
medicine]. Revista de Neurologia, 26(154): 1064-1068.
INTRODUCTION: Witchcraft with regard to epilepsy in
ancestral indigenous cultures has been modified by the
presence of white doctors so that traditional and scientific-
western treatments coexist. OBJECTIVE: To analyze
traditional anti-epileptic treatment and the basis of the
relevant magic in diverse indigenous cultures in Central
Africa and in Central and South America. MATERIAL and
METHODS: Transcultural analysis of the Bassá, Fufulve
and Bambiliké tribes (Log-bikoy, Camerun), Wangoni
(Songea, Tanzania), Guarani (Paraguay) and Maya Tzeltal
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(Chiapas). RESULTS: In traditional Africa epilepsy is linked
to the evil eye. In the Wangoni tribe the curative ritual
requires complete shaving of the entire body using glass, or
banishment of the person causing the evil influence. In the
Bassá and Bambiliké, burns are a common complication
and epilepsy is known as the disease of people with burns.
In Meso-american culture epilepsy is caused by some
abuse suffered by the animal soul which accompanies the
person involved, following a battle between the naguales
or spirits who serve the forces of Good and Evil. Traditional
indigenous medicine employs herbal remedies, rituals,
spiritual cures or combinations of all these. More than 80%
of the epileptic patients of the Third World use only these
remedies. CONCLUSION: The mythical concept of the
disease is the basis for interpretation of epilepsy in
traditional indigenous cultures. The psychological benefit
obtained from the traditional therapeutic model has made
this necessary and complementary to western-style
treatment [AU].

620. Carvalho C., G. Maia, L. Maia & R. Athias, 2004 (orgs.).
Pa’miri-Masa - A origem do nosso mundo. São Paulo:
Saúde Sem Limites (SSL), 80pp.
Trabalho construído em quatro encontros de medicina
tradicional, realizados na região dos rios Uaupés e Papuri,
e que agrupa as narrações de várias pessoas que
participaram e deram a sua colaboração, informando e
narrando os mitos e as histórias que receberam de seus
pais [AU].

621. Carvalho E.M.F. de, M.D. Acioli & I.J. Ferreira, 1997.
Avaliação do perfil etnoepidemiológico de uma
comunidade indígena do Estado de Pernambuco. Relatório
final. Recife, (mar.), 199pp. + Anexos.
Tratava-se de realizar um diagnóstico situacional do perfil
de morbi-mortalidade dos índios Pankararu do Estado de
Pernambuco combinado a uma análise dos conhecimentos
e das práticas socioculturais deste povo. Os autores
salientam as precárias condições de moradia e de
saneamento básico, o baixo nível de escolaridade da
população estudada bem como a alta incidência de
parasitoses intestinais na população geral, incluindo
poliparasitismo na população menor de 1 ano de idade.
Com relação à morbidade referida, destacam-se, por
ordem de incidência, a gripe, dores em geral, problemas
de nervos, hipertensão arterial e problemas de pele (pp.
179-181). No que diz respeito à visão indígena da saúde e
da doença, os autores observam que “a definição de
doença entre os Pankararus está relacionada a uma série
de processos responsáveis pela impossibilidade de
trabalho e lazer, gerando mal estar físico e psíquico,
comprometedor da sobrevivência. O conceito se adequa a
uma definição mais específica de ‘doença-de-branco’,
diferenciada de ‘doença-de-índio’, tanto que na percepção
dos Pankararus, as doenças mais freqüentes são aquelas
que apresentam relações históricas a partir do processo de
contato com os colonizadores, a saber: dor, problemas de
nervos, febre, problemas com as bebidas, gripe, vermes e
diarréia” (p. 183).

622. Carvalho F., 1987. Algumas considerações acerca do
xamanismo entre os Terena. Terra Indígena, 50: 10-14. 
Para a autora, “a presença do xamanismo entre os Terena
- uma sociedade com uma longa história de contato com
o ‘branco’ e com as religiões ocidentais - revela a forte
função integradora das práticas xamanísticas. E a sua
eficácia em quanto prática de cura revela a solidez da
consciência étnica Terena, mostrando as especificidades
culturais das concepções de saúde e doença. Concepções
estas que não estão em sintonia com as práticas da
medicina científica, mas, sim, com as práticas
xamanísticas” (p. 14).

623. Carvalho F., 1996. Koixomuneti e outros curadores:
xamanismo e práticas de cura entre os Terena. Dissertação
de Mestrado em Antropologia Social, São Paulo:
Universidade de São Paulo, 143pp. + Anexo. 
A tese é o resultado de uma pesquisa de campo realizada,
entre 1986 e 1992, nas aldeias Terena que formam a área
indígena Taunay/Ipegue, entre os Municípios de
Aquidauana e Miranda, no Estado do Mato Grosso do Sul.
A análise dos dados foi precedida, de acordo com a
temática priorizada, de uma abordagem teórica sobre a
antropologia da doença e de uma revisão dos estudos
sobre os Terena, cuja vida na reserva Taunay/Ipegue é
descrita em termos gerais no início da dissertação. Após
uma descrição do ritual Oheokoti dos xamãs Terena,
aborda-se a figura atual deste xamã e o presente contexto
das influências religiosas exercidas pelas igrejas cristãs
existentes nas aldeias. Segue-se uma análise das
concepções de doença e práticas de cura Terenas,
incluindo a fitoterapia. Procura-se perceber até que ponto
e de que maneira as concepções médicas ocidentais são
incorporadas pelos Terena. Verifica-se que a população
Terena dispõe de uma multiplicidade de práticas
terapêuticas e, embora com preferência pelas práticas
tradicionais, recorre, simultaneamente ou não, à medicina
institucional, caracterizando-se portanto por um sistema
médico pluralista. Complementa o trabalho um anexo
sobre a situação sanitária e demográfica nas aldeias [AU].

624. Carvalho G.A. de, 2002. A saúde como campo de
intervenção do assistente social. In Ma. do C. Brandão,
N.C. de Paula & R. Athias (orgs.), Saúde indígena em São
Gabriel da Cachoeira (AM): uma abordagem
antropológica, pp. 99-122. Recife: Líber Gráfica e Editora.
O trabalho “objetiva uma análise em torno da ação e
intervenção do profissional do Serviço Social na área da
saúde, numa perspectiva de situar a importância do papel
do assistente social na equipe de saúde. Para tanto, parte-
se da experiência do serviço social no Hospital de
Guarnição de São Gabriel da Cachoeira. A análise
pretende ser crítica e reflexiva, no sentido de apontar
caminhos na superação das limitações impostas,
procurando definir novas possibilidades na prática
profissional. Serão citadas referências de alguns
profissionais da área que abordam a história da profissão e
sua inserção no contexto das transformações sociais” (p.
99).

625. Carvalho J.B. de, 1931. Breve notícia sobre os indígenas
que habitam a fronteira do Brasil com o Peru elaborado
pelo médico da comissão, Dr. João Braulino de Carvalho,
e calcada em observações pessoais. Boletim do Museu
Nacional, 8(3): 225-256.
O autor apresenta alguns dados sobre a somatologia, a
perfuração das orelhas e do septo nasal, o matrimônio, a
morte e o destino dos mortos e as principais moléstias de
que padecem os índios Kaxinawá bem como sobre vários
grupos da fronteira do Brasil com o Peru, como os
Poiananas, Curinas (Colinas ou Codrinas), Coronanas,
Marinauas, Jaminauas, Xaranauas e Tutxideuanas.
Apresenta também alguns dados sobre grupos do Vale do
Javari como os Mayus, Capanauas, Marubius e Remus.

626. Carvalho J.C.M., P.E. de Lima & E. Galvão, 1949.
Observações zoológicas e antropológicas na região dos
formadores do Xingu. Rio de Janeiro: Museu Nacional
(Publicações Avulsas, n° 5). 
“Na presente publicação dos resultados da expedição do
Museu Nacional realizada em 1947, Carvalho trata,
rapidamente, do aspecto geográfico daquela parte
superior do Xingu, dando uma sinopse de sua fauna e
algumas informações sobre o papel desempenhado por
ela na vida dos índios (pp. 7-19). Lima descreve a
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aparência física dos Kamaiurá, Aueti, Trumai, Iawalapiti,
Mehinaku (pp. 21-26) e dá uma lista de designativos das
partes do corpo em português e kamaiurá (pp. 27-29).
Galvão trata resumidamente dos principais aspectos da
cultura dos Kamaiurá, referindo-se às vezes, aos vizinhos
(pp. 31-46)” [in H. Baldus, 1954, vol. 1, resumo n° 288,
pp. 159-160].

627. Carvalho J.J.M., 1986. Estudo da pressão arterial de índios
Yanomami. Tese de Doutorado em Medicina (Cardiologia),
Rio de Janeiro: Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Rio de Janeiro, 89pp.
Com o objetivo de analisar, em índios Yanomami adultos,
a inter-relação entre pressão arterial e as variáveis
constitucionais (idade, peso, altura e freqüência de pulso)
e os eletrólitos urinários (Na+, K+, Ca++ e Mg++), foram
estudados 125 índios do sexo masculino e 120 do
feminino de dois grupos de aldeias com pequenas
diferenças em relação ao contato com a civilização. A
pressão arterial dos dois grupos foi similar, sendo a dos
homens maior que a das mulheres em todas as faixas
etárias. Os participantes mais expostos ao contato com
indivíduos civilizados, contato esse avaliado pela
habilidade para entender a língua portuguesa,
apresentaram níveis mais elevados de pressão arterial. A
pressão sistólica diminui com a idade e apresentou
correlação positiva com o peso corporal, a freqüência de
pulso e a concentração urinária de Na+. A pressão
diastólica apenas se correlacionou com o peso corporal. A
altura e as concentrações urinárias de K+, Ca++ e Mg++ não
apresentaram correlação com a pressão arterial [AU].

628. Carvalho J.J.M., J.A.C. Lima, J.V. Carvalho & C.A.M. de
Souza, 1985. Blood pressure is directly related to the
degree of acculturation among primitive Yanomamo
Indians. Circulation, 72(Supl.): III-296, resumo 1181.
To study the influence of acculturation (A) on systolic and
diastolic blood pressure (SBP, DBP), we studied all adults
of 2 Yanomamo tribes. Tribe A (TA-105 Indians) has regular
contact with civilized man while tribe B (TB-149) has
almost none. The mean of 2 BP measurements with a
mercury column manometer was used. Body weight (BW),
spot urine sodium (Na) and the ability to communicate in
Portuguese (ACP) were used to assess A among
participants. BP did not vary with age among participants
in TA or TB:

Although mean BW and Na were higher in TA than in TB,
mean SBP and DBP were not. However, only among TA
Indians was SBP related to BW and Na (SBP = 89.6 +
0.4BW + 0.1Na, r2 = 0.12, p<0.05) and DBP to BW (DBP
= 31.2 + 0.7BW, r2 = 0.23, p<0.001). In addition, TA
Indians with any ACP had higher SBP/DBP (109.6 ±
12.6/69.2 ± 9.8 mm Hg) than those with no ACP (101.0 ±
9.8/63.2 ± 8.9 mm Hg; p<0.001). No one from TB had
ACP. In conclusion, A is directly related to BP among
Yanomamo Indians and part of its influence is mediated by
increased BW and sodium intake [AU].

629. Carvalho J.J.M., R. de Oliveira & R.J. Esposito, 1989. Blood
pressure and electrolyte excretion in the Yanomamo
Indians, an isolated population. Journal of Human
Hypertension, 3(5): 309-314.

As part of the INTERSALT study, blood pressure, urinary
electrolytes, age, and body mass index were assessed in a
sample of 195 Yanomamo Indians from the Brazilian
Amazon. Mean sodium excretion was 0.9 mmol/24 hr.
Urinary sodium was lower than 1 mmol/24 hr in 84% of
participants. Mean blood pressure was 96.0/60.6 mmHg
(range 78/37 to 128/86). Systolic and diastolic blood
pressure were not higher at older than at younger ages in
men. In women, systolic pressure was lower at older ages.
Mean body mass index was low (20.8 in women and 21.5
in men) and there was no alcohol intake reported. Mean 24
hour urinary potassium was 60 mmol in women and 67 in
men. In the presence of the low sodium intake among the
Yanomamo, body mass index and potassium, found to be
related to blood pressure in the overall INTERSALT study,
were not consistently related to pressure in this population.
Results positive slope of blood pressure with age in a
population with very low salt intake [AU].

630. Carvalho J.J.M., R.G. Baruzzi, P.F. Howard, N. Poulter, M.P.
Alpers, L.J. Franco, L.F. Marcopito, V.J. Spooner, A.R. Dyer,
P. Elliott, J. Stamler & R. Stamler, 1989. Blood pressure in
four remote populations in the INTERSALT Study.
Hypertension, 14(3): 238-246.
Four remote populations samples (Yanomamo and Xingu
Indians of Brazil and rural populations in Kenya and Papua
New Guinea) had the lowest average blood pressures
among all 52 populations studied in INTERSALT, an
international cooperative investigation of electrolytes and
blood pressure. Average systolic blood pressure was 103
versus 120 mm Hg in the remaining INTERSALT centers;
diastolic blood pressure in these four population samples
averaged 63 versus 74 mm Hg in the 48 other centers.
There was little or no upward slope of blood pressure with
age; hypertension was present in only 5% of the rural
Kenyan sample and virtually absent in the other three
centers. Also in marked contrast with the rest of the centers
was level of daily salt intake, as estimated by 24-hour
urinary sodium excretion. Median salt intake ranged from
under 1 g to 3 g daily versus more than 9 g in the rest of
INTERSALT populations. Average body weight was also
low in these four centers, with no or low average alcohol
intake, again unlike the other centers. The association
within these four centers between the above variables and
low pressure was low, possibly reflecting their limited
variability. While several other INTERSALT centers also
had low average body weight or low prevalence of alcohol
drinking, when this was accompanied by much higher salt
intake (7-12 g salt or 120-210 mmol sodium daily),
hypertension prevalence ranged from 8% to 19%. These
findings confirm previous reports that in populations with
a low salt intake, there is little or no hypertension or rise of
blood pressure with age. While the contributory role of
other characteristics of these populations must also be
considered, the results are consistent with the view that a
certain minimum salt intake is essential for rise in blood
pressure with age in adults and a high frequency of
hypertension in populations [AU].

631. Carvalho J.J.M. & D.E. Crews, 1990. Lipid profiles of
Yanomamo Indians of Brazil. Preventive Medicine, 19(1):
66-75.
To determine serum lipid levels and their correlates in one
of the world’s most isolated populations, 62 adult
Yanomamo Indians from the Amazonian rain forest were
examined. After measurement of body weight and height,
and estimation of age, casual blood samples were
obtained. Estimated age ranged from 20 to 68 years, with
men averaging 37 and women 35 years. Mean serum total
cholesterol was very low among both men (123 mg/dl) and
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Tribe A Tribe B Student t

SBP (mm Hg) 104.9 ± 12.0 103.0 ± 10.6 NS
DBP (mm Hg) 65.9 ± 9.9 63.6 ± 7.5 NS
BW (kg) 50.1 ± 6.9 45.3 ± 5.2 p<0.001
Na (mEq/L) 22.6 ± 34.8 0.8 ± 0.9 p<0.001



women (142 mg/dl) compared with western samples,
whereas triglycerides (112 and 110 mg/dl, respectively)
were lower among men and slightly higher among women
than for U.S. men and women. Yanomamo women had
significantly higher total cholesterol (p = 0.02) and body
mass index (BMI) (p = 0.05) than men. HDL-cholesterol (p
= 0.08) and LDL-cholesterol (p = 0.21) were also
somewhat higher among women. Multivariate regression
analysis indicated that estimated age was independently
related to cholesterol in both sexes, while BMI was of
borderline significance. The very low serum lipid levels in
this isolated population are apparently attributable mainly
to their largely vegetarian diet, low in fats and cholesterol
and high in fiber, with concomitant high physical activity
associated with low BMI [AU]. 

632. Carvalho J.J.M., N.A. de Sousa e Silva, J.V. Carvalho &
J.A.C. Lima, 1991. Pressão arterial em seis aldeias
Yanomami [Blood pressure in six Yanomami villages].
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 56(6): 477-482.
OBJETIVO: Estudar em índios Yanomami que não
acrescentam sal aos alimentos, a interrelação da pressão
arterial (PA) com variáveis constitucionais (idade, peso,
altura e freqüência de pulso) e com os eletrólitos urinários.
CASUÍSTICA e MÉTODOS: 125 índios Yanomami do sexo
masculino e 129 do feminino de seis aldeias na região da
Serra de Surucucu e dos rios Catrimani e Ajarani no Estado
de Roraima. Foram feitas 2 medidas de pressão em posição
sentada e usou-se a média de ambas na análise dos dados.
RESULTADOS: Não foi encontrado nenhum hipertenso. A
PA sistólica diminuiu com a idade e apresentou correlação
positiva e significativa com o peso, com o pulso e com a
concentração urinária de Na+. A PA diastólica apenas se
correlacionou com o peso. A altura e as concentrações
urinárias de K+, Ca++ e Mg++ não apresentaram correlação
com a PA. CONCLUSÃO: Ausência de hipertensão e de
aumento da PA com a idade em índios Yanomami isolados
[AU].

633. Carvalho J.J.M., J.V. Carvalho, J.A.C. Lima & N.A. Sousa e
Silva, 1992. Ausência de fatores de risco de doença
coronária em índios Yanomami e influência da aculturação
na pressão arterial [The absence of risk factors for coronary
disease in Yanomami Indians and the influence of
acculturation on arterial pressure]. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, 59(4): 275-283.
PURPOSE: To investigate the hypothesis that hypertension
and coronary heart disease are civilization diseases,
analyzing the distribution of their antecedents in an Indian
population and observing the influence of acculturation on
blood pressure. METHODS: Seven hundred and twenty-
five Yanomami Indians of both sexes, ages above 14 years,
inhabitants of eight villages in Roraima and Amazonas
States were examined. Measures related to all classical
coronary risk factors were carried out and urine samples
were collected to measure electrolytes. RESULTS: None of
the known coronary risk factors were found. The blood
pressure levels were low and did not increase with
increasing age. There was influence of acculturation on
blood pressure and it was in part mediated by increase in
body weight and sodium intake. CONCLUSION: The
absence of hypertension and other coronary risk factors
and the increase of blood pressure with acculturation,
among an isolated population, strongly suggest that these
diseases are civilization diseases [AU]. 

634. Carvalho M. de, 1996. Kognition von Krankheiten als
Sinneswahrnehmung: Krankheits-klassifikation der Krahô-
Indianer (Brasilien) [Cognition of diseases as sensory
perception: classification of illnesses among the Krahó
Indians (Brazil)]. Curare. Zeitschrift für Ethnomedizin,
19(1): 93-100.

Among Krahó Indians (Brazil) qualitative data relating to
the perception of the body and perception diseases were
collected. The Krahó Indians are a group of hunters. Their
perception of the anatomy of the human body derives from
the anatomy of their game. The perception of diseases,
however, is less differentiated. Their classification of
diseases is structured by topographic dimensions and
limited to three-dimensional representations. Only
morphological signs of illnesses are employed to
differentiate diseases [AU].

635. Carvalho M.A. de, 2001. Passos que não deixam marcas
na terra. Os Mbyá-Guarani e a imprescindível leveza do
ser. Dissertação de Mestrado em Sociologia, Araraquara:
Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho,
220pp.
Este trabalho teve como tema central a reflexão sobre os
modelos representativos que os Guarani de Rio Silveiras
utilizam para pensarem o mundo não humano. O
paradigma ecológico que se observa neste novo século
sugere, a nosso ver, uma revisitação das culturas
tradicionais, sejam estas indígenas, africanas ou
populações rurais tradicionais. A permanência do
pensamento destes povos e, no nosso caso, dos indígenas,
indica possibilidade de realização de um diálogo tardio,
ainda que sempre podado pelas estruturas fixas do
pensamento racional cartesiano. As aldeias guarani-mbyá
no litoral do Estado de São Paulo compreendem uma
média de 1500 índios, com 14 aldeias. Há aldeias
populosas com 502 membros (Barragem, SP), 243
(Ribeirão Silveira, São Sebastião e Bertioga) sendo as
menores com 32 membros (Pacurity, Iguape) e com 66
(Aguapeu, Mongaguá) [FUNAI-Serviço de Informação
Indígena – 2000]. No que se refere à dicotomia
natureza/cultura, entendemos que os dados coletados nos
indicaram, no pensamento guarani, uma diferenciação, ou
melhor dizendo, um reconhecimento do que é humano e
do que não é humano, não existindo para os Guarani uma
idéia de dominação do “homem” sobre a “natureza”. Mas
há, por outro lado, a necessária consciência da
importância da fauna e da vegetação como elementos
reguladores da conduta humana. As noções de Descola –
1986 (explicitadas durante o correr deste trabalho, e
principalmente o conceito de “ecossistema-
transcendental”), e a noção “perspectivista” aventada por
Viveiros de Castro, fazem eco no pensamento guarani. Mas
não da forma como estes autores explicitam, pois a
primeira noção (ecossistema-transcendental) se apresenta
no pensamento guarani como uma necessária interligação,
oriunda de uma preocupação de estabelecer trocas entre
as vidas humanas e não humanas, buscando assim um
equilíbrio regulador nesse fluxo de energia; o mesmo se dá
com a concepção perspectivista: esta se apresenta como
resultado da práxis guarani em relação ao seu meio,
guardando, assim, profundas relações de equilíbrio entre a
reprodução humana e os recursos “naturais”. Pensamos,
assim, que o etos deste pensamento esteja intimamente
ligado a uma idéia de não acumulação que se expressa,
principalmente, nas condutas religiosas, e na idéia de
leveza em oposição ao pesado. O pensamento guarani,
assim como o corpo guarani buscam, em meio a Serra do
Mar, a leveza, a imprescindível leveza do ser [AU – Fonte:
Banco de Teses da CAPES].

636. Carvalho M.E. de, C.M. Glasser, R.M. de C. Ciaravolo, A.
Etzel, L.A. dos Santos & C.S. Ferreira, 1988. Sorologia da
malária vivax no foco Aldeia dos Índios, Município de
Peruíbe, Estado de São Paulo, 1984 a 1986 [Serology of
malaria vivax at Aldeia dos Índios, district of Peruibe, State
of São Paulo, Brazil, from 1984 to 1986]. Cadernos de
Saúde Pública, 4(3): 276-292.

126 / DOMINIQUE BUCHILLET



Registraram-se, nos últimos vinte anos, casos autóctones
de malária por Plasmodium vivax no Município de Peruíbe
(24,19°S e 47,00°W), litoral sul do Estado de São Paulo,
com presença de portadores assintomáticos ou
oligossintomáticos associada ou não a parasitemias
subpatentes. O problema na área é também conhecido
como “bromélia-malária”; os vetores pertencem ao
subgênero Kerteszia: Anopheles (K.) cruzii e A. (K.)
bellator. A partir do segundo semestre de 1984 foram
realizados, semestralmente, inquéritos sorológicos visando
a dois objetivos: detectar possíveis fontes de infecção
inaparente e obter o perfil sorológico da população,
visando a melhoria do conhecimento da dinâmica da
transmissão da malária e seu controle no foco. Este
compreende 10 localidades, com população de cerca de
3000 pessoas, cuja mobilidade associa-se à presença de
visitantes à aldeia indígena; à fazenda de cacau, que
incorpora mão-de-obra transitória; em casas de temporada
e existência de grupos nos quais a rotatividade se dá em
função do processo de posse da terra. Como atividade
econômica destaca-se a agricultura de banana e de cacau,
além dos cultivos de subsistência. A técnica sorológica
utilizada - reação de imunofluorescência indireta (RIFI) -
foi processada com antígenos de P. vivax. O valor
diagnóstico da RIFI foi confirmado pela identificação de
alguns casos autóctones antes que as gotas espessas se
revelassem positivas. A distribuição de freqüências de
títulos na população foi comparável ao padrão de área de
baixa endemicidade. Os soropositivos predominaram
entre o sexo masculino e nos grupos etários acima de 15
anos, faixas a que pertencem os indivíduos produtivos na
agricultura e que apresentam uma relação mais estreita
com a mata [AU]. 

637. Carvalho M.L.B. de, 1997. Saúde de populações
indígenas. Tendências após os impactos do contato.
Dissertação de Mestrado em Ciências Sociais, São Paulo:
Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, 215pp.
O estudo procura desenvolver a análise dos
condicionantes que influenciam a saúde das populações
indígenas, evocando uma seqüência-tipo dos
acontecimentos que ocorrem após o contato com a
sociedade nacional, visando desta forma explicitar as
causas do perfil epidemiológico que apresentam hoje.
Antes pretende configurar como essas populações viviam
na fase anterior ao contato, a partir dos modos de
organização sócio-cultural e econômico próprios, frente a
um ambiente preservado; neste contexto possuíam
estruturas organizadas que propiciavam autonomia em
todos os âmbitos da vida cotidiana inclusive para assegurar
a manutenção da saúde. Ao se estabelecer o contato, os
indígenas passam a sofrer coerções espoliativas de todos
os gêneros. O trabalho procurará desvendar cada um dos
fatores que provocam impactos à saúde: as doenças
transmissíveis que não conheciam; os impactos sobre os
ambientes; a redução ou a mudança dos territórios
tradicionais e outros, que conjuntamente geram um
processo paulistano de rupturas estruturais nos modos
tradicionais de organização. Em seguida analisa a
incorporação de vários hábitos exógenos, que passam a
comprometer a saúde, na medida em que geram uma
grande dependência externa, modificação de costumes e
falta de adaptação. Estes fatores, ocorrendo
concomitantemente, obrigam a transformações dos modos
tradicionais de vida, levando invariavelmente à
decadência das condições de saúde; entre eles, ressaltam-
se duas questões: a alteração das formas de subsistência,
que antes se caracterizava pela auto-sustentabilidade, e a
alteração da mobilidade social sobre os territórios,

levando-os a uma progressiva sedentarização. O fato, ao
ameaçar a segurança alimentar e as condições sanitárias
dos ambientes em que vivem, vem afetar as bases
fundamentais para a manutenção da saúde. Face ao
quadro de agravos à saúde adquiridos através do contato,
os próprios recursos terapêuticos tradicionais se vêem
limitados diante da nova situação, gerando dependência
de ações de saúde externas. Em seguida, analisa o sistema
de saúde oficial disponível a esta população, através da
FUNAI e da rede de saúde pública. Ao concluir busca
indicar uma proposta de política pública de saúde para as
populações indígenas [AU].

638. Carvalho M.R.G. de, 1998. Os Kanamari da Amazônia
ocidental. História e etnografia. Tese de Doutorado em
Antropologia Social, São Paulo: Universidade de São
Paulo, 292pp. 
• tese publicada: M.R.G. de Carvalho, 2002. Os

Kanamari da Amazônia ocidental. História, mitologia,
ritual e xamanismo. Salvador: Fundação Casa de Jorge
Amado, 382pp. 

Trata-se de uma etnografia dos Kanamari dos alto e médio
cursos, respectivamente, dos rios Jutaí e Juruá, na
Amazônia ocidental. A questão central a ser analisada é a
posição do xamanismo como um mediador
epistemológico, que realiza a ponte entre os vários níveis
de observação da realidade social investigada. Estes
recobrem, simultaneamente, os modos de ação (os
processos ou práticas) e os modos de pensamento (as
representações). Entre estas últimas, os mitos são
largamente utilizados, não apenas para validar aspectos
tratados, mas, sobretudo, para melhor contextualizá-los e
apreendê-los. A exposição busca conferir a mesma ênfase
tanto à “razão prática” ambiente; apanhado histórico;
organização social (local e supra-local); demografia e
mobilidade espacial; atividades produtivas e relações de
produção; articulação econômica e política (o tuxaua e o
patrão); e relações de gênero, na Parte I, quanto à “razão
simbólica”, na Parte II, tratadas separadamente apenas.
Esta aborda mais especificamente questões referentes à
cosmologia, xamanismo e ritual [AU].

639. Carvalho R.A.C., 1999. Perfil epidemiológico do glaucoma
em indígenas do Alto Rio Negro, Estado do Amazonas,
Brasil. Tese de Doutorado em Oftalmologia, Ribeirão
Preto: Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto,
Universidade de São Paulo, 84pp.
O glaucoma é uma das principais causas de cegueira no
mundo. A prevalência da doença varia de acordo com o
grupo étnico estudado. O objetivo deste estudo foi
determinar a prevalência e o tipo de glaucoma em
indígenas do Alto Rio Negro, noroeste do Estado do
Amazonas, Brasil. Nesta série foram examinados 332
indígenas, não selecionados, das tribos Arawak, Tukano,
Maku e Yanomami. O método do exame ocular consistiu
de medida da acuidade visual, refratometria, tonometria e
aplanação, gonioscopia, ecobiometria, avaliação indireta
do disco óptico com lâmpada de fenda e perimetria. A
prevalência do glaucoma foi de 8,1%, sendo que o
glaucoma primário de ângulo fechado foi o mais freqüente
(4,2%). A inserção anterior da íris foi observada em 29,5%
dos indígenas. Foi observada relação entre a presença de
ângulo estreito e glaucoma primário de ângulo fechado
com os seguintes fatores: hipermetropia, presença de
catarata, inserção anterior da íris e sexo feminino [AU -
Banco de Teses da CAPES].

640. Carvalho-Silva D.R., F.R. Santos, M.H. Hutz, F.M. Salzano
& S.D.J. Pena, 1999. Divergent human Y-chromosome
microsatellite evolution rates. Journal of Molecular
Evolution, 49: 204-214.
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In this work, we analyze several characteristics influencing
the low variability of the microsatellite DYS19 in the major
founder Amerindian Y chromosome lineage containing the
point mutation DYS199-T. Variation of DYS19 was
compared with that of five other Y-linked tetranucleotide
repeat loci (DYS389A, DYS389B, DYS390, DYS391, and
DYS393) in the DYS199-T lineage. All the other
microsatellites showed significantly higher levels of
variability than DSY19 as measured by gene diversity and
repeat number variance. Moreover, we had previously
shown that DYS19 had high diversity in Brazilians and in
several other populations worldwide. Thus, the slow
DYS19 evolution in the DYS199-T lineage seems to be
both locus and allele specific. To understand the slow
DYS19 evolutionary rate, the microsatellite loci were
compared according to their mapping on the Y
chromosome and also on the basis of structural aspects
such as the base composition of the repeat motif and
flanking regions and the degree of perfection and size
(repeat number) of the variable blocks. The only observed
difference that might be related to the low DYS19
variability is its small average number of repeats, a value
expected to be closer to the founder DYS19 allele in the
DYS199-T lineage. These data were also compared to
other derived Y lineages. The Tat-C lineage displayed a
lower DYS19 variability correlated to a small average
repeat number, while in the DYS234-G lineage, a high
DYS19 variability was found associated to a larger average
repeat number. This approach reveals that evolution of Y
microsatellites in lineages defined by slowly evolving
markers, such as point mutations, can be greatly
influenced by the size (number of repeats of the variable
block) of the founder allele in each microsatellite locus.
Thus lineage-dating methods using microsatellite variation
should be practiced with great care [AU].

641. Casagrande H.C., 1997. O entorno do domínio vegetal
entre os Waiãpi do Amapari. Dissertação de Mestrado em
Antropologia Social, São Paulo: Universidade de São
Paulo, 119pp. + Anexos.
Esta pesquisa revela certas faces do que representa o
universo vegetal para os Waiãpi do Amapá. Para atingir
este objetivo a análise enfocou sobre os discursos
indígenas e registros orais, colhidos em diversos contextos,
onde o universo vegetal aparecia como referência central
ou periférica. O universo vegetal emerge como agente
intermediário no processo de intercomunicação dos
homens com seres invisíveis regentes da vida natural, os
donos das espécies; e como agente intermediário na
relação dos homens com os animais. Além disso, espécies
de plantas ou regiões de floresta são portadoras de
significados tradicionais: podem remeter a uma memória
de ocupação pretérita ou a uma memória sobre “fatos”
cosmológicos. Por terem esta característica, os vegetais
ancoram uma memória da tradição waiãpi [AU].

642. Caspar F., 1952. Tupari. Unter Indianern im Urwald
Braziliens. Braunschweig, 217pp.
O livro contém dados sobre diversas categorias de xamãs
entre os Tupari. 

643. Caspar F., 1953. Some sex beliefs and practices of the
Tupari Indians (Western Brazil). Revista do Museu Paulista,
7: 203-244. 
Em 1948, o autor passou quase meio ano entre os Tupari
do alto rio Branco, afluente direito do Guaporé. Vinte e um
anos depois do primeiro contato direto com os
seringueiros, a tribo contava ainda cerca de quarenta
famílias que, relativamente isoladas da nossa civilização,
moravam em duas grandes malocas. No presente trabalho,
coordena suas observações sobre a vida familial e sexual

daqueles índios, nos seguintes capítulos: comportamento
geral do homem e da mulher; educação sexual e hábitos
prénupciais; vida familial e casamento; cerimônias de
defloramento e outros usos do casamento; uniões
preferenciais e proibidas; divórcio; o ato sexual; restrição
sexual e tabus; adultério; prostituição; perversão;
afrodisíacos; controle de natalidade, infanticídio. Por
último, o autor encara a influência da cultura neo-
brasileira da Amazônia sobre os Tupari e as tribos vizinhas
que estão, na maior parte, mais aculturadas do que
aqueles. Chega à conclusão de que mais dia, menos dia, a
vida tribal dos Tupari, até agora intata, será destruída, pois
esses índios representam para os brancos da região a
última reserva de trabalhadores e suas mulheres são
cobiçadas pelas tribos vizinhas, que foram privadas das
suas pelos seringueiros [AU].

644. Caspar F., 1957. A aculturação da tribo Tuparí. Revista de
Antropologia, 5(2): 145-171.
• artigo republicado: F. Caspar, 1976. A aculturação dos

Tupari. In E. Schaden (org.), Leituras de etnologia
Brasileira, pp. 486-514. São Paulo : Companhia
Editora Nacional (Biblioteca Universitaria, Série 2.a –
Ciências Sociais, vol. 7).

O autor resume informações feitas em duas viagens (1948
e 1955) entre os Tupari do Brasil ocidental, salientando as
modificações ocorridas entre esses dois períodos de
campo. O artigo contém dados sobre o habitat e a cultura
do grupo, a história e as conseqüências (epidemiológicas,
sanitárias, socioculturais, etc.) do contato com os brancos:
epidemias, introdução de utensílios de ferro, mudança nos
padrões de subsistência, promiscuidade sexual das
mulheres indígenas com estranhos, etc. 

645. Cassorla R.M. & E.L.M. Smeke, 1994. Autodestruição
humana [Human self destruction]. Cadernos de Saúde
Pública, 10(Supl. 1): 61-73.
É assinalada a complexidade das situações autodestrutivas,
tanto em sua vertente social como em suas manifestações
aparentemente individuais (suicídio, acidentes, homicídio,
doenças, drogadição, etc.). Discutem as falhas nos
registros e propoem métodos para seu estudo mais
aprofundado. Nesta visão, discutem fantasias
autodestrutivas, em particular as ligadas a perdas, a feridas
narcissicas, à autodestruição provocada pela vítima, e
levantam hipótese sobre fantasias relacionadas a suicídios
entre índios Guarani. Esses aspectos são apresentados
enfatizando sua aplicação preventiva no campo da Saúde
Pública [AU].

646. Castellón E.G. & E.D. Domingos, 1991. On the focus of
kala-azar in the State of Roraima, Brazil. Memórias do
Instituto Oswaldo Cruz, 86(3): 375.
Considerações sobre a existência de leishmaniose visceral
entre os índios Makuxi, uma doença desconhecida no
Estado de Roraima até 1988. 

647. Castilho J.M.B. del, 1986-87. Antropologia y
fenomenologia Bororo, tribu del Mato Grosso (Brasil). II.
De Panama al Ecuador: ceramica y antropologia.
Cuadernos Prehispanicos, 13-14(12): 41-91. 
O autor examina as crenças e práticas religiosas dos
Bororo: cosmologia e divinidades, xamanismo, práticas
rituais e medicinais, representações em matéria de saúde e
doença, concepções acerca da morte.

648. Castilhos Z.C., E.D. Bidone & L.D. Lacerda, 1998. Increase
of the background human exposure to mercury through
fish consumption due to gold mining at the Tapajós River
Region, Pará State, Amazon. Bulletin of Environmental
Contamination and Toxicology, 61(2): 202-209.
[Resumo não disponível]

649. Castilhos Z.C. & E.D. Bidone, 1999. Freshwater mercury
aquatic criteria protective of human health and
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commercial fish. Case study: Tapajós River Basin, Amazon,
Brazil. In Book of Abstracts [5Th International Conference
“Mercury as a Global Polluant”, Rio de Janeiro, 1999], p.
398, resumo. Rio de Janeiro: Center for Mineral
Technology (CETEM).
This study is on environmental impact of mercury (Hg)
released by gold mining activities (garimpos) on the
Tapajós River, in the State of Pará, Amazon, Brazil. Hg
concentrations in the fish of the Tapajós River (542
specimens from 19 species) were analyzed, in order to: 1)
Evaluate human exposure to methylmercury (MeHg)
through fish consumption and evaluate the potential
hazard to the human health; 2) formulate an Hg aquatic
criteria protective of local human health; and 3) formulate
the Hg aquatic limits protective of aquatic life uses, to
prevent commercially important freshwater fish from
exceeding relevant USA Food and Drug Administration
(FDA) and Brazilian action levels. The same approach was
used in two areas in the Tapajós River Basin, one
contaminated and the other noncontaminated. The MgHg
dose exposure estimated was checked using the one-
compartment model distribution for MeHg in human
beings and literature data about MeHg in the hair and
blood of the local population. The difference between
them was less than 5%. The effects of MeHg are classified
as human non-carcinogenic and teratogenic. The Hazard
Quotient (GP) approach assumes that there is a level of
exposure for non-carcinogenic substances below which it
is unlikely for even sensitive populations to experience
adverse health effects: the Reference Dose (RfD) value. The
MeHg RfD value is 1 E-04 mg.Kg-1.d-1. The resultant HQs
of MeHg were 4 and 7 for the noncontaminated and
contaminated sites, respectively. Thus, due to MeHg
concentrations in the fish from the study area, and above
all, due to the high rate of fish consumption by the local
population (~0.2 Kg.D-1), these results point to a potential
health risk for the contaminated and noncontaminated
areas. By studying the transfer factor of MeHg through
local fish trophic levels (bioaccumulation) and the MeHg
concentrations in the Tapajós River waters, we determined
the bioconcentration factor (BCF) for MeHg in the edible
portion of the local fish biota (80,000 L.Kg-1, the highest
geometric mean species BCF). The result was used both to
formulate the Hg aquatic criteria protective of local human
health and to formulate the Hg aquatic limits protective of
aquatic life uses. These results and their economic
constraints will be presented in this 5th International
Conference [AU].

650. Castilhos Z.C. & E.D. Bidone, 2000. Hg biomagnification
in the ichthyofauna of the Tapajós River Region,
Amazonia, Brazil. Bulletin of Environmental
Contamination and Toxicology, 64(5): 693-700. 
[Resumo não disponível]

651. Castilhos Z.C., E.D. Bidone & S.M. Hartz, 2001.
Bioaccumulation of mercury by tucunare (Cichla ocellaris)
from Tapajós River Region, Brazilian Amazon: a field dose-
response approach. Bulletin of Environmental
Contamination and Toxicology, 66(5): 631-637. 
[Resumo não disponível]

652. Castilhos Z.C. & C. Lima, 2002. Field dose-response
approach (DRAC-“Dose-resposta para avaliação da
contaminação”) as a tool for environmental mercury
contamination assessment in fish. Bulletin of
Environmental Contamination and Toxicology, 68(3): 412-
419. 
[Resumo não disponível]

653. Castro A.C.G.N. de, 2003. Estudo audiométrico em aldeias
indígenas do Estado de São Paulo. Dissertação de

Mestrado em Ciências (Fisiopatologia experimental), São
Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de São
Paulo, 107pp.
Este estudo teve por objetivo verificar e comparar os
limiares auditivos, nas freqüências de 0,25 a 8 kHz, entre
sujeitos índios Guarani, sendo 20 da aldeia de São
Sebastião e 24 da aldeia de Ubatuba e 24 sujeitos não
índios, todos com idade acima de 40 anos. Os resultados
foram comparados em relação as variáveis lado, gênero e
grupo. Foi verificado que não houve diferença entre os
limiares auditivos das orelhas direita e esquerda nos três
grupos. Houve tendência de ocorrência de limiares em
menor nível de intensidade nos sujeitos do gênero
feminino nos três grupos. Na comparação entre os grupos
houve diferença entre os limiares dos sujeitos de São
Sebastião e Ubatuba e, entre os de Ubatuba e não índios.
Foi observado ainda, que os limiares auditivos dos sujeitos
do Grupo de Ubatuba ocorrem em menor nível de
intensidade [AU – Banco de Teses da CAPES].

654. Castro A.C.M. de O., 2002. Saúde, corpo, sexualidade e
fertilidade entre os Karitiana. In CD-Rom 23ª. Reunião
Brasileira de Antropologia [Gramado, 2002] – Programa e
Resumos (Forum de Pesquisa FP10), p. 2, resumo.
Os Karitiana são um povo de língua Arikém/Tupi, situados
a cem quilômetros de Porto Velho, Rondônia. Apesar da
proximidade com a capital, os Karitiana ainda mantém
vivos seus costumes tradicionais, sendo a saúde um valor
fundamental para este grupo. Assim, ela é cultivada e
elaborada de maneira a assegurar diariamente os
indivíduos contra a sempre presente, indesejada e temida
doença. No entanto, os Karitiana apresentam uma
criatividade profunda na adaptação de seus costumes à
sociedade ocidental ao mesmo tempo em que absorvem
seletivamente certos costumes, fazendo, assim, com que
surjam novas perspectivas dentro de seu próprio sistema
cultural. Neste contexto, explorarei as noções de saúde,
corpo, sexualidade e fertilidade entre os Karitiana [AU].

655. Castro B.G. & M.S. Pereira, 1986. HTLV-III antibody in
Brazilian Indians. The Lancet, 327(8487): 976.
167 soros de índios Brasileiros (102 de povos indígenas do
Parque Indígena do Xingu e 65 de índios Yanomami) foram
testados pelo método de imunofluorescência indireta com
células H93. Nenhum deles deu positivo, o que permite
aos autores inferir que a contaminação de povos indígenas
da Amazônia pelo vírus HTLV-III não é generalizada.

656. Castro B.M., M.M. Carvalho, M.A. Carvalho, F.F. Costa &
S.T.O. Saad, 1999. ABO blood group in Parakanã Indians
from Brazilian Amazon. Transfusion, 39(Supl. X): 43S.
[Resumo não disponível]

657. Castro B.M.L., M.C. Soares, R.C. de Menezes, M.H.
Carvalho, F.F. Costa & S.T.O. Saad, 2003. ABO blood
group in Amerindians from Brazilian Amazon. Annals of
Human Biology, 30(2): 220-224.
BACKGROUND: The Parakanã is a group of Indians with
cultural similarities to the extinct group Tupi. They are an
isolated native population from Eastern Brazilian Amazon.
A number of different O alleles have been found at the
blood group ABO locus in populations of several ethnic
origins (Caucasians, Blacks, Amerindians). AIM: The
present study describes the ABO blood group
polymorphism gene of the Parakanã Indians. The
Amerindian group was carefully selected for racial
background. SUBJECT and METHODS: The group
polymorphism was analyzed in genomic DNA from 62
Parakanã Indians. We determined the 261G deletion, the
T646A and C771T mutations described in O(1 variant) and
the G542A substitution, using PCR-RFLP (polymerase
chain reaction-restriction fragment length polymorphism).
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RESULTS: All Amerindians studied were homozygous for
the 261G deletion. The frequencies of the T646A and
C771T mutations in Parakanã (0.65) were lower than that
observed in Kayapo, Yanomama and Arara Indians (0.91)
(chi(2) – 1824; p-v <0.001. The G542A substitution in
Parakanãs was also lower (0.22) than in other tribes (0.42)
(chi(2)- 9.73; p-v = 0.001). CONCLUSIONS: The different
O alleles including the G542A mutation are distributed
homogeneously among all Amazonian Amerindians. Our
results are in agreement with other genetic markers studied
previously in Parakanã Indians, whose genetic pattern
differs from Europeans and even other Amerindians [AU].

658. Castro F.A.A, M.A Zago, J. Lavinha, J. Elion, L. Rodriguez-
Delfin, J.F. Guerreiro & R.F. Franco, 2000. Ethnic
heterogeneity of the factor XIII Val34 Leupolymorphism.
Thrombosis and Haemostasis, 84(4): 601-603.
A polymorphism in the coagulation factor XIII gene (FXIII
Val34Leu) has been recently described to confer protection
for arterial and venous thrombosis and to predispose to
intra-cerebral hemorrhage. At present it is known that FXIII
Val34Leu is prevalent in Caucasians, but information upon
its distribution in different ethnic groups is scarce. We
investigated the prevalence of FXIII Val34Leu in 450
unrelated subjects of four ethnic groups: 97 Caucasians
(Brazilians of European descent and Portuguese), 149
Blacks (Brazilians, and Africans from Cameroon, Zaire and
Angola), 40 Asians (Japanese descendents) and 164
Amerindians from South America. PCR amplification of
exon 2 of FXIII gene followed by MseI restriction-digestion
was employed to define the genotypes. FXIII Val34Leu was
detected in 44,3% of the Caucasians, in 28,9% of the
Blacks, in 2,5% of the Asians and in 51,2% of the
Amerindians. These data confirm that FXIII Val34Leu is
highly prevalent in Caucasians and indicate that it is rarer
in populations of African origin. The very high frequency
among Amerindians indicates that FXIII Val34Leu is not
absent among Asians, and since it has a very low
prevalence in Japanese, a heterogeneity in its distribution
in Asia may be inferred. Taken together, our data showed
that FXIII Val34Leu exhibits a significant ethnic
heterogeneity, a finding that is relevant for studies relating
this polymorphism with thrombotic and bleeding disorders
[AU].

659. Castro J.M. de, 1878. Purgativos indígenas do Brasil. Rio
de Janeiro: M. Maximiano, 186pp.
[Resumo não disponível]

660. Castro M., 1951. Os índios do Brasil e sua medicina
magico-religiosa [Indians of Brazil and their magic-
religious medicine]. Imprensa Medica, 27(451): 51-71.
[Resumo não disponível]

661. Castro M.B., B. Albert & W.C. Pfeiffer, 1991. Mercury
levels in Yanomami Indians hair from Roraima-Brazil. In
J.G. Farmer (ed.), Heavy metals in the environment, vol 1,
pp. 367-370. Edinburgh: CEP Consultants.
The gold mining in Brazilian Indian areas, although illegal,
is very intensive and difficult to control. The consequences
to the population are very harmful because of
indiscriminated use of mercury released to air and water in
the process of amalgation and its burning. Hair of 162
Yanomami Indians, from nine villages in Roraima State,
were collected in the “Hospital for Indians” during
february and march 1990. These samples were analyzed
by atomic absorption through. The results indicate that in
some places 40% of population have mercury
concentration above 6.0 ppm. The two greatest values
were observed in children – a 8 years old boy (7.90 ppm)
and a 4 years old girl (8.14 ppm). No correlation between
mercury concentration and sex was found. The Indians

basic foods, wild animals, native fruits and specially fishes
are the main pathway of contamination [AU].

662. Castro M. de L.R.B. de, 1999. Estudo molecular do gene
ABO do subgrupo sangüíneo A3 e do grupo O de
Ameríndios da tribo Parakanã. Tese de Doutorado em
Clínica Médica, Campinas: Universidade Estadual de São
Paulo, 69pp.
O sistema ABO é considerado o mais importante grupo de
aloantígenos eritrocitários. Foram estudados os exons seis
e sete de dez doadores do subgrupo A3 com estudo em 3
casos e de 71 Ameríndios da tribo Parakanã. Os resultados
demonstraram que todos os doadores são heterozigotos
(A3O) e não apresentam a mutação G871A previamente
descrita. Estes resultados são distintos das freqüências
descritas em Yanomamis, Araras e Kayapos, o que sugere
provável influência dos efeitos gargalo e fundador neste
grupo indígena [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

663. Castro V., A.F. Origa, J.M. Annichino-Bizzacchi, M. Soares,
R.C. de Menezes, M.S. Gonçalves, F.F. Costa, & V.R.
Arruda, 1999. Frequencies of platelet-specific alloantigen
systems 1-5 in three distinct ethnic groups in Brazil.
European Journal of Immunogenetics, 26(5): 355-360.
The human platelet antigen (HPA) systems are related to
immune platelet disorders as well as to the development of
occlusive vascular disease. Several distinct biallelic HPA
systems are known, and a heterogeneous distribution of
HPA alleles has been described among distinct ethnic
groups. In this study we genotyped 320 carefully selected
individuals from three distinct ethnic groups in Brazil
(Caucasians, Blacks and Amazonian Indians) for the HPA-
1, -2, -3, -4 and -5 systems. A similar prevalence for all
HPA alleles was found in Brazilians of Caucasian and
Black descent. These data contrast with those reported for
similar ethnic groups in other countries. Among the
Amazonian Indians, no b allele of the HPA-1, -4 and -5
systems was identified. The data presented here could be
useful in the diagnosis of alloimmune platelet disease, in
genetic counselling and in the development of screening
programmes for HPA-related diseases [AU].

664. Castro Faria L. de, 1998. Antropologia – Escritos
exumados. Espaço circunscrito – Tempos soltos - 1.
Niterói: EDUFF, 285pp.
O livro reúne artigos e textos de palestras proferidas pela
autor e que foram publicados entre os anos 1940-1970 em
várias revistas (Anuário Antropológico, Revista do Brasil,
Revista de Antropologia, Revista do Meu Paulista, etc.)
sobre a antropologia no Brasil (pp. 15-79), a reforma
universitária (pp. 83-116) ou sobre a contribuição de vários
pesquisadores (A. Rodrigues Ferreira, Lacerda, E. Roquette-
Pinto, J.A. Torres, C. Nimuendaju, E. Schaden, E. Galvão,
M.H.F. Costa, entre outros) para a antropologia, incluíndo
a antropologia física, no Brasil (pp. 125-285).

665. Cavalcante A. de S.C. & Ma. do C. Brandão, 2002. Casa de
Saúde do Índio de São Gabriel da Cachoeira: pluralidades
étnicas e patologias. In Ma. do C. Brandão, N.C. de Paula
& R. Athias (orgs.), Saúde indígena em São Gabriel da
Cachoeira (AM): uma abordagem antropológica, pp. 171-
179. Recife: Líber Gráfica e Editora.
Considerações sobre as mudanças recentes na estrutura do
serviço de atendimento, as principais patologias bem
como sobre a diversidade étnica e cultural da população
atendida na Casa de Saúde do Índio de São Gabriel da
Cachoeira-AM.

666. Cavalcante P.B. & P. Frikel, 1973. A farmacopéia Tiriyó –
Estudo etno-botânico. Belém: Museu Paraense Emílio
Goeldi (Publicações Avulsas, n° 24). 
The Tiriyó Indians of the Upper Paru de Oeste River,
located on the Brazilian side of the Tumucumaque range,
still have a great knowledge about medicinal plants, an
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heritage from their ancestors groups named Aibüba. As an
introduction, the present paper intends to give a general
survey about the flora of the region and the distribution of
the forest and savana from where the plants of their
medicine are taken. Also indicated is the denomination of
their remedies according to their application, effects, etc.,
followed by a “Tiriyó medicinal terminology”. From 328
medicinal plants collected, 171 have now been
botanically classified. For a better one comprehension, the
data about the vegetable remedies are presented here in
form of classification cards. A distinction was made
between the ethno-pharmacologic part and the botanical.
The first part lists the name of the plant in Tiriyó language,
the kind of vegetable, clinical utility, parts used from the
plant, the procuring and manipulation of the plant, the
manner of preparing the remedy (like “direction” or
“infuse”). The botanical part includes the scientific
classification, popular names, detailed description and
register of the medicinal plant in the herbarium of the
Museu Goeldi. In the final chapter, an attempt was made
to arrive at some conclusion and deduction based on the
cards mentioned above. The appendix contains a table of
classification of the whole subject [AU].

667. Cavuscens S., 1996. A situação dos povos indígenas do
Vale do Javari. In C.A. Ricardo (ed.), Povos indígenas no
Brasil 1991/1995, pp. 333-342. São Paulo: Instituto
Socioambiental.
O artigo contém alguns dados sobre a situação de saúde
dos povos indígenas do Vale do Javari entre os anos 1990-
1995 (pp. 340-341). De acordo com o autor, o quadro
epidemiológico encontrado nas comunidades do Vale do
Javari nos últimos cinco anos “revela que o índice de
doenças infecciosas e respiratórias agudas tem aumentado.
As principais doenças que atingiram os povos do Javari
foram malária, leishmaniose, hepatite, tuberculose,
coqueluche e cólera. A verminose é comum em todas as
aldeias. Foi notificado o caso de uma criança com sete
tipos diferentes de vermes. É observada uma
recrudescência da malária, com a agravante constatação
da presença de malária do tipo falciparum que não existia
na região anteriormente” (p.340).

668. Célia V., C. Alberto Jr. & R. Castro, 1998. Um olhar no
futuro. Revista Época, 6 de Julho: 38-43.
A população indígena cresce a taxas mais elevadas do que
a nacional e projeta um tempo no qual o país terá de
assumir sua face pluriétnica [AU].

669. Centerwall W.R., 1968. A recent experience with measles
in a “virgin soil” population. In Pan American Health
Organization (ed.), Biomedical Challenges Presented by
the American Indian. Proceedings of the Special Session
Held during the Seventh Meeting of the PAHO Advisory
Committee on Medical Research [Washington, 1968], pp
77-81. Washington: Pan American Health Organization
(Pan American Health Scientific Publication, n° 165).
[Resumo não disponível]

670. Centro Magüta, 1991. Name’, educação para a saúde.
Benjamin Constant (Brasil): Centro Magüta/Brasília:
Ministério da Saúde, 26pp.
Esta ¤é a primeira versão, de caráter experimental, da
cartilha preparada pelos monitores de saúde Ticuna
destinada tanto a esta população indígena como aos
demais habitantes da região do Alto Solimões. A
organização desta cartilha faz parte das atividades do
“Projeto Emergencial de Combate ao Cólera: Apoio aos
Monitores de Saúde Ticuna”, desenvolvido pelo Centro
Magüta-Centro de Documentação e Pesquisa do Alto
Solimões (com recursos provenientes de convênio entre
esta entidade e o Programa das Nações Unidas para o
Desenvolvimento), em articulação com a Organização dos

Monitores de Saúde do Povo Ticuna, Faculdade de
Medicina da UFRJ, Fundação Oswaldo Cruz, Comissão
Nacional de Combate ao Cólera (MS), Fundação Nacional
de Saúde (MS), Coordenadoria de Saúde do Índio
(FNS/MS) e Médicos sem Fronteiras/Holanda [AU].

671. Cerna M., M. Falco, E.H. Raimondi, A Maccagno, M.A.
Fernandez-Vina & P. Stastny, 1993. Differences in HLA
alleles of isolated South American Indian populations from
Brazil and Argentina. Human Immunology, 37(4): 213-
220.
We have studied the HLA class II alleles in 277 South
American Indians, which included Argentinian tribes from
the Gran Chaco: Toba (n = 135), Toba-Pilaga (n = 19),
Mataco-Wichi (n = 49), and Xavantes, a tribe from Central
Brazil (n = 74). In the Brazilian tribe, only four DR groups
were found: DRB1*1602 (gf = 0.303), DRB1*04 including
DRB1*0404 (gf = 0.070) and DRB1*0407 (gf = 0.077),
DRB1*0802 (gf = 0.265), and DRB1*1402 (gf = 0.303).
The HLA class II allele frequencies were similar among the
different Argentinian tribes, and 90% of DRB1 alleles
belonged to three families: DRB1*04 (including
DRB1*0403, DRB1*0404, DRB1*0407, DRB1*0411, and
DRB1*0417), DRB1*0802, and DRB1*14 (including
DRB1*1402 and DRB1*1406). At the DPB1 locus, we
found only seven alleles, the most frequent being
DPB1*0402. Comparison of HLA class II alleles with those
of North American Indians that we have previously studied
shows that the frequency of some HLA class II alleles in
Brazilian Xavantes resembles that of North American
Indians more than that of the Argentinian Indian tribes. The
allele DRB1*0417 was found exclusively in this population
[AU].

672. Cerna M., M.A. Fernandez-Viña, H. Friedman, J.R. Moraes,
M.E. Moraes, L. Diaz & P. Stastny, 1993. Genetic markers
for susceptibility to endemic Brazilian Pemphigus foliaceus
(fogo selvagem) in Xavante Indians. Tissue Antigens, 42(3):
138-140.
“Blood samples were collected from 10 Xavante with EPF
[Endemic Pemphigus foliaceus]. The diagnosis was
established on the basis of clinical and
immunopathological findings. Results were compared with
those of healthy controls from the same tribe which we
have previously reported” (p. 138).

673. César G., 1965. Die Urnenbestattung bei den Tupi-
Guarani. Dissertation, Freiburg: Université de Freiburg,
177pp.
• uma versão resumida da tese foi publicada em

português sob forma de artigo: G. César, 1966.
Enterros e urnas dos Tupi-Guarani. Revista de
Antropologia, 14: 53-72.

“Nesta tese de doutoramento aprovada pela Universidade
de Friburgo na Suíça, o autor analisa numerosos dados
arqueológicos e etnográficos sôbre os enterrros em urnas
de tribos da família Tupí-Guarani a fim de estabelecer uma
tipologia e investigar problemas históricos-culturais a
respeito” [in H. Baldus, 1968, vol. 2, resumo n° 2020, p.
199].

674. Chagas R., 1998. Relatório final. Distritos Sanitários
Especiais Indígenas–DSEI. Propostas e caminhos. Relatório
de consultoria prestada ao Programa das Nações Unidas
para o Desenvolvimento-PNUD [Projeto PNUD/BRA/
94/006] no âmbito do Programa de Desenvolvimento
Agro-ambiental do Estado de Mato Grosso- PRODEAGRO.
Cuiabá, 191pp.
Para a execução do Projeto de Desenvolvimento Agro-
ambiental do Estado de Mato Grosso (PRODEAGRO), está
incluso o sub-componente de saúde indígena, visando a
implantação de um modelo assistencial seguindo
princípios e diretrizes estabelecidos pela IIa Conferência
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Nacional de Saúde para os Povos Indígenas. Neste sentido,
foi viabilizada a contratação desta consultoria, com
objetivo de propor mecanismos e caminhos para a
organização dos serviços de saúde indígena e sua
articulação com as diferentes instâncias do SUS, definindo
referências locais e regionais, atribuições institucionais,
com vista à implantação dos Distritos Sanitários Especiais
Indígenas (DSEI) [AU]. 

675. Chagas R. & L.C. Alves, 2003. Sistema de informação de
saneamento em áreas indígenas (SISABI): censo sanitário
das aldeias indígenas. Ciência & Saúde Coletiva [VII
Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília, 2003],
vol. 8(Supl. 1), Livro de Resumos I, p. 59, resumo CC 35.4.
Rio de Janeiro: ABRASCO.
A Fundação Nacional de Saúde (FUNASA) coordena e
executa programas de saneamento, objetivando o
financiamento de obras que contribuam para impactar
indicadores de saúde. Nas áreas indígenas, a FUNASA
executa obras de instalação e funcionamento de obras de
abastecimento de água e construção de estabelecimentos
de assistência de saúde específicos para as comunidades
indígenas, além de melhorias sanitárias com tanques, pias,
fossas sépticas e vasos sanitários. As informações sobre as
necessidades de obras de saneamento em áreas indígenas
são levantadas pelo Distrito Sanitário Especial Indígena
(DSEI) responsável pela aldeia. A equipe de gerência do
DSEI, em conjunto com o Departamento de Engenharia de
Saúde Pública (DENSP), são os responsáveis para viabilizar
a elaboração de projetos de obras de saneamento em sua
área de abrangência. O Sistema de Informação de
Saneamento Básico para as Populações Indígenas (SISABI)
– Censo Sanitário das Aldeias Indígenas foi elaborado em
conjunto entre o DENPS e Departamento de Saúde
Indígena da FUNASA, com o objetivo de estabelecer um
diagnóstico geral da situação sanitária das aldeias
indígenas e estará diretamente interligado ao módulo do
Cadastro das Famílias Indígenas (CAFI) do Sistema de
Atenção à Saúde da População Indígena (SIASI). Este
módulo é parte integrante do SIASI, fazendo parte do CAFI,
complementado com informações da comunidade/aldeia
referentes às condições sanitárias e ambientais, ocupação,
disponibilidade de mananciais, ocupação dos entornos. O
SISABI utilizará um conjunto de ferramentas que
compõem a solução para aplicação em Web, utilizando
um browser padrão de mercado, gerando páginas html,
enviadas pelo servidor Web, permitindo o gerenciamento
de informações de saneamento básico, envolvendo
informações sistemáticas da situação sanitária das aldeias
indígenas do país, acompanhamento da execução de
obras na área indígena, atividades diárias/mensais dos
Agentes Indígenas de Saneamento (AISAN) e
monitoramento da qualidade da água de abastecimento
[AU].

676. Chagas R. & L.A. Corrêa, 2003. Saneamento em áreas
indígenas - Experiências bem sucedidas. Ciência & Saúde
Coletiva [VII Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva,
Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de Resumos II, p. 616,
poster 1582. Rio de Janeiro: ABRASCO.
O Ministério da Saúde, por intermédio da Fundação
Nacional de Saúde (FUNASA), assumiu em agosto de 1999
a responsabilidade de estruturar o Subsistema de Atenção
à Saúde da População Indígena, integrado ao Sistema
Único de Saúde (SUS). A FUNASA para o cumprimento
desta missão, criou o Departamento de Saúde Indígena
(DESAI) com 34 Distritos Especiais Sanitários Indígenas,
como unidade organizacional, estruturados em uma base
territorial e populacional para o atendimento, assistência e
promoção da saúde desta população. O Departamento de
Engenharia de Saúde Pública também criou em sua

estrutura a Coordenação de Saneamento e Edificações na
Área Indígena (COSAN). Dentro deste contexto, ficou
evidenciada a necessidade de estabelecimentos de
diretrizes para a elaboração de projetos para os postos de
saúde, pólos base, casas de apoio à saúde indígena e para
os projetos de saneamento. Foram promovidos vários
fóruns de debates, envolvendo diversos segmentos
voltados para a atenção à saúde dos povos indígenas. Estes
fóruns antecederam a realização do I Seminário de
Adequação Tecnológica em Saneamento e
Estabelecimentos de Saúde em Áreas Indígenas, realizado
em maio de 2000 em Macapá/AP, com a presença de mais
de 90 técnicos e entidades não governamentais, a OPS e a
FUNAI, com o objetivo de estabelecer normas, critérios e
diretrizes de projetos de saneamento e de
estabelecimentos de saúde para a área indígena. Este
Seminário foi um marco técnico/teórico aos profissionais
de saneamento da FUNASA para a atuação com esta
clientela. Isto demandou a elaboração de uma proposta de
preparação e formação dos técnicos, no sentido de superar
barreiras culturais e de entendimento das diversidades
culturais desta população e de estabelecimento de projetos
de saneamento adequado, simples e de manutenção fácil
para que a própria população faça a manutenção. A
despeito deste trabalho, várias experiências de saneamento
em áreas indígenas foram desenvolvidas. Portanto,
apresentamos aqui algumas delas que foram bem
succedidas na área de formação de recursos humanos,
sistema de informação, controle e vigilância da qualidade
da água, desinfecção e fluoretação da água e construção
de sistemas de abastecimento de água nas áreas indígenas
[AU].

677. Chagas R., L.C. Alves, D. Coimbra, R. Ellery, J. Pena & M.
Rogério, 2003. Manual de saneamento para as populações
indígenas: uma construção pedagógica. Ciência & Saúde
Coletiva [VII Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva,
Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de Resumos II, p. 621,
poster 1599. Rio de Janeiro: ABRASCO.
O Departamento de Engenharia da Saúde Pública da
Fundação Nacional de Saúde (FUNASA) elaborou em
1999 um Programa de Formação de Agentes Indígenas de
Saneamento (AISAN) com o objetivo de atuar nos sistemas
de saneamento nas aldeias, identificando e encontrando os
meios para solucionar os problemas de operação e
manutenção desses sistemas, bem como para atuar no
processo de educação sanitária. Algumas tentativas têm
logrado êxito nesta ação, outras têm se mostrado com
dificuldades e fracasso. Uma das alternativas neste caso é
o trabalho em conjunto com a população indígena nos
serviços de operação e manutenção dos sistemas de
abastecimento de água. O Manual do AISAN parte do
entendimento de que o processo de aprender, pensar e
conhecer, está baseado em duas variáveis importantes: a
assimilação e os processos culturais. A assimilação refere-
se às formas de ação que serão desenvolvidas para o
conhecimento de uma determinada coisa, que poderá ser
externa e visível como, por exemplo, no caso do
saneamento o fato de poder manipular uma determinada
ferramenta de trabalho de um sistema de abastecimento de
água, ou ainda, podendo ser interna e não visível, como no
caso da ação de conceituar uma água contaminada.
Variam de etnia para etnia, de acordo com o processo de
aproximação de cada uma e a sua relação com o projeto
de saneamento proposto e realizado. A evolução do
processo de assimilação poderá ser sinteticamente descrito
da seguinte maneira: “Os índios de antigamento tinham
poucas doenças. Quem descobria e curava a doença era o
pajé. Ele usava remédios da mata. Remédio bom que cura
as pessoas. Bom para picada de cobra, picada de
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escorpião, picada de aranha, para queimadura, para
mulher ter filho, para dor de barriga e para tirar feitiço. O
contato com os ‘brancos’ trouxe para os povos indígenas
muitas doenças desconhecidas que causam diarréia. A
diarréia é uma doença muito grave para a criança. Se não
tratar logo, a criança pode morrer”. Assim, os Agentes
Indígenas de Saneamento, preparados em curso pela
FUNASA e orientados por este Manual, ajudarão a
comunidade indígena a prevenir a evitar as ‘doenças de
branco’ [AU].

678. Chagnon N.A., 1972. Tribal social organization and
genetic microdifferentiation. In G.A Harrison & A.J. Boyce
(eds.), The structure of human populations, pp. 252-282.
Oxford: Oxford University Press.
“This communication is an attempt to explore some of the
relationships between selected aspects of the tribal design
and the systematic effects on human genetic variability,
using the Yanomamö Indians of Venezuela and Brazil as an
example” (p. 253).

679. Chagnon N.A, P. Le Quesne & J. Cook, 1970. Algunos
aspectos de uso de drogas, comercio y domesticación de
plantas entre los indígenas Yanomamö de Venezuela y
Brasil [Various aspects on the use of drugs, trade and
domestication of plants among the Yanomamö Indians of
Venezuela and Brazil]. Acta Cientifica Venezolana, 21(5):
186-193.
Los 125 a 150 pueblos independientes que integran la
tribu de los Indios Yanomamö de Venezuela y partes
adyacientes del Brasil están unidos por redes amplias de
comercio. Estas redes de comercio cambian a medida que
cambian las alianzas políticas y militares. Entre los
numerosos articulos intercambiados entre los poblados
están las drogas alucinogénicas ... En este trabajo se
analizan las relaciones funcionales entre los pueblos
aliados, la guerra, el comercio, la composición química de
las drogas y el cultivo de las plantas hisioma y yakoana
para ilustrar la complejidad de los factores sociales y
culturales relacionados con el proceso de domesticación
de las plantas y cómo se difunden los conocimientos
acerca de ellas [AU].

680. Chagnon N.A., J.V. Neel, L.R. Weitkamp, H. Gershowitz &
M. Ayres, 1970. The influence of cultural factors on the
demography and pattern of gene flow from the Makiritare
to the Yanomama Indians. American Journal of Physical
Anthropology, 32(3): 339-349.
A single village of Yanomama Indians was found to have
frequencies of Dia of 0.06 and of Apa of 0.08, in contrast to
40 other villages where Dia was absent and Apa quite rare.
The source of these genes was identified as a village of
Makiritare Indians, but the two alleles frequencies were
approximately the same or even higher in the Yanomama
than in the Makiritare villages. Demographic, social and
cultural parameters affecting marriage and reproduction in
the two tribes explain this genealogical relationships and
informant’s accounts collected in the field, when viewed
against the traditional marriage practices, reproductive
advantages of headmen, and differential treatment of
captured women, indicate that the mating and
reproduction parameters inherent in tribal social
organization of this kind constitutes an essential part of the
explanation of the genetic findings. It is argued that mating
systems of this sort are such that the probability of a new
gene introduced by a captive surviving in the recipient
population is a question of the sex of the initial carrier. The
implications for tribalization and potentially radical
changes in allele frequencies are briefly explored by
considering aspects of settlement pattern and population
fissioning known to characterize the tribes in question.

Finally, it is shown that genetic sampling from a single
location can and does result in unrepresentative allele
frequencies when this single sample is taken to
characterize the tribe as a whole [AU].

681. Chagnon N.A., M.V. Flinn & T.F. Melancon, 1979. Sex-
ratio variation among the Yanomamö Indians. In N.A.
Chagnon & W. Irons (eds.), Evolutionary biology and
human social behavior. An anthropological perspective,
pp. 290-320. North Scituate: Duxbury Press.
This paper “explores the possibility that sex-ratio variations
among the Yanomamö Indians of Southern Venezuela and
Northern Brazil conform to predictions from evolutionary
biology. The issue to be addressed is the observed
preponderance of males in the population, particularly in
the junior age categories. We shall attempt to show how
sex-ratio imbalances in this population initially occur, and
how they change though time. Earlier discussions and
explanations of the sex-ratio variations among the
Yanomamö have been expressed, by the senior author of
this paper, as the consequence of preferential female
infanticide (…). These earlier discussions were made on
the basis of a less complete set of demographic data and in
terms of the known practice of female infanticide among
the Yanomamö in most areas of the tribal distribution. We
must now entertain the possibility that factors other than
preferential female infanticide can account for the major
fraction, perhabs even all, of the statistical differences in
the age/sex distribution in this population. This paper is
prompted both by the accumulation of additional
demographic data stemming from the senior author’s
recent field research and by the implications of recent
developments in the general theory of behavioral biology”
(p. 290).

682. Chagnon N.A. & R.B. Hames, 1979. Protein deficiency and
tribal warfare in Amazonia: new data. Science, 203(4383):
910-913.
Increasing numbers of anthropologial studies about Native
Amazonian warfare and demographic practices attempt to
explain these phenomena as competition over or a
response to scarce game animals and other sources of high-
quality protein. Recently completed field research among
the Yanomamo Indians leaving at the Venezuela-Brazil
border indicates that their protein intake is comparable to
that found in highly developed industrialized nations and
as much as 200% more than many nutritional authorities
recommend as daily allowances. Recent data on other
Amazonian tribes likewise fails to indicate a correlation
between protein intake and intensity of warfare patterns
[AU].

683. Chagnon N.A. & T.F. Melancon, 1983. Epidemics in a tribal
population. In J. Saffirio, R. Hames, N.A. Chagnon & T.F.
Melancon (eds.), The impact of contact: two Yanomamo
case studies, pp. 53-78. Cultural Survival Inc. (Occasional
Paper 11).
• republicado em 1984 sob o título “Reproduction,

numbers of kin and epidemics in tribal populations: a
case study”. In N. Keyfitz (ed.), Population and
biology. Bridge between disciplines. Proceedings of a
Conference, pp. 147-167. Liège: Ordina Editions.

“Historically, depopulation and impaired reproduction are
known to have been an all too predictable consequence of
initial contacts between native and colonial populations
the world over (…). It appears that the Yanomamö Indians
of Southern Venezuela and Northern Brazil, one of the
largest remaining relatively unacculturated tribal
populations in the world, will be no exception to this
historical process. Not much is directly known about the
early history of the Yanomamö, but since the late 1950s
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and early 1960s, different regions of the tribe have suffered
from a variety of exogeneously introduced diseases, some
of which have reached epidemic proportions. Falciparum
malaria began taking a heavy toll in some parts of the tribe
in the late fifties and early sixties, measles struck the
population in the Upper Orinoco Basin and adjacent
portions of Brazil in the late 1960s [ver a referência 2017
nesta bibliografia] and more recently, upper respiratory
infections and influenza-like infections have sporadically
afflicted a number of different villages throughout the tribal
distribution. In this paper we will examine the immediate
loss and potential long-term reproductive consequences of
an influenza-like disease that struck three villages of
Yanomamö in epidemic proportions in 1973” (pp. 147-148
da versão republicada).

684. Chakraborty R., 1980. Relationship between single- and
multiple-locus measures of gene diversity in a subdivided
population. Annals of Human Genetics, 43(4): 423-428.
A mathematical relationship between the coefficient of
gene diversity as derived from average single locus
statistics and Smouse and Spielman’s multi-locus measure
is established under the assumption of linkage equilibrium
in a substructured population. A formula for estimating the
average time of split of subpopulations from such gene
diversity is also derived for the multi-locus criterion.
Unlike the estimate derived for single-locus criterion, this
estimate does not explicitly depend on the number of
subpopulations. The method is illustrated with data on
allozyme studies from the South American Indian
populations [AU].

685. Chakraborty R., P.E. Smouse & J.V. Neel, 1988. Population
amalgation and genetic variation: observations on
artificially agglomerated tribal populations of Central and
South America. American Journal of Human Genetics,
43(5): 709-725. 
The interpretation of data on genetic variation with regard
to the relative roles of different evolutionary factors that
produce and maintain genetic variation depends critically
on our assumptions concerning effective population size
and the level of migration between neighboring
populations. In humans, recent population growth and
movements of specific ethnic groups across wide
geographic areas mean that any theory based on
assumptions of constant population size and absence of
substructure is generally untenable. We examine the
effects of population subdivision on the pattern of protein
genetic variation in a total sample drawn from an artificial
agglomerate of 12 tribal populations of Central and South
America, analyzing the pooled sample as though it were a
single population. Several striking findings emerge: 1)
Mean heterozygosity is not sensitive to agglomeration, but
the number of different alleles (allele count) is inflated,
relative to neutral mutation/drift/equilibrium expectation;
2) the inflation is most serious for rare alleles, especially
those which originally occurred as tribally restricted
“private” polymorphisms; 3) the degree of inflation is an
increasing function of both the number of populations
encompassed by the sample and of the genetic divergence
among them; 4) treating an agglomerated population as
though it were a panmictic unit of long standing can lead
to serious biases in estimates of mutation rates, selection
pressures, and effective population sizes. Current DNA
studies indicate the presence of numerous genetic variants
in human populations. The findings and conclusions of this
paper are all fully applicable to the study of genetic
variation at the DNA level as well [AU].

686. Chalifoux J-J., 1998. Chamanisme et couvade chez les
Galibi de la Guyane française [Shamanism and male

pregnancy among the Galibi of French Guyana].
Anthropologie et Sociétés, 22(2): 99-123.
This text explores the symbolic articulation between
shamanism, male pregnancy and the rites of first
menstruation among the Galibi of French Guyana. These
institutions contribute to construct constitutive categories
of the notion of person and of gender. The study of
interdictions that define their boundaries show that the
same general categorical polarization operate. In this
context, it appears that shamanism and couvade are two
reversed but complementary poles of the same general
cultural model. In conclusion, shamanism disappears as an
autonomous site as it was reified by anthropology [AU].

687. Chapuis J., 1996. L’identité dans le prisme de la maladie et
des soins. In J. Benoist (ed.), Soigner au pluriel. Essais sur
le pluralisme médical, pp. 37-70. Paris : Éditions Karthala
(Médecines du Monde).
Após examinar a concepção tradicional da doença e da
terapêutica entre os Wajana da Guyana Francesa,
salientando o papel do xamã, o autor estuda os efeitos
epidemiológicos e sanitários do contato com os brancos,
analisando, em particular, como as epidemias trazidas
pelos colonos provocaram neles uma crise identitária e
como eles responderam a esta ameaça no campo da
doença e da terapêutica.

688. Chapuis J., 1998. La personne wayana entre sang et ciel.
Thèse de Doctorat en Anthropologie, Aix en Provence:
Université d’Aix-Marseille, 2 vol., 1082pp.
• tese de doutorado publicada: J. Chapuis, 2000. La

personne wayana entre sang et ciel. Lille: Presses du
Septentrion, 2 vol., 1082pp.

In this work, the author intends to analyze the person as a
system among the Wayana of the Litany River, French
Guiana. After a presentation of this ethnic group and a
history of anthropological conceptions of person, the
author provides a very detailed anthropology of the body
as it can be conceived, represented and practiced. The
problem of death is also examined. Then, the author
studies the non-bodily components and the status of
person in relation with supernatural entities. In the last
part, the relations of the person with the various levels of
reality (social world, nature, world of the dream) - relations
which all contribute to its definition are considered
through different themes. Finally, the author shows,
through the problem of the efficacy of the medical uses,
how the system of person functions as a general system
taking into account the expectations of a determined
group: in fact, this system of person is an answer to the
whole questioning of the group. So we can understand for
example how the system of illness is integrated in the
system of person. This work is often based on a lexical
analysis and is conceived like a network in which each
subject refers to many others [AU].

689. Chapuis J., 2001. Du végétal au politique: étude des
plantes à pouvoir chez les Indiens Wayana du haut-Maroni
[From plants to politics: about magical plants among the
Wayana Indians on the Upper Maroni]. Journal de la
Société des Américanistes, 87: 113-136.
The hemït form the class of magical plants among the
Wayana. While analysing their origin, linked to the group’s
ethnogenesis, and highlighting the disparities which this
category includes, the author shows that these elements,
besides their important function as social marlers or as
exchangeable commodities, have always played a major
political role in the indigenous discourse, in keeping with
the historical mutations experienced by Carib societies
[AU].
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690. Chaves C. do C. de, 1994. Oncocercose ocular na
Amazônia Brasileira. Tese de Doutorado em Oftalmologia,
Ribeirão Preto: Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto,
Universidade de São Paulo, 110pp. 
Trata-se de estudo de 410 casos de indígenas, de ambos os
sexos, várias faixas etárias, habitantes de 16 diferentes
regiões da reserva Ianomami Brasileira, submetidos a
exame dermatológico e oftalmológico com o objetivo de
rastrear a doença oncocercose e as suas manifestações
oculares. O estudo registrou alto percentual de
endemicidade (306 pacientes – 74,63%) da doença e de
respectivo comprometimento ocular (268 casos, 65,37%):
fase inicial, ceratite puntata (326 pacientes, 60%) e ceratite
esclerosante (22 pacientes, 5,37%) [AU – Fonte: Banco de
Teses da CAPES].

691. Chaves C. do C. de, J. Cohen & E. Ribeiro, 1992.
Manifestações oculares em doenças tropicais. II:
Oncocercose [Ocular manifestations in tropical diseases.
II. Onchocerciasis]. Revista Brasileira de Oftalmologia,
51(3): 179-181. 
Os autores descrevem suas experiências no estudo da
oncocercose na região amazônica. Relatam manifestações
clínicas e laboratoriais da doença detectadas por equipe
multidisciplinar entre os índios Ianomani [AU]. 

692. Chaves M. de B.G., 2003. A política de saúde indígena no
Município de Angra dos Reis. Ciência & Saúde Coletiva
[VII Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília,
2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de Resumos II, pp. 584-585,
poster 1475. Rio de Janeiro: ABRASCO.
INTRODUÇÃO: Em 1991, consolidou-se no Sistema
Único de Saúde (SUS) uma política de saúde indígena. No
ano anterior (1990), a Prefeitura municipal de Angra dos
Reis promoveu seu primeiro concurso público para ocupar
os cargos da saúde. Desde então, vem-se desenvolvendo
extenso trabalho em diversos campos, pretendendo-se
atingir melhores níveis de saúde e qualidade de vida para
a sua população, incluindo a comunidade indígena
Guarani da Aldeia Sapukai, localizada no 4° distrito
sanitário (Sertão do Bracui), próxima à Usina Nuclear. A
área da aldeia compreende 2106 ha na Mata Atlântica,
fazendo divisa com São Paulo através do rio Parado.
Gradativamente, a comunidade indígena foi integrada ao
Sistema de Saúde local. OBJETIVOS: Avaliar a implantação
da Política de Saúde Indígena no Município de Angra dos
Reis no período de 1991 a 1999 e a inserção da população
indígena no SUS. METODOLOGIA: O presente trabalho
pretende realizar um Estudo de Caso do processo de
implementação das principais ações sanitárias e sociais
direcionadas à população indígena do município,
composta de 403 indivíduos. Foram realizadas revisões da
literatura nacional e internacional, de documentos e
legislações disponíveis no município e em outras
instituições e análise dos dados de produção de serviço.
RESULTADO: Em 1993, apoio foi dado ao movimento
Guarani pela autodemarcação de suas terras e, em 1995,
oficializou-se o acesso às ações básicas de saúde, através
da inauguração da primeira Unidade de Saúde
credenciada pelo SUS em área indígena do país,
atendendo às reivindicações indígenas no Conselho
Municipal de Saúde. Em 1999, dá-se início ao Programa
Especial de Saúde Indígena (Aldeias de Angra dos Reis e
Paraty), através de parceria entre a Fundação Nacional de
Saúde/MS e a Prefeitura de Angra dos Reis, com a criação
da Equipe Multidisciplinar, com remuneração e carga
horária diferenciadas. A ampla discussão ao longo desse
período e as ações de saúde implementadas propiciaram a
integração dos projetos de auto-sustentação (Ministério da
Agricultura/EMATER e Prefeitura de Angra dos Reis) e de

divulgação da cultura (Projeto Memória Viva Guarani) e o
reconhecimento pela Câmara de Vereadores da
comunidade como integrante da população municipal –
Lei N° 873 de 15/12/99. CONCLUSÃO: Foi vivenciada
uma experiência impar na área indígena do Município de
Angra dos Reis cumprindo os princípios e diretrizes do
SUS e legitimando o direito à cidadania da sua população
Guarani [AU].

693. Chaves M. de B.G. & A.M. Cardoso, 2003. Alcoolismo nas
áreas indígenas do Estado do Rio de Janeiro: uma proposta
terapêutica. Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso
Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl.
1), Livro de Resumos I, p. 58, resumo CC 35.2. Rio de
Janeiro: ABRASCO.
INTRODUÇÃO: Os grupos indígenas Guarani que vivem
no Estado do Rio de Janeiro, assim como a maioria dos
grupos indígenas brasileiros, têm sofrido um processo
acelerado de descaracterização e destruição cultural. A
carência de recursos naturais e a nova dinâmica na relação
com a sociedade ocidental acarretam a introdução de
hábitos e comportamentos que propiciam o
desenvolvimento de agravos à saúde. Desde 1991,
profissionais de saúde do Município de Angra dos Reis
iniciaram atividades com a comunidade indígena Guarani,
desenvolvendo ações de cunho preventivo enfocando o
alcoolismo. As ações de saúde tiveram continuidade com
a Equipe Multidisciplinar de Saúde Indígena (EMSI) após a
implementação pelo Ministério da Saúde (MS)/Fundação
Nacional de Saúde (FUNASA) do Distrito Sanitário
Especial Indígena (DSEI) Litoral Sul/Pólo-Base Angra dos
Reis (1999). OBJETIVO: Fomentar reuniões sobre o
alcoolismo, propiciando o surgimento de condutas
terapêuticas próprias para a comunidade.
METODOLOGIA: Por intermediação do Conselho
Municipal de Entorpecentes (COMEN) de Angra dos Reis,
usuários abusivos de álcool foram submetidos, no período
de abril de 2001 a abril de 2002, a avaliações clínicas,
laboratoriais e neurológicas, além de parecer da Saúde
Mental, sendo referenciados para avaliação e
acompanhamento periódico no Centro de Atenção
Psicossocial (CAPS). Paralelamente, o primeiro grupo de
apoio ao alcoolismo nas aldeias do Estado foi iniciado
pelos profissionais de saúde do Pólo-Base, com a
participação de pajés, famílias, “parentes” e agentes de
saúde, intercalando reuniões fechadas de tratamento
tradicional. CONCLUSÃO: Os pacientes iniciaram
medicação adequada aos problemas identificados e foram
acompanhados em consultas mensais na Aldeia, no CAPS,
além de participarem de reuniões tradicionais de apoio.
Observou-se no período, redução acentuada do uso
abusico de álcool entre os participantes e maior integração
intra e inter-familiar. O sucesso das estratégias para
redução da morbi-mortalidade relacionada ao alcoolismo
depende da ação integrada e hierarquizada dos diversos
setores de saúde, sob orientação da Saúde Mental e da
participação ativa da comunidade [AU].

694. Chaves M. de B.G., A.M. Cardoso & C. Almeida, 2006.
Implementação da política de saúde indígena no Pólo-
base Angra dos Reis, Rio de Janeiro, Brasil: entraves e
perspectivas [Implementation of indigenous people’s
health policy in Angra dos Reis, Rio de Janeiro, Brazil:
obstacles and prospects]. Cadernos de Saúde Pública,
22(2): 295-305.
Este artigo discute a Política Nacional de Saúde Indígena,
formulada na década de 90 como parte da reforma
sanitária brasileira, tendo como marco a criação, em 1999,
do Subsistema de Atenção à Saúde Indígena. Coordenado
pelo nível central, sob gestão da Fundação Nacional de
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Saúde/Ministério da Saúde, a implementação desse
subsistema exigiu adaptações na organização dos sistemas
de serviços de saúde em nível local, formulando-se os
Distritos Sanitários Especiais Indígenas. Essa conformação
evidenciou a necessidade de interlocução e negociação
entre as diversas instituições vinculadas à questão
indígena, na perspectiva de superar conflitos de múltipla
natureza e dificuldades operacionais. A análise realizada
neste trabalho aponta as dificuldades de implementação
de uma política de saúde indígena diferenciada, sob a
responsabilidade federal, no âmbito do Sistema Único de
Saúde (SUS) descentralizado, pois a ausência de
mecanismos e instrumentos específicos que regulamentem
a operacionalização desses serviços em nível local, assim
como a falta de supervisão mais efetiva e avaliação
permanente de resultados da implementação dessa
política, fazem com que a atenção diferenciada à
população indígena esteja submetida às vicissitudes ou
virtudes da política local [AU].

695. Chernela J., 1984. Female scarcity, gender ideology, and
sexual politics in the Northest Amazon. In K.M. Kensinger
(ed.), Sexual ideologies in Lowland South America, pp. 28-
32. Bennington Vermont: Bennington College (Working
Papers on South American Indians, nº 5).
The purpose of this paper “is to make sense of the
seemingly anomalous Uanano case by examining gender
imagery on the one hand, and the sexual politics of social
relations, on the other. In doing so, I proceed from the
assumption implicit in Murphy and Siskind’s arguments,
that female scarcity, female value, and political leverage
are interrelated” (p. 28).

696. Chernela J., 1994. What is a population? Spouse import in
the Northwest Amazon. In K. Adams & D. Price (eds.), The
demography of small-scale societies: case studies from
Lowland South America, pp. 10-17. Bennington Vermont:
Bennington College (South American Indian Studies, n° 4).
“Drawing on the example of the Wanano of the Brazilian
Northwest Amazon, who speak a language of the eastern
Tukanoan family, I will outline the principles governing
descent, marriage, and residence, and discuss their
consequences for village composition. Specifically, I will
discuss the implications of spouse importations in three
Wanano villages. I will then return to the problem
addressed ar the outset: To what extent is the term
‘population’ a useful concept in comparative studies?” (p.
10).

697. Chernela J.M. & V.E. Thatcher, 1989. Comparison of
parasite burdens in two native Amazonian populations.
Medical Anthropology, 10(4): 279-285.
For the authors, “a number of variables including
population density, the presence of intermediate hosts,
humidity, temperature, the physical conditions of the soil,
and the life cycle of the helminth govern whether or not a
pathogen can persist within a population. Parasites with
short life spans require constant reinfestation, while those
with longer life spans may persist in a population without
reinfestation. Consequently, although the semi-nomadic
Maku have a high incidence of the long-lived (15 years)
hookworm Necator americanus, their semi-nomadic
subsistence pattern prevents them from having the ongoing
contact with contaminated ground that appears to be
required for Ascaris infestation. In Maku that have settled
in villages, parasite intensity for all species soon rises to
that of of the neighboring Tukano. Since Ascaris lives only
up to one year, in contrast with the longer life spans of such
other helminths as the whipworm and hookworm, it is a
particularly sensitive gauge of environmental
contamination. The sedentary life of Indian groups such as
the Tukano makes them subject to this contamination, as is

evidenced by the higher incidence and heavier parasite
loads experienced among the sedentary Tukano villages.
On the other hand, a semi-nomadic band such as a hunting
group having only intermittent contact with permanent
villagers, tends to leave Ascaris behind as it moves to a
new location” (p. 285).

698. Chernela J.M. & V.E. Thatcher, 1993. The effects of
settlement on the prevalence of Ascaris infection in two
Amerindian populations of the Brazilian Amazon [Efeitos
da permanência sobre a prevalência da infecção por
Ascaris em duas populações de ameríndios da Amazônia
Brasileira]. Acta Amazonica, 23(1): 25-35.
Estudos foram feitos dos parasitos intestinais de
populações de ameríndios da bacia do rio Uaupés no
Brasil. Três grupos foram amostrados: 1) Tukano
pescadores-agricultores que vivem em aldeias ribeirinhas
permanentes; 2) Maku caçadores-horticultores que vivem
em contato próximo com as aldeias pescadoras dos
Tukano; 3) Maku que habitam o interior da selva e têm
pouco contato com aldeias permanentes. Amostras fecais
foram obtidas de 498 indivíduos dos quais 230 foram do
primeiro grupo, 135 do segundo e 143 do terceiro. As
amostras foram analisadas pelos métodos de
microflutuação e por sedimentação centrífuga. Um total de
18 espécies de protozoários e helmintos foi assinalado
com base na presença de cistos ou ovos. Entre estas, cinco
espécies de nematóides não puderam ser identificadas. As
três espécies de nematóides patogênicas comuns foram
prevalentes: Necator americanus (96%); Trichiura trichuris
(77%) e Ascaris lumbricoides (25%). A prevalência de
Ascaris entre as aldeias variou entre 56 e 100%. Indivíduos
morando em, ou associados com, aldeias permanentes
apresentaram taxas de prevalência e intensidade mais
elevadas do que as pessoas que continuaram vivendo
como caçadores nômades. Isso tem uma relação direta
com a contaminação fecal do ambiente dentro e ao redor
das aldeias permanentes. A prevalência de Ascaris numa
população pode ser utilizada como uma indicadora desse
tipo de contaminação ambiental [AU].

699. Chernela J.M. & E. Leed, 1996. Shamanistic journeys and
anthropological travels. In J.M. Chernela & J.D. Ehrenreich
(eds.), Healing and the body politic: dilemmas of doctoring
in ethnographic fielwork, Anthropology Quarterly,
69(3):129-133. 
This article offers two instances of the anthropologist’s
engagements in local curing sequences as examples of the
agreement of identities between anthropologist and
shaman. This similitude of culturally disparate roles is
rooted, we believe, in the power generally derived from
the foreign and apart. It also comes from the nature of
shamanism as the world’s only universal “specialty”, a
congery of cures, techniques, and packaged knowledge.
We conclude that the identification of the anthropologist as
shaman is not necessarily a misidentification. In their
travels both define and cross-boundaries wielding a power
that is essentially relational and communicational: derived
from the manipulation of otherness, and from the use of
words as things [AU].

700. Chernela J.M. & J.D. Ehrenreich (eds.), 1996. Healing and
the body politic: dilemmas of doctoring in ethnographic
fielwork, Anthropology Quarterly, 69(3): 111-175. 
The contributions of this number of Anthropological
Quarterly were presented during the panel Ethical
Dilemmas of Witch Doctoring among the Indigenous
Peoples of South America: The Anthropologist as Healer
organized by J. Ehrenreich at the 1990 Meetings of the
American Anthropological Association: “Taking the
dilemma of ‘medicinal intervention’ as its theme, the
contributors here explore the larger issues posed by the

136 / DOMINIQUE BUCHILLET



anthropologist as a conscious and responsible participant”
(p. 111) [ver as referências 699, 1431, 1482, 2270 e 2351
nesta bibliografia].

701. Chiappino J., 1992. Participation caritative ou
concertation: alternatives à l’assistance médico-sanitaire
prodiguée aux Yanomami du Vénézuela [Charity action or
concertation: an alternative to the medical-sanitary
programs squandered on the Yanomami of Venezuela].
Cahiers des Sciences Humaines de l’ORSTOM, 28(1): 99-
121.
For over 20 years the Yanomami of Venezuela have been
subjected to various experiments in medical assistance.
Leaving aside the apparent current paralysis of health care
systems, it should be noted that those who conceived these
systems sought to adapt them to the particular sociological
conditions of the Yanomami and to the epidemiological
circumstances of the region. Medical assistance provided
by the missions and sporadic aid from anthropologists
were reinforced by national structures during the 70’s, but
have now left the field open for a series of health
initiatives. However, the absence of coordination between
the various institutions involved (religious, medical,
research) and the lack of consistency of projects elaborated
by the personnel (medical-sanitary, missionaries, local
people, socio-anthropologists) have caused prejudice to
programs. The creation of a centre for research and
application where adequate means of assistance were
provided, presides over the progress that is, today,
apparent. Those who have designed and played a part in
the assistance of the Yanomami have now recognized that,
depending on means available, all efforts should be
focused on the control of large epidemics, the only
diseases that endanger the survival of the communities –
and that this requires concertation. They are, however,
confronted with the limits of biomedical science [AU].

702. Chiappino J., 1995. Corps matériel, pensée chamanique et
modernité chez les Yanomami [Cuerpo material,
pensamiento chamánico y modernidad entre los
Yanomami]. Techniques & Culture, Les objets de la
médecine, 25-26: 159-192.
La manera original en que los Yanomami se representan la
vida y su reproducción nos conduce a reconsiderar la
mística con la que se ha envuelto el conjunto de las
prácticas y creencias de este tipo de sociedad en relación
con la concepción animista del mundo que se le conoce.
Veremos que este modo de pensamiento les ha permitido
elaborar una verdadera teoría de la materia, sobre la que
se fundan un saber y une habilidad de los que se
desprende un paquete de técnicas de control de la salud
particularmente refinadas [AU].

703. Chiappino, 1995. El coloso yanomami frente al “nuevo” El
Dorado. Representaciones del ser humano y del medio
ambiente: un envite de la participación comunitaria al
desarrollo regional. In GTZ/CAIAH-SADA Amazonas (ed.),
Amazonas: modernidad en tradición, pp. 175-204.
Caracas: GTZ/CAIAH-SADA Amazonas.
El modo original que los Yanomami tienen de pensar la
vida y su reproducción nos lleva a revisar la mística en la
que se envuelven las creencias y las prácticas de ese tipo
de sociedad debido a la visión animista del mundo que se
le conoce. Su concepción de lo vivo permitió que esa
sociedad elaborara una verdadera teoría de la matería
sobre la cual se fundan un conocimiento y un saber hacer
que dan origen a un conjunto de técnicas particularmente
refinadas para el control de las fuerzas vitales que mueven
el universo. Si bien el Yanomami se reconoce como dotado
de capacidades que le permiten, al igual que los demás
seres, sacar provecho de sus propios recursos, se distingue
como un ser superior capaz de encauzar los desórdenes

cósmicos que las excesivas y poco selectivas
explotaciones del medio ambiente generan. Esa
perspectiva cósmica del control de la vida confirma el
espíritu conservacionista de la dinámica económica
Yanomami, es el envite al cual se enfrentan todos los
proyectos de desarrollo contemplados para esa sociedad
[AU].

704. Chiappino J., 1996. Las piedras celestes. Para una nueva
forma de intercambio en el ámbito de la salud. In J.
Chiappino & C. Alès (eds.), Del microscopio a la maraca,
pp. 253-272. Caracas: Ex Libris.
O artigo propõe uma nova maneira de conceber a atenção
à saúde dos povos indígenas da Venezuela que seria
baseada na complementariedade das medicinas indígenas
e ocidental (p. 254). A partir das concepções Yanomami do
corpo e da pessoa, o autor mostra como a noção de
princípio vital e a similaridade das leis fisiológicas que
regem a vitalidade dos corpos na concepção desses índios
permitem o entendimento dos comportamentos e
conceitos da medicina ocidental, das doenças com vetores
e da vacinação e isso apesar da aparente contradição entre
certas preocupações biológicas da medicina ocidental e a
lógica xamânica (p. 263).

705. Chiappino J., 2003. La cura chamánica yanomami y su
eficacia. In C. Alès & J. Chiappino (eds.), Caminos
cruzados. Ensayos en antropología social, etnoecología y
etnoeducación, pp. 39-67. Paris: IRD Editions/Mérida:
Universidad de Los Andes-GRIAL.
“En el presente texto nos interesaremos por los mayores
aspectos del processo de la cura chamánica yanomami.
Las prácticas mágicas y los discursos proprios al acto
chamánico de curación diferen del acto medico occidental
en varios puntos y, en particular, en el aspecto ritual. Sin
embargo, los medios y los códigos simbólicos utilizados en
tales operaciones terapéuticas también tienen como
propósito actuar sobre el cuerpo de los enfermos. Al
examinar más particularmente las estrategias y las materias
utilizadas por un chamán durante sus intervenciones
curativas, se observa que siguen una lógica mecanicista,
no tan alejada de la lógica médica moderna” (p. 41).

706. Chiappino J., 2003. Producción de material didáctico para
la salud de las comunidades amerindias del Amazonas
venezolano. In C. Alès & J. Chiappino (eds.), Caminos
cruzados. Ensayos en antropología social, etnoecología y
etnoeducación, pp. 563-580. Paris IRD Editions/Mérida:
Universidad de Los Andes-GRIAL.
O artigo trata da produção de folhetos bilingues sobre os
preceitos biomédicos realizados no âmbito de um plano
de educação para a saúde de seis povos indígenas da
Amazonia venezuelana, entre os quais os Yanomami, os
Yekuana e os Kuripako [ver as referências 708 e 709 nesta
bibliografia]. 

707. Chiappino J., 2003. Acting with images: Representation in
the Yanomami shamanic praxis. In C. Alès, J. Chiappino &
M. Harris (eds.), Image, performance and representation in
American shamanic societies. Acts of the Conference
[Saint-Andrews, 2003], pp. 125-131. Saint-Andrews:
University of Saint-Andrews.
This paper proposes to analyse the role of image and
representation play in the social training of the individuals
and the communication with the spirits that dwell in the
universe. It explores the Yanomami conception of entities
such as the reflection of the person and the dreams. The
elders and the shamans handle also such entities in order
to bring up the children and make them able to obtain the
auxiliary spirits they need to fulfill the activities specific of
social condition. This mode of communication between
humans and between humans and the other beings of the
cosmos corresponds to a sensory way of influencing the
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others, a practice of which the Yanomami consider the
mastery of essential [AU].

708. Chiappino J. & C. Ales (eds.), 1996. Del microscopio a la
maraca. Caracas: Ex Libris, 400pp.
Esta coletânea de artigos convida à reflexão sobre a
questão da saúde das populações indígenas da Amazônia
venezuelana, procurando analisar a questão do
desenvolvimento sanitário tanto do ponto de vista da
ideologia e prática médicas ocidentais quanto do ponto de
vista das concepções sobre a saúde e a doença dos povos
indígenas. Na Venezuela, como em outros países, a
imposição do modelo médico ocidental provoca certa
resistência e até mesmo rejeição por parte dos índios. Às
vezes também, a medicina ocidental apresenta certas
incompatibilidades aparentemente radicais com os
sistemas indígenas de saúde. Além disso, o estado geral de
saúde das populações indígenas se deteriorou
profundamente como conseqüência do contato
indiscriminado com os brancos. Esse livro coletivo é,
portanto, uma tentativa de propor uma melhor articulação
entre o sistema de saúde ocidental e as tradições
terapêuticas de seis povos indígenas da Amazônia
venezuelana. Ele é o fruto de um trabalho realizado no
âmbito do PROCOMSIVA, um programa de formação e
participação comunitária ao desenvolvimento e ao
controle da saúde na Amazônia venezuelana, coordenado
por J. Chiappino e financiado pela União Européia. Além
da introdução (pp. 9-17) na qual os editores científicos
deste livro revêem de maneira crítica os principais
problemas de saúde encontrados entre os povos indígenas
do Estado do Amazonas, na Venezuela, o livro contém três
partes: “Cosmovisión y concepción indígena de la
enfermedad y de la salud” (pp. 21-249), “Reflexiones para
un nuevo sistema de salud” (pp. 253-349) e “Ensayos sobre
los efectos del contacto” (pp. 353-400). O livro contém
também numerosas ilustrações sobre o mundo cotidiano, a
doença, o trabalho dos xamãs e a festa cerimonial feitas
por representantes dos povos indígenas que participaram à
elaboração do livro e comentadas por C. Ales (pp. 45-224)
[sobre os povos indígenas com representantes no Brasil,
ver as referências 704 e 2952 nesta bibliografia]. 
• ver a resenha de D. Buchillet, 1999, in Journal de la

Société des Américanistes, 85: 486-488.
709. Chiappino J. & C. Alès (eds.), 1996. Palabras para

promover la salud entre los pueblos ameríndios de
Venezuela. Caracas: PROCOMSIVA.
São seis folhetos elaborados no âmbito do Programa de
Formación y Participación Comunitaria al Desarrollo y
Control de la Salud en la Amazonia Venezolana
(PROCOMSIVA), um programa financiado pela União
Européia, cujo principal objetivo foi de proporcionar aos
profissionais de saúde, brancos e indígenas, documentos
didáticos visando tornar suas intervenções inteligíveis para
as comunidades indígenas, contribuindo deste modo à
melhoria do atendimento médico das populações
indígenas do Estado do Amazonas, na Venezuela. Os
folhetos, editados em espanhol e em seis línguas
ameríndias (Chase/Piapoko, Hiwi, Kurripako,

Wothïha/Piaroa, Yanomamï e Ye’kwana), são
primeiramente destinados aos médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e promotores de saúde que
prestam serviços de atenção à saúde entre os povos
indígenas do Estado do Amazonas, na Venezuela. A série
de seis folhetos contém os seguintes títulos: Folheto 1.
Cómo mantener la salud del cuerpo; Folheto 2. El agua de
beber; Folheto 3. La diarrea infantil; Folheto 4. La malaria;
Folheto 5. La tuberculosis; Folheto 6. Las infecciones
respiratorias agudas infantiles; Folheto 7. Las
enfermedades sexualmente transmisibles y el SIDA.

710. Chiba A.K., 1998. Determinação da freqüência genotípica
de antígenos plaquetários em doadores de sangue e índios
Brasileiros. Dissertação de Mestrado em Hematologia e
Hemoterapia, São Paulo: Escola Paulista de Medicina,
Universidade Federal de São Paulo, 68pp.
A freqüência de alo-antígenos plaquetários tem sido
descrita em várias populações devido a sua importância
clínica e associação a síndromes trombocitopênicas tais
como, a púrpura trombocitopênica aloimune neonatal
(PTAN), a púrpura pós-transfusional (PPT), e a
refratariedade à transfusão de plaquetas. O diagnóstico
correto e o tratamento precoce são determinantes para
evitar sequelas neurológicas ou mortalidade fetal. O
presente estudo teve por objetivo determinar a freqüência
de alo-antígenos plaquetários na nossa população uma vez
que as freqüências genotípicas podem determinar o risco
dessas doenças em cada grupo étnico. Nos caucasóides, o
alo-antígeno plaquetário HPA-1a é o antígeno mais
implicado na PTAN, enquanto que nos asiáticos é o alo-
antígeno HPA-4a. Foram estudados 95 índios da tribo
Xikrin e 79 doadores de sangue mestiços do Hemocentro
da UNIFESP/EPM – Hospital São Paulo utilizando a técnica
de PCR-SSP para os sistemas HPA-1, -2, -3 e –5 e seus
respectivos alelos. As amostras de sangue foram coletadas
em anticoagulante EDTA ou heparina e congeladas; após o
descongelamento lisou-se as hemácias e a seguir os
leucócitos. Extraiu-se o DNA com fenol-clorofórmio e
precipitou-se com etanol absoluto. O DNA extraído foi
amplificado por PCR-SSP utilizando-se o kit de Taq DNA
polimerase, dNTP, e iniciadores específicos para cada
alelo com as concentrações e condições de reações
padronizadas. Além disso, foi usado o iniciador de HCH
como controle interno da reação. Os produtos
amplificados foram eletroforeticamente separados em gel
de agarose com brometo de etídio e visualizados em luz
ultravioleta. As amostras analisadas apresentam dois
fragmentos quando a reação é positiva, sendo um
fragmento com 429 pb (HCH) e um outro fragmento com
peso molecular menor que corresponde ao alelo em
estudo (HPA-1 = 244 pb; HPA-2 = 244 pb; HPA-3 = 251
pb; e HPA-5 = 246 pb). Se a reação é negativa apresenta
somente um fragmento de 429 pb. Para a análise dos
resultados foi aplicado o teste do qui-quadrado com um
grau de liberdade (c2 1gl) e método exato para o cálculo
de intervalo de confiança (IC) de 95% para cada proporção
obtida (p). O nível de significância estatística foi de 5%. As
freqüências gênicas dos grupos estudados foram: 
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HPA -1a -1b -2a -2b -3a -3b -5a -5b

Índios 1,00 0,000 0,963 0,037 0,708 0,292 0,963 0,037
Doadores 0,918 0,082 0.816 0,139 0,640 0,360 0,825 0,175
Valor p<0.001 p<0.001 p<0.193 p<0.001

Comparando-se as freqüências genotípicas entre os índios e
doadores de sangue, observou-se diferença estatisticamente
significante em relação aos genes “a” e “b” para os sistemas

HPA-1, -2 e -5, mas não houve diferença na freqüência
gênica do sistema HPA-3 [AU].



711. Chiba A.K., J.O. Bordin, S.T. Kuwano, M.S. Figueiredo, K.I.
Carvalho, J.P.B. Vieira Filho & J. Kerbauy, 2000. Platelet
alloantigens frequencies in Amazon Indians and Brazilian
blood donors. Transfusion and Medicine, 10(3): 207-212.
The frequencies of human platelet-specific alloantigens
(HPAs) vary between different ethnic groups, and
genotyping using DNA techniques has been preferred over
immunophenotyping methods for population studies.
Using a polymerase chain reaction with allele-specific
primers (PCR-ASP) method, we determined the allelic
polymorphisms of five HPA systems among 174 unrelated
individuals of two different Brazilian ethnic groups
including Amazon Indians (n = 95) and blood donors (n =
79). Comparison of the calculated gene frequencies of the
two alleles of HPA-1, -2, -3, -4 and -5 systems for Amazon
Indians and Brazilian blood donors showed that gene
frequencies obtained for the two alleles of HPA-1
(p<0.001), HPA-2 (p = 0.001) and HPA-5 (p<0.001) were
significantly different between the two groups of
individuals. All natives tested carried the HPA-2a and the
HPA-5a alleles, but the HPA-1b and HPA-4b alleles are
absent from the Indian population. It was also observed
that all blood donors carried the HPA-1a, HPA-4a and
HPA-5a alleles. In conclusion, the present data indicate
differences in the frequency of the HPA systems between
Amazon Indians and Brazilian subjects who present a high
rate of racial admixture. While the frequencies of the HPA-
1 and HPA-5 genes seen in Amazon Indians are similar to
those reported for Oriental populations, the frequencies of
the HPA alleles in Brazilian blood donors are comparable
to those reported for populations in North America and
Europe [AU].

712. Chor D. & C.R. Lima, 2005. Aspectos epidemiológicos das
desigualdades raciais em saúde no Brasil [Epidemiologic
aspects of racial inequalities in health in Brazil]. Cadernos
de Saúde Pública, 21(5): 1586-1594.
Evidências empíricas nas áreas de educação, trabalho e
justiça indicam que a discriminação racial é fator
estruturante das desvantagens econômicas e sociais
enfrentadas por minorias étnico-raciais no Brasil. Apesar
disso, as desigualdades étnico-raciais, no âmbito da saúde,
têm sido pouco investigadas. Apresentam-se indicadores
que demonstram que as categorias raciais predizem, de
forma importante, variações na mortalidade. A mortalidade
precoce predomina entre indígenas e pretos; os níveis de
mortalidade materna e por doenças cerebrovasculares são
mais elevados entre as mulheres pretas; e no capítulo das
agressões, os homens jovens pretos apresentam ampla
desvantagem. Entre as possíveis causas das desigualdades
étnico-raciais em saúde, destacam-se as diferenças sócio-
econômicas que se acumulam ao longo da vida de
sucessivas gerações. Sugere-se que a discriminação racial,
com seus efeitos próprios na saúde, encontra-se na origem
de grande parte dessas desigualdades. Instrumentos diretos
e indiretos de avaliação do impacto da discriminação
racial na saúde são discutidos. Propõe-se que o estudo do
impacto, na saúde, das inter-relações entre classe social e
raça é um campo promissor para a investigação e
intervenção nas desigualdades de saúde [AU].

713. Ciccarone C., 2001. Drama e sensibilidade: migração,
xamanismo e mulheres Mbyá-Guarani. Tese de Doutorado
em Ciências Sociais, São Paulo: Pontifícia Universidade
Católica de São Paulo, 296pp.
Os Mbyá - parcialidade do povo Guarani - representam a
vida terrena como uma sucessão de eventos dramáticos
que impelem a sociedade a produzir constantes
reorganizações de sentido e estratégias caracterizadas pela
mobilidade, como condição ontológica do seu modo de

ser. O drama, que emerge no nível dos mitos de criação de
mundos concebidos como instáveis e sujeitos à destruição,
eclode no plano da história das relações de contato como
redução progressiva dos espaços apropriados para a
manutenção do seu sistema de vida, colocando em perigo
a existência da sociedade. O xamanismo é a instituição
reguladora da ordem e paradigma da fabricação da pessoa,
representando o eixo de articulação simbólica das
dimensões extraordinária e ordinária da existência da
sociedade e do sujeito, sendo seu papel determinante tanto
na condução dos processos migratórios quanto na
orientação da vida social. É nessa articulação que caminha
a construção desta tese buscando restabelecer, na
construção da etnografia, as pontes entre as grandes
mobilizações, as manifestações rituais e as relações da
sociabilidade da vida cotidiana desta sociedade xamânica,
onde emergem as expressões da subjetividade e o
protagonismo das mulheres como produtoras da instável
ordem social [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

714. Clastres H., 1975. La terre sans mal : le prophétisme tupi-
guarani. Paris : Éditions du Seuil, 159pp. (Recherches
anthropologiques).
• versão em português: H. Clastres, 1978. Terra sem

mal. São Paulo: Editora Brasiliense, 124pp.
O primeiro capítulo “Povos sem superstições” foi
republicado no Almanaque, Cadernos de Literatura e
Ensaios, 7: 75-85.

715. Clastres P., 1973. Éléments de démographie amérindienne
[Rudiments of Amerindian demography]. L’Homme, 13(1-
2): 23-36.
• republicado in P. Clastres, 1974. La société contre

l’État. Recherches d’anthropologie politique. Paris:
Editions de Minuit. 

• versão em português: P. Clastres, 1978. Elementos de
demografia ameríndia. In P. Clastres, A sociedade
contra o Estado. Pesquisas de antropologia política,
pp. 56-70. Rio de Janeiro: Francisco Alves Editora.

How many Guarani Indians were there before the Spanish
arrived? As the estimates previously accepted in answer to
this question are not undebatable, the author first
challenges traditional Amerindian demography, showing
how arbitrary its procedures are, and then he retackles the
problem of the size of the Guarani population, taking into
account all the available figures. Among Tropical Forest
societies, the Guarani tribes constitute perhabs the only
case where a relatively precise computation is possible.
The considerable discrepancy between the results reached
in this article and the “classic” figures makes it necessary
to totally reconsider all of Amerindian demography [AU].

716. Cleary D., 1996. Mercury contamination and health risk in
the Brazilian Amazon. An ethical dilemma. Revista do
Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, 38(4): 247-
248.
O artigo discute a questão da contaminação humana no
contexto da saúde pública na Amazonie Brasileira.

717. Cloutier S., 1987. Sang et interdit chez les Zoró
d’Amazonie brésilienne. Montréal: Groupe de Recherche
sur l’Amérique Latine, Université de Montréal.
Os vários produtos da fisiologia humana são
simbolicamente marcados na maioria das sociedades,
sendo geralmente à base de prescrições de ordem ritual. As
prescrições que dizem respeito ao sangue humano e
animal na área cultural amazônica são particularmente
elaboradas. Entre os Zoró-Pangeyen da Amazônia
Brasileira, por exemplo, um mesmo conjunto de
prescrições e proibições sobre as atividades cotidianas,
sobre a alimentação e sobre a sexualidade acontece em
três situações diferentes: surgimento da menstruação na
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adolescente, parto e homicídio. Sua duração é variável de
acordo com os casos, podendo durar até um ano para a
moça, durante três ou quatro anos para os pais de um
recém-nascido e durante três ou quatro meses para o
matador. É a presença de sangue, considerado como
perigoso e impuro pelos Zoró, que determina em grande
parte essas prescrições. Este artigo visa analisar a
concepção e apreensão que os Zoró têm desse produto
fisiológico. 

718. Cocco L., 1979. Piante medicinali degli Yanomami. In
Actas del Simposio Internazionale sulla Medicina Indigena
e Popolare dell’America Latina [Roma, 1977], pp. 421-
425. Roma: Istituto Italo Latino Americano (IILA).
O artigo contém algumas informações sobre o modo de
preparo e uso de várias plantas utilizadas pelos índios
Yanomami para tratar diversos problemas de saúde tais
como, catarro, bronquite, febre, disenteria, prurido,
feridas, problemas dentários, etc.

719. Coelho E. de A.M., 2002. Epidemiologia das lesões
traumáticas da dentição permanente de crianças e
adolescentes nas tribos Maxakali e Krenak. Dissertação de
Mestrado em Odontologia, Belo Horizonte: Universidade
Federal de Minas Gerais, 188pp.
São escassos os dados sobre a saúde bucal das populações
indígenas brasileiras. Uma parceria entre o curso de
odontologia da Faculdade de Ciências da Saúde da
Universidade Vale do Rio Doce (FACS-UNIVALE) e a
Fundação Nacional da Saúde (FUNASA) resultou no
levantamento epidemiológico de saúde bucal nas tribos
Maxakali e Krenak, localizadas nos Municípios de
Bertópolis e Santa Helena de Minas no Vale do Mucuri e
Resplendor, respectivamente. Foi considerado de interesse
incluir informações relativas aos fatores demográficos,
etiológicos e clínicos, e a freqüência de traumatismo
dentário em crianças e adolescentes nas referidas tribos.
Para tanto, todos os indígenas com idade entre 6 e 21 anos
foram convidados a participar do presente estudo. Optou-
se pelo recenseamento nos 69 índios da tribo Krenak e
pela amostra de conveniência composta por 226 índios da
tribo Maxakali. Os indígenas responderam à entrevista
estruturada e foram examinados em seguida. Foi utilizada
a classificação proposta por Côrtes (2001) com o intuito de
identificar as lesões traumáticas, suas seqüelas e o
tratamento realizado. Fatores como idade, sexo, tipo de
traumatismo e dente mais acometido, foram também
considerados neste estudo. Além disto foi observada a
relação entre a prevalência de traumatismo dentário e
fatores clínicos tais como grau de overjet e proteção labial.
Na tribo Krenak 27,6% dos indígenas apresentaram
traumatismo dentário e verificou-se que a idade de maior
prevalência foi a de 10 anos. A prevalência de traumatismo
dentário está associada à idade e ao overjet, sendo que o
índio krenak com idade entre 19 a 21 anos e apresentando
um overjet > 5mm tem 77,3% de probabilidade de
apresentar um dente traumatizado no momento do exame.
A principal etiologia do traumatismo dentário foi queda
decorrente de brincadeiras (31,3%) e a maioria dos
acidentes aconteceu em casa (37,5%), seguido de
acidentes no “Córrego da Gata” (25,0%). Os dentes mais
acometidos foram os incisivos centrais superiores (35,6%)
apresentando na sua maioria fratura de esmalte (53,8%).
Na tribo Maxakali verificou-se que a prevalência de
traumatismo dentário (6,6%) foi mais baixa que na tribo
Krenak, não sendo possível, entretanto identificar a idade
de maior prevalência, uma vez que somente 3 indígenas
souberam relatar a idade de ocorrência do acidente. A
prevalência de traumatismo dentário está associada à
idade e ao sexo, sendo que o índio Maxakali com idade

entre 19 e 21 anos do sexo masculino apresenta 39,5% de
probabilidade de apresentar um dente traumatizado no
momento do exame. A principal etiologia foi queda de
cavalo (30,0%) e a maioria dos acidentes aconteceu na
estrada perto da aldeia (30,0%). Os dentes mais
acometidos foram os incisivos centrais superiores (6,6%)
apresentando na maioria avulsão (36,0%) [AU].

720. Coelho G.E., J.B.F. Vieira, C.E. de Oliveira, D.A. Francisco
& L.R. Pinheiro, 1997. Atividades preliminares do
programa de controle e tratamento da oncocercose no
território yanomami, Roraima, Brazil [Preliminary activities
of control and treatment programme of onchocerciasis in
Yanomami territory, Roraima, Brazil]. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, 30(1): 69-72. 
Após caracterização clínico-epidemiológica da
oncocercose na região Yanomami, RR, Brasil, iniciada em
1993, a Fundação Nacional de Saúde (FNS) implementou
um projeto piloto de controle e tratamento nos pólos de
base de Toototobi e Balawaú. Nestes, foram estudadas
biópsias de pele de 426 pessoas. Nos nódulos de 86,7% de
pacientes, foi encontrada Onchocerca volvulus. A
prevalência global encontrada na população examinada
foi 66,2%. O tratamento, com ivermectina, teve ume
cobertura de 80,1% da população total. Reações adversas
ao medicamento foram relatadas em 12,3% dos pacientes,
sendo consideradas como leves e moderadas. Estes
resultados são concordantes com os descritos na literatura
médica e sugerem a factibilidade da ampliação do referido
Programa para toda a área Yanomami, numa próxima fase
[AU].

721. Coelho G.E., J.B.F. Vieira, M.T.A. García-Zapata & J.C.M.
Schuertz, 1998. Identificação de áreas de estratificação
epidemiológica no foco de oncocercose na região
Yanomami, Roraima, Brasil [Identifying areas of
epidemiological stratification in an onchocerciasis focus in
Yanomami territory, Roraima, Brazil]. Cadernos de Saúde
Pública, 14(3): 607-611.
No presente trabalho, visando a um adequado
planejamento, análise e acompanhamento do Programa de
Tratamento, Controle e Eliminação da Oncocercose
Humana no Brasil, foram estudadas 27 áreas geográficas e
examinados 3.974 indivíduos. Assim, foram identificadas e
estratificadas quatro áreas epidemiológicas, tendo por base
as prevalências diferenciadas em cada uma delas [AU].

722. Coelho V.P. (org.), 1976. Os alucinógenos e o mundo
simbólico. O uso dos alucinógenos entre os índios da
América do Sul. São Paulo: Editora Pedagógica e
Universitária/Editora da Universidade de São Paulo,
176pp.
Coletânea que reúne vários artigos sobre o preparo e o uso
de alucinógenos [ver as referências 1145, 2357 e 2709
nesta bibliografia].

723. Coe-Teixeira B., 1976. Bibliografia comentada de
etnobotânica. Revista do Museu Paulista, 23: 41-63.
Levantamento dos artigos de etnobotânica publicados na
Revista do Arquivo Municipal, na Revista do Museu
Paulista e na Bibliografia Crítica de Etnologia Brasileira de
H. Baldus (1954-1968). Essa bibliografia abrange os mais
variados aspectos da etnobotânica: são pesquisas feitas sob
o ponto de vista das doenças (medicina), dos princípios
ativos das plantas (farmacologia), do folclore (plantas da
medicina caseira, superstições, tradições), dos cerimoniais
(alucinógenos, narcóticos, estimulantes) e lingüístico
(classificação vernacular das plantas medicinais).

724. Cohn M., 2002. Crescendo como um Xikrin: uma análise
da infância e do desenvolvimento infantil entre os Kayapó-
Xikrin do Bacajá. Revista de Antropologia, 43(2): 195-222.
Este artigo busca entender o processo de desenvolvimento
infantil entre os Xikrin através de sua própria concepção de
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criança e do crescimento, além de uma análise que busca
enfocar o modo como as crianças intervêm ativamente
nesse processo. Assim, o artigo filia-se a uma nova ênfase
da antropologia contemporânea, aquela que recupera os
estudos sobre a infância em outras sociedades a partir de
concepções da Pessoa e da participação ativa da criança
em sua própria inserção na vida social, recusando a visão
da socialização como meio de incutir em “imaturos”, que
imitam e miniaturizam a vida adulta, valores e
comportamentos socialmente aceitos [AU].

725. Coimbra Jr. C.E.A., 1982. Notas para uma análise
epidemiológica dos achados de ovos de Capillaria sp. em
exames de fezes realizados entre os Suruís do Parque
indígena Aripuanã, Rondônia. Boletim CEPAM-Centro de
Estudos e Pesquisas em Antropologia Médica, 1(1): 5-6.
O autor procedeu a uma pesquisa epidemiológica dos
achados de ovos de Capillaria sp. nas fezes de dois índios
Suruí, concluindo: “A capilariíase hepática humana é uma
parasitose desconhecida da maioria dos médicos e ainda
com muitos pontos obscuros quanto ao seu ciclo
biológico, patogenicidade e métodos de diagnóstico a
serem esclarecidos pelos pesquisadores. Ela constitui para
a antropologia médica e ecologia humana uma doença
interessante a ser estudada, uma vez que os
conhecimentos adquiridos através dessas pesquisas
poderão estimular o surgimento de novas abordagens em
torno do tema homem/meio ambiente e seus impactos
sobre a saúde de populações” (p. 6).

726. Coimbra Jr. C.E.A., 1984. Estudos de ecologia humana
entre os Suruí do Parque Indígena Aripuanã, Rondônia: 1.
O uso de larvas de coleópteros (Bruchidae e
Curculionidae) na alimentação. Revista Brasileira de
Zoologia, 2(2): 35-47.
Pouca importância tem sido dada pelos antropólogos em
geral ao emprego de insetos, em especial coleópteros, na
alimentação de populações indígenas no Brasil. As poucas
citações existentes, em sua maioria, limitam-se a sumárias
descrições com indicações do tipo: ‘larvas brancas’, ‘larvas
gordas’, etc. Identificações mais precisas são praticamente
inexistentes. Em certos casos as informações geram certa
confusão, pois torna-se difícil saber se o consumo de
‘lagartas’ em determinados grupos indígenas se refere a
larvas de algum lepidóptero, coleóptero, ou outra ordem
de insetos. Na maioria das vezes as larvas são consumidas
‘in loco’ na floresta, ou esporadicamente trazidas às
aldeias. Desse modo, pouco se conhece sobre as maneiras
como são consumidos esses alimentos. Posey (1978)
ressalta que as atividades de coleta são tão rotineiras e
contínuas que a observação e obtenção de dados tornam-
se difíceis, a não ser que o pesquisador se engaje e
participe dessas atividades. Este trabalho é parte de um
projeto de pesquisa em Ecologia humana e Antropologia
médica que, desde 1979, vem sendo desenvolvido entre os
Suruí de Rondônia. Esse grupo habita a reserva do Posto
Indígena 7 de Setembro, na área administrativa do Parque
Aripuanã, e mantém contato permanente com a sociedade
nacional desde o ano de 1969 [AU].

727. Coimbra Jr. C.E.A., 1985. A habitação Suruí e suas
implicações epidemiológicas. In M.A. Ibáñez-Novion &
A.M.T. Ott (eds.), Adaptação à enfermidade e sua
distribuição entre grupos indígenas da bacia amazônica,
pp. 120-138. Brasília: Centro de Estudos e Pesquisas em
Antropologia Médica (Caderno CEPAM, n° 1).
“O estudo das interações entre organismos patogênicos, o
homem e o meio ambiente é fundamental para o
conhecimento da dinâmica de transmissão das doenças
infecto-parasitárias em uma população. A habitação pode
ser considerada como um dos elementos capazes de
revelar o grau de adaptação de uma população ao meio

ambiente. Desse modo, seu estudo torna-se relevante sob
o ponto de vista epidemiológico, à medida que se constata
a existência de interrelações entre diferentes tipos de
construções com a ocorrência de determinadas doenças”
(p. 120).

728. Coimbra Jr. C.E.A., 1985. Estudos de ecologia humana
entre os Suruí do Parque Indígena Apurinã, Rondônia.
Elementos de etnozoologia. Boletim do Museu Paraense
Emílio Goeldi, Série Antropologia, 2(1): 9-35.
Neste trabalho são descritas as principais técnicas
utilizadas pelo grupo Suruí, de Rondônia, na caça de aves
e mamíferos e no preparo e conservação desses alimentos.
São também mencionados alguns tabus alimentares e
aspectos mágicos associados à caça, assim como
caracterizados os tipos de armas empregados nessa
atividade e alguns adornos que utilizam produtos de
origem vegetal na sua confecção. Finalmente, é
apresentado um glossário etnozoológico suruí-português
[AU].

729. Coimbra Jr. C.E.A. 1985. Estudos de ecologia humana entre
os Suruí do Parque Indígena Apurinã, Rondônia: Plantas de
importância econômica (1). Boletim do Museu Paraense
Emílio Goeldi, Série Antropologia, 2(1): 37-55.
Foram realizados estudos etnobotânicos entre o grupo
indígena Suruí de Rondônia, objetivando identificar as
plantas de importância econômica para o grupo. Foram
listadas 58 espécies, pertencentes a 25 famílias, entre
plantas silvestres e cultivadas nas roças. São tecidas
algumas comparações sobre o uso de determinadas
espécies pelos Suruí com outros indígenas da Amazônia. O
material herborizado está depositado no Museu Paraense
Emílio Goeldi e no Núcleo de Pesquisa em Saúde de
Rondônia [AU].

730. Coimbra Jr. C.E.A. 1985. Estudos de ecologia humana entre
os Suruí do Parque Indígena Apurinã, Rondônia: Aspectos
alimentares (1). Boletim do Museu Paraense Emílio Goeldi,
Série Antropologia, 2(1): 57-87.
Este trabalho trata de alguns aspectos da alimentação do
grupo indígena Suruí de Rondônia, incluindo as
prescrições alimentares e o papel do homem e da mulher
no preparo dos alimentos. São apresentados os principais
alimentos, suas formas de obtenção (caça, coleta, cultivo,
etc), preparo e consumo. Apresenta também o calendário
agrícola dos Suruí, os produtos e as técnicas empregadas
na agricultura. Finalmente, discute as conseqüências do
processo de aculturação, sobre os hábitos alimentares e o
estado nutricional do grupo após o contato com a
sociedade nacional [AU].

731. Coimbra Jr. C.E.A., 1987. O sarampo entre sociedades
indígenas Brasileiras e algumas considerações sobre a
prática da saúde pública entre estas populações. Cadernos
de Saúde Pública, 3(1): 22-37.
O presente trabalho revê os principais aspectos ligados à
epidemiologia do sarampo entre sociedades indígenas
brasileiras. São discutidos os fatores de ordem genética,
nutricional e sócio-cultural implicados na dinâmica de
transmissão da doença, enfatizando-se o papel da provisão
de serviços básicos de saúde na prevenção da elevada
prevalência e mortalidade observada durante epidemias.
O autor aborda também aspectos referentes à prática da
saúde pública entre estas populações, salientando a
relevância da constituição de grupos multidisciplinares
para atuação tanto a nível de planejamento como de
prestação de serviços básicos assim como um maior
envolvimento das escolas de saúde pública no
atendimento destes grupos [AU].

732. Coimbra Jr. C.E.A., 1988. Human factors in the
epidemiology of malaria in the Brazilian Amazon. Human
Organization, 47(3): 254-260.
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This paper “reviews the main aspects of malaria
epidemiology in the Brazilian Amazon from a broader
perspective, reflecting the results of recent studies
conducted in the region. Special emphasis will be given to
the role of cultural and social variables in the transmission
and prevention of the disease, as well as to the role of
applied medical anthropology in public health programs
aimed at controlling malaria in Amazonia” (p. 254).

733. Coimbra Jr. C.E.A., 1988. Human settlements,
demographic pattern, and epidemiology in Lowland
Amazonia: the case of Chagas’ disease. American
Anthropologist, 90(1): 82-97.
• versão revisada e ampliada republicada com R.V.

Santos : C.E.A. Coimbra Jr. & R.V. Santos, 1994.
Ocupação do espaço, demografia e epidemiologia na
América do Sul: a doença de Chagas entre as
populações indígenas. In R.V. Santos & C.E.A.
Coimbra Jr. (orgs.), Saúde & povos indígenas, pp. 43-
62. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz. 

Chagas’ disease constitutes a major public health hazard in
many South American countries. Among native South
American populations a clear-cut difference in the
epidemiology of the disease is observed between highland
and lowland populations – endemic in the former and
enzootic in the latter. This article reviews the main features
of the epidemiology of Chagas’ disease and discusses the
differences observed between the two populations as a
result of different adaptive strategies and behavioral
components. Emphasis is given to the role of housing type,
mobility, and animal domestication in the process of
domiciliation of the insect vector, and thus in the
endemization of the disease [AU].

734. Coimbra Jr. C.E.A., 1989. From shifting cultivation to coffee
farming: the impact of change on the health and ecology of
the Suruí in the Brazilian Amazon. PhD thesis,
Bloomington: Indiana University, 392pp.
To date, no major attempt at discussing socio-cultural
change among Amazonian Indians from the perspective of
medical anthropology and epidemiology has been
undertaken. With the rapid occupation of Amazonia by
national societies, pressure is being exerted upon
indigenous populations, leading to changes in these
societies. Such change create different ecological and
biological conditions that are followed by epidemiological
changes. The extent to which the Suruí Indians are
managing to adapt to new socio-economic and ecological
settings is the focus of this research. This study is based on
field work conducted among the Suruí Indians of the
Aripuanã Indian Park, Brazil. It is based on data collected
between 1979 and 1988. Ethnographic, demographic,
anthropometric, and epidemiological data were collected.
Contrary to previous studies, which emphasized isolated
societies, this research deals with human adaptation under
conditions of socio-cultural, economic, and ecological
change. It proposes that, under these circumstances,
human adaptation should be assessed in terms of
demographic and epidemiological indicators. These
indicators permit comparisons through time of a
population’s adaptation to changing circumstances. The
analysis of Suruí demographic structure shows that the
society was resilient and able to overcome the initial threat
of biological extinction brought about by epidemic
diseases. The Suruí appear to have the highest rates of
fertility recorded to date in Amazonia. The indicators of
fertility observed support this conclusion and reflect a
decline in socio-cultural practices of fertility control. An
imbalanced sex ratio in favor of males is the major
structural problem faced by the group, further aggravated

by the practice of polygyny. The imbalance of the sex ratio
persists in the younger age cohorts. The nutritional
consequences of the demographic response to the threat of
biological extinction have been less favorable –
particularly due to the decline in subsistence agriculture
and the monetization of the economy. Suruí children are
stunted, anemic and have high parasite loads. Infant
mortality is very high. At the socio-cultural level, these
shifts are leading a rapid community economic
differentiation. The multivariate regression analysis
indicated that the socio-economic index is an important
variable accounting for the overall nutritional status of
Suruí children. The socio-economic index was positively
correlated with the nutritional status. This study also
addresses the issue of the delivery of health services to
Amazonian native societies undergoing socio-cultural
change [AU].

735. Coimbra Jr. C.E.A., 1991. Environmental changes and
human disease: a view from Amazonia. In L.O. Hansson &
B. Jungen (eds.), Human responsability and global change
[Proceedings of the International Conference, Göteborg,
1991], pp. 135-138. Göteborg: University of Göteborg.
• republicado in Journal of Human Ecology, 2(1-2): 15-

21.
“The many links between socio-economic development,
agricultural activities, and diseases are well known to
epidemiologists and human ecologists. In Africa, for
example, parasitic diseases such as malaria,
onchocerciasis, and shistosomiasis, spread as a result of
forest clearings for agricultural purposes and irrigation
schemes, are well documented examples of the interface
between human ecology and epidemiology. Tropical
rainforest ecosystems harbor a plethora of potential human
pathogens and vectors (insects, ticks, etc.), which circulate
among their respective hosts and/or reservoirs (usually
birds and/or mammals). These organisms are kept under
control through a complex network of regulatory
processes, including the acquisition of genetic resistence
by the host-species, predation of vectors, and seasonal
flooding, among others (…). Today, not only is the socio-
economic and demographic configuration of Amazonia
changing, but the epidemiological pattern is also changing
drastically. Old established endemic diseases in the region
have suddenly assumed epidemic proportions, like malaria
and leishmaniasis, particulary affecting road construction
crews and new colonists. New diseases are also being
brought into the region, like shistosomiasis, which is
already well established in the Amazonian States of
Maranhão and Pará and represent a potential threat to the
State of Rondônia (…)”.

736. Coimbra Jr. C.E.A., 1991. Ecologia humana e
epidemiologia na Amazônia: uma abordagem
bioantropológica. In W.A. Neves (org.), Origens,
adaptações e diversidade biológica do homem nativo da
Amazônia, pp. 179-192. Belém: MPEG/CNPq/SCT/PR.
In this article the author discusses the epidemiological
picture of native Amazonian populations within a holist
framework which encompasses the interplay between
biological, environmental, and socio-cultural variables. By
reviewing the literature on major research topic in the
region (e.g. ethnomedicine, diet, seasonal activities, village
mobility, and animal domestication), it is attempted to
demonstrate how important epidemiological studies can
be in enhancing one’s understanding of the evolutionary
and adaptation processes of Amerindian groups of the
Amazon [AU].

737. Coimbra Jr. C.E.A. (org.), 1991. Saúde de populações
indígenas, Número temático, Cadernos de Saúde Pública,
7(4), 449-605. 
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No editorial (pp. 449-450), C.E.A. Coimbra Jr. salienta a
gravidade da situação dos povos indígenas no Brasil: terras
invadidas, pressão constante das várias frentes da
sociedade brasileira, epidemias, alcoolismo, prostituição e
destruição ambiental, etc., põem em risco a sua
sobrevivência biológica e cultural. Neste sentido, esse
número temático dos Cadernos de Saúde Pública visa
contribuir “para o melhor entendimento dos impactos do
processo de transição sócio-econômica e cultural sobre a
saúde e biologia das populações indígenas. Além disso, os
artigos apresentam um quadro da situação atual dos
grupos indígenas Brasileiros, podendo, portanto, subsidiar
discussões acerca da formulação de políticas que atendam
as suas necessidades, particularmente no que se refere ao
setor de saúde” (p. 450) [ver as referências 51, 748, 951,
1370, 1913, 1937, 2258 e 3022 nesta bibliografia]. 

738. Coimbra Jr. C.E.A. (ed.), 1991. Symposium on Recent
Trends of Bioanthropological Research among Lowland
South American Indian Populations [59th Annual Meeting
of the American Association of Physical Anthropologists,
Miami, 1990], Human Biology, 63(6): 737-882.
Na introdução (pp. 737-741), J.V. Neel discute de maneira
crítica as comunicações apresentadas no Symposium on
Recent Trends of Bioanthropological Research among
South American Indians Populations organizado por C.E.A.
Coimbra Jr. & R.V. Santos e cujo principal objetivo era de
ilustrar a variedade das pesquisas genéticas ou médicas
atuais sobre os índios da América do Sul [ver as referências
12, 384, 796, 1096, 1487, 2250, 2536 e 2639 nesta
bibliografia]. 

739. Coimbra Jr. C.E.A., 1992. Saúde, desenvolvimento e povos
indígenas. In M. do C. Leal, P.C. Sabroza, R.H. Rodriguez
& P.M. Buss (orgs.), Saúde, ambiente e desenvolvimento,
vol. 2, Processos e conseqüências sobre as condições de
vida, pp. 295-307. Rio de Janeiro: Hucitec-ABRASCO.
Após examinar os efeitos do contato interétnico sobre a
saúde dos índios no Brasil e sobre os serviços de saúde, a
epidemiologia de doenças infecto-parasitárias, o estado
nutricional, a saúde da mulher indígena, a questão dos
garimpos, do mercúrio e da contaminação ambiental, o
autor conclui pelo seguinte: “apesar das precárias
condições em que vivem os indígenas brasileiros, fato
amplamente documentado e noticiado, poucas ações
coordenadas de médio e longo alcance têm sido postas em
prática, no âmbito da saúde coletiva. As constantes
invasões dos territórios indígenas, epidemias, desnutrição
e falência dos serviços originalmente concebidos para
prestar assistência ao índio são fatos que requerem
imediata ação por parte dos organismos competentes.
Afinal, num momento em que tanto se discute sobre meio
ambiente, cidadania e condições de vida, urge atentar para
a situação da saúde do indígena, de modo a assegurar, ao
nível do coletivo, a continuidade de seu sistema social e
cultural, como também, na esfera individual, sua higidez
física e psíquica” (p. 305).

740. Coimbra Jr. C.E.A., 1995. Epidemiological factors and
human adaptation in Amazonia. In L.E. Sponsel (ed.),
Indigenous peoples & the future of Amazonia. An
ecological anthropology of an endangered world, pp. 167-
181. Tucson: The University of Arizona Press, 312pp.
In this chapter, the author tries “to raise possible lines of
research relevant to a broader understanding of human
adaptation in Amazonia”. In this context, he “will draw a
general outline of epidemiological fields of inquiry within
the context of examples drawn from the ethnographies and
biomedical literature” (p. 169).

741. Coimbra Jr. C.E.A., 1998. Minorías étnico-raciales,
desigualdad y salud: consideraciones teoricas

preliminares. In M.N. Bronfman & R. Castro (eds.), Salud,
cambio social y política: perspectivas desde América
Latina, pp. 151-161. México City: Edamex.
[Resumo não disponível]

742. Coimbra Jr. C.E.A. & D.A. Mello, 1981. Enteroparasitas e
Capillaria sp. entre o grupo Suruí, Parque Indígena
Aripuanã, Rondônia [Enteroparasites and Capillaria sp.
among the Surui tribe, Parque Indígena Aripuanã, Brazil].
Memórias do Instituto Oswaldo Cruz, 76(3): 299-302.
Este trabalho apresenta dados de enteroparasitas
encontradas em índios da comunidade tribal de Suruí, em
Rondônia, na região amazônica do Brasil. As seguintes
espécies foram encontradas: Ascaris lumbricoides (53,3%),
Ancilostomidae (43,3%), Strongyloides stercoralis (33,3%),
Taenia sp. (5,8%), Trichuris trichiura (5,0%), Hymenolepis
nana (4,1%), Giardia lamblia (3,3%), Entamoeba
histolytica complex (0,8%) e Enterobius vermicularis
(0,1%). O encontro de Capillaria sp. nas fezes de dois
indivíduos é discutido [AU].

743. Coimbra Jr. C.E.A., R.V. Santos & R. Tanus, 1985. Estudos
epidemiológicos entre grupos indígenas de Rondônia. I.
Piodermites e portadores inaparentes de Staphylococcus
sp. na boca e nariz entre os Suruí e Karitiana
[Epidemiological studies among Amerindians of Rondônia.
I. Pioderma and assymptomatic carriers of Staphyloccus
sp. in the mouth and nose among Suruí and Karitiana
Indians]. Revista do Instituto de Medicina Tropical de São
Paulo, 27(1): 13-19.
Foram realizadas culturas bacteriológicas a partir de
material colhido na boca e nariz entre 38 pacientes
indígenas Suruí e 58 Karitiana, no Estado de Rondônia.
Entre os Suruí, foi isolado S. aureus em 10 (26,3%)
indivíduos e S. epidermidis em 25 (65,8%). Na população
Karitiana, S. aureus foi isolado em 21 (36,2%) pacientes e
S. epidermidis em 42 (72,4%). Testes de sensibilidade às
drogas foram realizados com todas as cepas de S. aureus
isoladas. É discutido o papel de portadores inaparentes
desta bactéria nas cavidades oral e nasal, assim como
alguns aspectos relacionados à sua transmissão e à
prevalência de piodermites entre populações indígenas
[AU].

744. Coimbra Jr. C.E.A., R.V. Santos, R. Tanus & T.M. Inham,
1985. Estudos epidemiológicos entre grupos indígenas de
Rondônia. II. Bactérias enteropatogênicas e gastrenterites
entre os Suruí e Karitiana [Epidemiologic studies among
Amerindians of Rondônia. II. Enteropathogenic bacteria
and gastroenteritis among the Suruí and Karitiana]. Revista
da Fundação SESP, 30(2): 111-119.
Foram realizadas culturas bacteriológicas das fezes em 40
indígenas Suruí e 84 Karitiana no Estado de Rondônia,
Brasil; identificaram-se, entre os primeiros, 47 colônias: 33
Escherichia coli (70,2%), 6 Klebsiella sp. (12,8%), 3
Proteus sp. (6,4%), 2 Alcaligenes sp. (4,3%), 2 Shigella
dysenteriae (4,3%) e 1 Enterobacter sp. (2,1%). Entre os
Karitiana, isolaram-se 162 colônias: 74 E. coli (45,7%), 41
Klebsiella sp. (25,3%), 19 Enterobacter sp. (11,7%), 10
Proteus sp. (6,2%), 10 Alcaligenes sp. (6,2%), 4
Edwardsiella sp. (2,5%), 3 Citrobacter sp. (1,9%) e 1
Shigella boydii (0,6%). Testes de sensibilidade a drogas
foram realizados com todas as cepas enteropatogênicas
isoladas. Discutem-se alguns aspectos referentes à
etiologia e epidemiologia das gastrenterites entre estas
populações, em função das mudanças sócio-culturais que
se verificaram após o contato com a sociedade nacional
[AU].

745. Coimbra Jr. C.E.A. & R.V. Santos, 1989. Black piedra
among the Zoró Indians from Amazonia (Brazil).
Mycopathologia, 107(1): 57-60.
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A total of 130 Zoró Indians from the Brazilian Amazon
were observed as part of an epidemiological survey. Black
piedra was found in 74 (56,9%) individuals. Infection rates
between the sexes were not significantly different. The age
group least infected comprised the children, 0-10 years of
age. The authors comment on the epidemiology of the
infection among the Zoró [AU].

746. Coimbra Jr. C.E.A. & R.V. Santos, 1990. Inexistência de
infecção por Piedraia hortae entre o grupo indígena Suruí,
Rondônia [Inexistence of Piedraia hortae in a Surui
indigenous group, Rondonia]. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, 23(2): 125.
“Em recente viagem à área (janeiro de 1990), cerca de 400
indivíduos, incluindo adultos e crianças, foram
minuciosamente examinados, com resultados negativos.
Não encontramos explicação para a inexistência de piedra
preta entre os Suruí, haja vista ser esta infecção
relativamente freqüente entre seus vizinhos Zoró. O relato
que ora fazemos chama a atenção para o pouco que se
conhece sobre a epidemiologia e ecologia da piedra preta
entre populações indígenas” (p. 125).

747. Coimbra Jr. C.E.A. & R.V. Santos, 1991. Parasitismo
intestinal entre o grupo indígena Zoró, Estado de Mato
Grosso. Cadernos de Saúde Pública, 7(1): 100-103.
Essa nota relata os resultados de inquérito parasitológico
realizado entre o grupo indígena Zoró (Mato Grosso).
Dentre os 173 exames realizados, foram encontrados 9
(5,2%) amostras positivas para Ancilostomídeos, 4 (2,3%)
para Trichuris trichiura, 5 (2,9%) para Hymenolepis nana,
17 (9,8%) para Giardia lamblia, 5 (2,9%) para Balantidium
coli e 29 (16,8%) para Entamoeba histolytica. Os autores
observam a baixa prevalência de helmintoses e chamam a
atenção para a possibilidade de controle dessas parasitoses
em comunidades indígenas por meio de medicação em
massa. Discutem, também, as implicações
epidemiológicas da prática de criar porcos selvagens no
peridomicílio na transmissão do B. coli [AU].

748. Coimbra Jr. C.E.A. & R.V. Santos, 1991. Avaliação do
estado nutricional num contexto de mudança sócio-
econômica: o grupo indígena Suruí do Estado de
Rondônia, Brasil [An assessment of the nutritional status in
a context of socio-economic change: the Suruí Indians
from the State of Rondônia, Brazil]. In C.E.A. Coimbra Jr.
(org.), Saúde de populações indígenas, Número temático,
Cadernos de Saúde Pública, 7(4): 538-562.
O presente trabalho discute os resultados de uma
avaliação nutricional, realizada com 147 crianças de 0-8,9
anos da comunidade indígena Suruí, Parque Indígena
Aripuanã, Rondônia. Os dados incluem antropometria,
dosagem de níveis de hemoglobina e exame
coproparasitológico. A reserva Suruí localiza-se em uma
região de intensa colonização e fluxo migratório. O grupo
foi contatado pela FUNAI em 1969 e, nos últimos anos,
envolveu-se ativamente no mercado regional, o que
resultou em parcial abandono das atividades de
subsistência tradicionais. Comparados com a população-
referência do NCHS, os resultados indicam elevadas
prevalências de baixa altura para idade (46,3%), peso para
idade (31,9%) e peso para altura (6,6%). São também altas
as prevalências de anemia (71,2%) e parasitismo intestinal
(>75%). Os autores argumentam que a precariedade do
estado nutricional das crianças suruí reflete carências
alimentares, devido à redução da capacidade de produção
dos alimentos e inadequadas condições sanitárias
presentes nas diversas aldeias [AU].

749. Coimbra Jr. C.E.A. & R.V. Santos, 1992. Paleoepide-
miologia e epidemiologia de populações indígenas brasi-
leiras: possibilidades de aproximação. In A.J.G. de Araújo

& L.F. Ferreira (coords.), Paleopatologia, paleoepidemiolo-
gia. Estudos multidisciplinares, pp. 169-186. Rio de
Janeiro: Fundação Oswaldo Cruz, Escola Nacional de
Saúde Pública.
Os autores analisam os estudos epidemiológicos sobre
doenças infecto-parasitárias realizados entre populações
indígenas no Brasil no intuito de estabelecer um quadro
nosológico geral que possa servir de contraponto aos
estudos em paleopatologia e em paleoepidemiologia. 

750. Coimbra Jr. C.E.A., M.M. Borges, N.M. Flowers, R.V. Santos
& R.F. Piazza, 1992. Sero-epidemiologial survey for
Chagas’ disease among the Xavante Indians of Central
Brazil. Annals of Tropical Medicine and Parasitology,
86(5): 567-568.
This report “discusses the results of a seroepidemiological
survey for Trypanosoma cruzi infection among the Xavante
Indians, conducted as part of a larger health and human
biology project (…). Field research resulted in the
collection of 286 blood samples (62% of the total
population), out of which 168 were tested for T. cruzi
antibodies (…). The results for the Xavante are in
agreement with previous findings which indicate that
Chagas’ disease is not endemic among lowland South
Amerindians still adhering to traditional housing patterns
(Coimbra Jr., 1988)” [ver a referência 733 nesta
bibliografia].

751. Coimbra Jr. C.E.A., R.V. Santos, B. Wanke, A.C.F. do Valle
& R.L.B. Costa, 1992. Environmental changes and disease:
the case of paracoccidioidomycosis among the Tupí-
Mondé Indians from the Brazilian Amazonia. American
Journal of Physical Anthropology [61st Meeting of the
American Association of Physical Anthropologists, Las
Vegas, 1992], 14(Supl.): 61, resumo.
The Tupi-Mondé comprise a number of Indian populations
living in the Brazilian States of Rondônia and Mato Grosso.
At present, they are experiencing rapid changes in socio-
economic organization and subsistence practices as the
region they inhabit undergoes accelerated colonization by
Brazilian settlers. An increasing number of cases of
paracoccidioidomycosis (or South American
blastomycosis) has been reported among one of the Tupí-
Mondé groups (the Suruí since the early 1980’s). A skin test
survey with paracoccidioidin was undertaken in 1990 in
order to evaluate the degree of exposure of individuals to
Paracoccidioides brasiliensis. The sample included 226
Suruí as well as 154 Gavião and 94 Zoró, two neighboring
Tupí-Mondé groups in which the disease has not been
reported. Close to 50% of the total population of each
group was tested. The number of positives at 24 and 48
hour-reading were 98 (43,3%) for the Suruí, 11 (7,1%) for
the Gavião and 13 (13,8%) for the Zoró. Hence a
significantly higher prevalence of positivity was detected
for the Suruí. While the Gavião and Zoró still adhere to
traditional agricultural practices, the Suruí engaged in
coffee farming in the early 1980’s. Previous studies have
indicated that P. brasiliensis may be recovered from soil
samples. The fungus is transmitted by inhalation and it is
believed that practices involving weeding can favor
transmission due to contact with soil dust. While coffee
farming requires weeding, slash and burn agriculture does
not. Coffee farming among the Suruí, along with clinical
cases of paracoccidioidomycosis and higher rates of
positivity for skin tests, suggest that between-group
differences in the epidemiology of the mycosis are closely
related to environmental and behavioral changes [AU].

752. Coimbra Jr. C.E.A. & R.V. Santos, 1993. Bicudo das
palmáceas: praga ou alimento? Ciência Hoje, 16(95): 59-
60.
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O artigo versa sobre as larvas de besouros, ainda
conhecidas como “buchos de coco”, valorizadas como
alimento pelos índios Tupi-Mondé e consideradas como
praga pelos agrônomos. 

753. Coimbra Jr. C.E.A., R.V. Santos, C.F.Y. Yoshida, M.L.
Baptista, N.M. Flowers, A.C.F. do Valle & L.A.C.
Mercadante, 1993. Hepatitis B epidemiology in four native
populations from the Brazilian Amazon. American Journal
of Physical Anthropology [62nd Annual Meeting of the
American Association of Physical Anthropologists, Toronto,
1993], 16(Supl.): 71-73, resumo.
A serological survey was carried out in 1990 in order to
provide information on the epidemiology of hepatitis B in
four native Amazonian populations. The sample includes
133 Jê-speaking Xavante from the savanna regions of Mato
Grosso and 124 Gavião, 117 Suruí and 76 Zoró. These are
Tupí-Mondé-speaking groups inhabiting dense forest areas
on the border between the States of Rondônia and Mato
Grosso. Approximately 10 ml of venous blood were drawn
from each individual. In the field, serum samples were kept
in liquid nitrogen and later maintained at -20° until
processing. The samples were screened for HBsAg
(hepatitis B surface antigen), Anti-HBs (antibody to
hepatitis B surface antigen) and anti-HBc (antibody to
hepatitis B core antigen) using an ELISA assay in the
laboratory of the Hepatitis Reference Center/Fiocruz (Rio
de Janeiro). The findings indicate relatively low prevalence
rates of HBsAg positivity, pointing to the existence of a
small number of individuals infected with the hepatitis B
virus in the populations studied. No single case of HBsAg
positivity was detected among the Zoró. The results also
reveal medium to high proportions of antibody carriers to
surface and core antigens. Physical examinations did not
reveal jaundice or any other symptom suggestive of acute
hepatitis. The results for the Xavante and Tupí-Mondé
confirm previous findings indicating high prevalence rates
of hepatitis B serological markers in Amazonian native
populations [AU].

754. Coimbra Jr. C.E.A., B. Wanke, R.V. Santos, A.C.D. do Valle,
R.L.B. Costa & R.M. Zancopé-Oliveira, 1994.
Paracoccidioidin and histoplasmin sensitivity in Tupí-
Mondé Amerindian populations from Brazilian Amazonia.
Annals of Tropical Medicine and Parasitology, 88(2): 197-
207.
A cross-sectional epidemiological survey for
paracoccidioidomycosis and histoplasmosis, including
skin tests with paracoccidioidin and histoplasmin, physical
examinations and X-rays, was conducted among three
Tupí-Mondé Amerindian populations from Brazilian
Amazonia. The study followed the diagnosis of an
increasing number of cases of paracoccidioidomycosis
among the Suruí in recent years. Positivity rates to
paracoccidioidin and histoplasmin (5 mm of intradermal
induration 24-28 h post-injection) were 43,8% and 78,7%
for the Suruí, 6,4% and 5,8% for the Gavião and 14,9%
and 80,5% for the Zoró, respectively. There was no
significant difference in the results for males and females
but marked differences were noted across age groups. The
results of the univariate analysis were confirmed after
adjustment for confounding variables by multiple logistic
regression analysis: paracoccidioidin positivity was
relatively high in the Suruí and histoplasmin positivity was
relatively high in the Suruí and Zoró. The Suruí’s greater
exposure to Paracoccidioides brasiliensis, the causative
agent of paracoccidioidomycosis, is probably associated
with their adoption of new subsistence practices. The
epidemiology of this mycosis among the Tupí-Mondé
appears to be related to the environmental and socio-
economic changes taking place in Amazonia [AU].

755. Coimbra Jr. C.E.A., R.V. Santos, C.F.Y. Yoshida, M.L.
Baptista, N.M. Flowers & A.C.F. do Valle, 1996. Hepatitis
B epidemiology and cultural practices in Amerindian
populations of Amazonia: the Tupí-Mondé and the Xavante
from Brazil. Social Science and Medicine, 42(12): 1735-
1743.
Hepatitis B infection and disease are highly endemic in
South America. Prevalences of positivity are particularly
high in Amazonia, and among Amerindian peoples in
particular. This paper reports the results of a
seroepidemiological survey for hepatitis B virus (HBV)
carried out among four Amerindian populations from the
Brazilian Amazon region: Gavião, Suruí, Zoró and
Xavante. Rates of positivity to HBV serological markers
(HBsAg, anti-HBs and/or anti-HBc) are very high for the
four groups, ranging from 62,8 to 95,7%. It is argued that
the high rates of positivity in the Amerindian groups dealt
with in this study, as well as for other Amerindian
populations, are related to a complex of cultural practices
which enhances the likelihood of HBV transmission
(bloodletting, scarification, tattooing and orally processed
food, among others). The authors suggest that, due to
unique patterns of interaction between socio-cultural and
environmental factors, HBV infection assumes a specific
profile in native Amazonian societies [AU].

756. Coimbra Jr. C.E.A., R.V. Santos & A.C.F. do Valle, 1996.
Cutaneous leishmaniasis in Tupí-Mondé Amerindians from
the Brazilian Amazonia. Acta Tropica, 61(3): 201-211.
This paper reports the results of a cross-sectional survey
aimed at characterizing the epidemiology of American
cutaneous leishmaniasis (ACL) in 3 Tupí-Mondé-speaking
Amerindian groups from the Brazilian Amazon region.
Data include results of Montenegro skin tests (n = 550),
serology (n = 233), and physical examinations (n = 676).
Rates of skin test positivity were higher for males and
differed between the groups (Gavião, 43,0%, Suruí,
52,8%, Zoró, 68,1%), with a trend toward increase with
age. Strong associations were also detected for the
presence of suggestive ACL scars, on the one hand, and
age, sex, and tribal affiliation, on the other. Although
14,7% of the subjects showed typical scars of past ACL
disease, only 3 cases of active primary leishmanial ulcers
were observed. The results did not indicate any clear
association between seropositivity and positivity to the
Montenegro intradermal test or presence of scars. The
authors discuss the epidemiology of ACL in the Tupí-
Mondé in the light of their ecology and recent history [AU].

757. Coimbra C.E.A. Jr. & R.V. Santos, 1996. Ética e pesquisa
biomédica em sociedades indígenas no Brasil [Ethics and
biomedical research in Amerindian societies in Brazil].
Cadernos de Saúde Pública, 12(3): 417-422.
Este trabalho discute questões relativas à ética da
investigação biomédica em populações indígenas
Brasileiras, em particular no que tange à obtenção de
consentimento pós-informacional em pesquisas que
envolvam a coleta de amostras biológicas. Enfatiza-se que
nada há de específico na legislação atual com respeito à
pesquisa biomédica nestas populações. A partir de uma
perspectiva antropológica, os autores analisam algumas
das dificuldades para a obtenção do consentimento
“realmente” informado. Chama-se atenção para a
importância das discussões sobre ética em pesquisa face à
possibilidade de utilização comercial de amostras
biológicas, como exemplificado pelo atual debate sobre
patenteamento de material genético humano [AU].

758. Coimbra Jr. C.E.A. & R.V. Santos, 1997. Pesquisa genética
e sociedades indígenas. Porantim, 195: 13.
Breves considerações sobre os avanços da pesquisa
genética humana tanto no plano técnico quanto em termos
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de sua associação com a economia de mercado. Esses
avanços levantam questões éticas e jurídicas, em especial,
na questão da comercialização dos recursos genéticos
humanos ou não humanos. 

759. Coimbra Jr. C.E.A. & R.V. Santos, 2000. Saúde, minorias e
desigualdade: algumas teias de inter-relações, com ênfase
nos povos indígenas no Brasil [Health, minorities and
inequality: some webs of inter-relations, emphasizing
indigenous peoples in Brazil]. Ciência & Saúde Coletiva,
5(1): 125-132.
• versão em espanhol: C.E.A. Coimbra Jr. & R.V. Santos,

2002. Salud, minorías y desigualdad: los pueblos
indígenas en Brasil. Anales, Nueva Epoca, n° 5
(“Conocimiento, salud y derechos indígenas en la
Amazonia”), 20pp. [texto disponível em
http://www.hum.gu.se/ibero/publikationer/anales5/].

No Brasil, não há uma produção sistemática acerca do
peso da dimensão étnico-racial na expressão diferenciada
dos agravos à saúde. No cotidiano, minorias vivenciam
situações de exclusão, marginalidade e discriminação que
as colocam em posição de maior vulnerabilidade frente a
agravos à saúde. Neste texto é enfocada, em particular, a
situação dos povos indígenas. Coeficientes de morbi-
mortalidade mais altos do que os registrados em nível
nacional, fome e desnutrição, riscos ocupacionais e
violência social são apenas alguns dos múltiplos reflexos
sobre a saúde decorrentes da persistência de
desigualdades. É importante que sejam realizados esforços
no sentido de reverter uma preocupante invisibilidade
demográfica e epidemiológica resultante da ausência de
informações confiáveis para as populações indígenas nas
bases de dados oficiais. Isso possibilitará compreender
melhor a gênese, determinantes e formas de reprodução
das desigualdades em saúde no Brasil. Tais conhecimentos
são fundamentais para o embasamento tanto de atuações
políticas, inclusive por parte de lideranças indígenas,
como de intervenções com vistas à promoção da eqüidade
em saúde [AU].

760. Coimbra Jr. C.E.A., R.V. Santos & A.L. Escobar, 2000. Saúde
indígena em Rondônia na década de 90. In C.A. Ricardo
(ed.), Povos indígenas no Brasil 1996/2000, pp. 591-593.
São Paulo: Instituto Socioambiental.
Os autores mostram que a situação de saúde dos índios do
Estado de Rondônia, caracterizada pelo predomínio de
doenças infecto-parasitárias (em especial, tuberculose,
malária e parasitoses intestinais) e pelo surgimento de
alguns casos de doenças crônicas, particularmente entre os
Suruí (sobrepeso), está ligada de maneira intima às
mudanças sociais, econômicas e ambientais que se deram
na região ao longo das últimas décadas.

761. Coimbra Jr. C.E.A. & R.V. Santos, 2001. Perfil
epidemiológico da população indígena no Brasil:
considerações gerais. Porto Velho: Centro de Estudos em
Saúde do Índio de Rondônia, Universidade Federal de
Rondônia/Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saúde
Pública, Fundação Oswaldo Cruz, 37pp. (Documento de
Trabalho, n° 3).
• versão revisada publicada como: R.V. Santos & C.E.A.

Coimbra Jr., 2003. Cenários e tendências da saúde e
da epidemiologia dos povos indígenas no Brasil. In
C.E.A. Coimbra Jr., R.V. Santos & A.L. Escobar (orgs.),
Epidemiologia e saúde dos povos indígenas no Brasil,
pp. 13-47. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/ABRASCO.

O objetivo nesse capítulo “é apresentar um panorama geral
da saúde indígena no Brasil, enfocando as articulações
com processos de mudanças sociais, econômicas e
ambientais nas quais estão envolvidos. A literatura sobre o
tema é bastante extensa e o intuito não é o de realizar uma

revisão exaustiva, mas sobretudo delinear um quadro geral
e, na medida do possível, apontar tendências. Dentre as
várias fontes de informação utilizadas, lançamos mão da
literatura produzida com base em atividades de pesquisas
cientificas, que em geral tem sido pouco explorada nas
discussões sobre saúde dos povos indígenas (...). Frisamos
que uma melhor compreensão do complexo e dinâmico
quadro de saúde indígena é fondamental para o
planejamento e a avaliação de programas e serviços de
saúde destinados ao atendimento destas populações” (p.
14 da versão publicada) [texto disponível em
http://www.cesir.org/publi.html].

762. Coimbra Jr. C.E.A., D. Chor, R.V. Santos & F.M. Salzano,
2001. Blood pressure levels in Xavante adults from the
Pimentel Barbosa Indian Reservation, Mato Grosso, Brazil.
Ethnicity & Disease, 11(2): 232-240.
OBJECTIVE: To study blood pressure (BP) levels in the
Xavante Indians of Central Brazil. METHODS: 93 subjects
≥ 15 years old were included. Systolic (SBP) and diastolic
(DBP) blood pressure readings were taken to the nearest
mm Hg at Korotkoff phases 1 and 5 using a mercury
sphygmomanometer. Height and weight measurements
were taken, as well as general information on
demographic, dietary, and social factors, including use of
tobacco and alcohol. RESULTS: 5,3% of the adult men and
7,7% of the adult women (≥ 18 years old) were classified
as hypertensive (SBP ≥ 140 mm Hg and/or DBP ≥ 90 mm
Hg). No patients were classified as stage 3 hypertensive
(SBP ≥ 180 mm Hg or DBP ≥ 110 mm Hg). Men had higher
mean body weight and height than women. There was no
major difference in mean BMI (body mass index) for men
and women. SBP showed a positive and statistically
significant correlation with age in both men (P = .056) and
women (P = .040). Among men, DBP showed a negative
correlation with height (P = .032). Among women, weight
and BMI showed a positive correlation with DBP (P = .013
and P = .005, respectively). Diastolic pressure did not
show statistically significant correlation with age to either
sex (P > .05). CONCLUSION: The prevalence of
hypertension has increased among the Xavante over the
years, which is probably related to behavioral, social, and
economic alterations deriving from increased interaction
with Brazilian national society [AU].

763. Coimbra Jr. C.E.A., N.M. Flowers, F.M. Salzano & R.V.
Santos, 2002. The Xavante in transition: health, ecology
and bioanthropology in Central Brazil. Ann Arbor:
University of Michigan Press, 344pp.
This book presents the results of research in an indigenous
community of Central Brazil. Our principal aim, in
collecting and analyzing demographic, biological,
epidemiological, and ecological data, has been to produce
a diachronic view of the long and complex interaction
between the Xavante people, especially those of the
Etéñitépa community, and the surrounding Brazilian
national society. On a broader scale, our research may be
seen as an attempt to understand how local systems
interact with larger social, economic, and political
institutions and processes. In our case study of the
Etéñitépa Xavante, we document some of the biological,
epidemiological and ecological consequences of contact
with Brazilian national society in the second half of the
twentieth century. However, our intention is to reach
beyond merely documenting effects to show the
importance of particular circumstances. We argue that
extrinsic events and situations, as well as ecological, social
and biological characteristics intrinsic to Xavante society,
have played important roles in shaping their contact and
post-contact experience. Moreover, there can hardly be
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any region of the world today where a small-scale or
indigenous society may continue to enjoy true political
and economic autonomy. In most cases such societies
subsist as subordinated and impoverished segments of the
national society. We believe that our documentation of the
Xavante experience has broad significance as exemplifying
the process through which small-scale societies become
disadvantaged populations, without access to services and
benefits available to other social segments. We see this
book as a case study that may help to understand better not
only the situation of Indians in Brazil, but also of
indigenous and other marginalized peoples encapsulated
in national societies in many other parts of the world.
Although Western expansionism and colonialism have
taken on different tonalities under different historical,
political and economic circumstances, the end result has
usually been that indigenous societies have fallen to the
lowest rung of the social ladder [AU]. 
• ver a resenha de D. Buchillet, 2003, in Journal de la

Société des Américanistes, 89-2: 244-248.
764. Coimbra Jr. C.E.A., R.V. Santos & A.L. Escobar (orgs.),

2003. Epidemiologia e saúde dos povos indígenas no
Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/ABRASCO, 260pp.
Essa coletânea reune as comunicações que foram
apresentadas na oficina de trabalho Saúde e epidemiologia
das populações indígenas no Brasil no âmbito do
Congresso promovido pela Associação Brasileira de Pós-
Graduação em Saúde Coletiva (ABRASCO) em março de
2002 sobre doenças infecciosas, saúde bucal, situação
nutricional de crianças, adultos e idosos, alcoolismo e
emergência das doenças crônicas não transmissíveis,
formação de agentes indígenas de saúde, financiamento da
saúde indígena, sistema de informação em saúde indígena,
geração de indicadores epidemiológicos e avaliação do
processo de distritalização [ver as referências 95, 605,
761, 923, 992, 1008, 1194, 1309, 1614, 2388, 2843 e
3160 nesta bibliografia].

765. Coimbra Jr. C.E.A. & L. Garnelo, 2003. Questões de saúde
reprodutiva da mulher indígena no Brasil. Porto Velho:
Universidade Federal de Rondônia, Centro de Estudos em
Saúde do Índio de Rondônia/Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo Cruz,
26pp. (Documento de Trabalho, n° 7).
• artigo republicado in S. Monteiro & L. Sansone (orgs.),

2004. Etnicidade na América Latina: um debate sobre
raça, saúde e direitos reprodutivos, pp. 153-174. Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz.

O texto aborda temas de saúde reprodutiva da mulher
indígena no Brasil, priorizando: 1) A interface entre
dinâmica demográfica e saúde reprodutiva, sobretudo no
que tange à fecundidade; 2) perfil epidemiológico
relacionado ao campo da saúde reprodutiva; 3) fatores
sócio-culturais relacionados à saúde reprodutiva, com
ênfase na interface entre antropologia da saúde e os
serviços de saúde. No plano da dinâmica demográfica e
reprodutiva os autores discutem as origens e características
dos elevados níveis de fecundidade entre as mulheres
indígenas e suas implicações no perfil epidemiológico dos
grupos, particularmente sobre a mortalidade infantil e
materna. Do ponto de vista antropológico, discutem os
impactos do processo de mudanças sócio-culturais que
atingem a população indígena no Brasil - particularmente
as mulheres indígenas - e suas implicações sobre o bem-
estar, a saúde, as relações de gênero e os reflexos sobre as
políticas públicas voltadas para a garantia dos direitos
reprodutivos da população indígena [AU] [texto disponível
em http://www.cesir.org/publi.html]. 

766. Coimbra Jr. C.E.A. & R.V. Santos, 2004. Emerging health
needs and epidemiological research in indigenous peoples
in Brazil. In F.M. Salzano & A.M. Hurtado (eds.), Lost
Paradises and the ethics of research and publication, pp.
89-109. Oxford: Oxford University Press.
The authors “present a general overview of the health
status of the indigenous people of Brazil, with a focus on
linkages to the processes of social, economic, and
environmental change in which they are involved. We will
emphasize the need for understanding how these
developments interact with health, since this knowledge is
essential, among other reasons, for planning and
evaluating health programs and services intended to serve
the needs of these populations” (p. 90).

767. Colauto E.M.R., D.A. Meira, R.P. Mendes, E.A. Silva, A.F.
Barboza, R. Colauto & M.C.G. Gomes, 1981. Malária no
Município de Humaitá, Estado do Amazonas. IX.
Freqüência de sistemas de grupamentos sangüíneos em
habitantes de região e em doentes [Malaria in the
municipality of Humaitá, State of Amazonas. IX. Incidence
of blood group systems in inhabitants of the region and in
patients]. Revista do Instituto de Medicina Tropical de São
Paulo, 23(Supl. 5): 54-60.
Em agosto de 1979 foram estudados 28 doentes com
diagnóstico confirmado de malária e 159 indivíduos da
população geral do Município de Humaitá, Estado do
Amazonas, 97 dos quais eram habitantes de povoados
situados ao longo do rio Madeira, 16 do bairro da Olaria
na zona urbana e 46 índios da tribo Tenhairim residentes
no Km 126 da rodovia Transamazônica. Entre os doentes,
19 tinham infecção pelo Plasmodium vivax e 9 pelo
Plasmodium falciparum. Em todos os indivíduos estudados
foram pesquisados os antígenos: A e B; D; S e s; K e k,
respectivamente dos sistemas sangüíneos ABO, Rh, MNSs
e Kell. Os resultados foram comparados com um grupo
controle constituído por indivíduos da região de Botucatu,
atendidos pelo Serviço de Hemoterapia da Faculdade de
Medicina de Botucatu–UNESP. A análise dos resultados
sugere uma preferência do Plasmodium vivax pelos
indivíduos dos grupos sangüíneos SS e Ss e do Plasmodium
falciparum pelo grupo ss. Por outro lado, encontrou-se
também grande diferença na distribuição dos grupos
sangüíneos nas populações estudadas: índios, habitantes
do rio Madeira e da zona urbana de Humaitá e habitantes
da região de Botucatu, que constituíram o grupo controle
[AU].

768. Colauto E.M.R., E.A. Silva, F.M.A Correa, R. Colauto, A.F.
Barboza, C. Vadileti & D.A. Meira, 1981. Malária no
Município de Humaitá, Estado do Amazonas. X. Incidência
de anticorpos anti-eritrocitários na população geral e em
doentes [Malaria in the municipality of Humaitá, State of
Amazonas. X. Incidence of erythrocyte resistance factors in
the general population and in patients]. Revista do Instituto
de Medicina Tropical de São Paulo, 23(Supl. 5): 61-64.
Em agosto de 1979 foram estudados 109 indivíduos da
população geral do Município de Humaitá, Estado do
Amazonas, de diferentes localidades da região e 28
doentes com diagnóstico de malária confirmado. De todos
eles foi colhido sangue para realização das provas de
Coombs Direto, pela reação de aglutinação com emprego
de antiglobulina humana e Coombs Indireto, utilizando-se
hemácias do grupo “O”, de constituição antigênica e soro
antiglobulina humana. Os resultados revelaram que
nenhuma reação foi positiva na prova de Coombs Direto,
sendo, porém, a incidência de Coombs Indireta positiva
maior que a referida por outros autores. Não houve,
entretanto, diferença de comportamento na comparação
entre os indivíduos da população geral e os doentes com
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malária. Os anticorpos anti-eritrocitários foram apenas os
imunes a substâncias naturais, podendo ser atribuído esse
achado às características próprias da região [AU].

769. Colauto E.M.R., B. Barraviera, D.A. Meira, L.S. Matsubara,
J. Pellegrino Jr., P.E. de A. Machado, R. Sogayar, A.F.
Barboza, E.A. Silva, R. Colauto, J.A.G. Pirolla & R.P.
Mendes, 1981. Malária no Município de Humaitá, Estado
do Amazonas. XII. Freqüência de fatores de resistência
eritrocitária na população geral e em doentes:
hemoglobina S e sistema sangüíneo Duffy [Malaria in the
municipality of Humaitá, State of Amazonas. XII. Incidence
of erythrocyte resistance factors in the general population
and in patients: hemoglobin S and Duffy blood system].
Revista do Instituto de Medicina Tropical de São Paulo,
23(Supl. 5): 72-78.
Em agosto de 1979 foram estudados 25 doentes com
diagnóstico confirmado de malária e 160 indivíduos da
população geral do Município de Humaitá, Estado do
Amazonas, 92 dos quais eram habitantes de localidades
situadas ao longo do rio Madeira, 39 índios da tribo
Tenhairim residentes no Km 126 da rodovia
Transamazônica e 29 do bairro da Olaria na zona urbana.
Em todos eles foi feita a identificação do tipo de
hemoglobina em gel de ágar-amido, em Tampão Tris-Edta
Borato, pH 8,8 e Tampão Borato, pH 8,6 para cuba
eletroforética. Em 91 habitantes do rio Madeira, 42 índios,
13 da zona urbana e de todos os doentes com malária foi
feita a tipagem sangüínea para determinação dos antígenos
Fya e Fyb. Os resultados observados revelaram que 2,5%
da população geral, considerando o conjunto dos
habitantes do rio Madeira e da zona urbana, tinham
hemoglobina AS. Todos os índios possuíam hemoglobina
AA e entre os doentes houve apenas um com malária
benigna e hemoglobina AS. Os resultados verificados
mostraram também que o fenótipo Fy (a b-) foi mais
freqüente entre os habitantes de povoados situados na
calha do rio Madeira. Por outro lado, nenhum doente com
malária causada pelo Plasmodium vivax possuía genótipo
Fy Fy. Esses achados parecem sugerir que há tendência à
seleção natural de indivíduos resistentes entre os
habitantes de zona endêmica de malária [AU].

770. Colbacchini A. & C. Albisetti, 1942. Os Boróros orientais
Orarimogodogue do Planalto Central de Mato Grosso. São
Paulo: Companhia Editora Nacional, 454pp. (Braziliana,
Série 5.a Biblioteca Pedagógica Brasileira, vol. 4).
Trata-se de um estudo etnográfico e etnológico sobre os
Boróros orientais ou Orarimogodogue do Planalto Central,
no Mato Grosso. O livro contém cinco partes: Parte I
“Notícias etnográficas”; Parte II “Lendas dos
Orarigomodogue, em português”; Parte III “Gramática da
língua dos Orarimogodogue”; Parte IV “Lendas em língua
Orari”; e Parte V “Cantos religiosos”. Em Anexo, há um
vocabulário da língua boróro. A Parte I contém dados
sobre as concepções bororo da doença, os remédios, as
principais doenças que acometem os índios e sobre as
atividades dos dois especialistas que curam as doenças, o
bari e o bope.

771. Colchester M., 1982. The cosmovision of the Venezuelan
Sanema. Antropologica, 58: 97-174.
This paper presents an account of the cosmology of the
Sanema Indians of Southern Venezuela. The author details
Sanema concepts concerning the life-cycle, sickness, food
prohibitions, dreaming, shamanism and nature and
attempts to reveal, without recourse to esoteric,
anthropological analyses, the evident coherence and
continuity of thought that orders the Sanema’s relationship
with their social and natural universe. Insofar as this
attempt is successful, it justifies the author’s contention that

discovery of the workings of the “Savage Mind” does not
depend on deep, structuralist examinations. On the other
hand, the author also argues that ecological
anthropologists’ attempt to find direct, functional relations
between cosmology and economic behaviour are
misplaced. Relatively discrete bodies of pratical lore order
the society’s day to day relations with their natural
environment. Cosmologies are not however to be
conceived as superstructural epiphenomena irrelevant to
the functioning of society but are the “essential means to
thought by which individuals order their social lives and
maintain intellectual and social control in the face of the
‘contingency’ and apparent randomness of the world”
[AU].

772. Colchester M., 1985. Medical aid among the Venezuelan
Sanema (Northern Yanoama). In M. Colchester (ed.), The
health and survival of the Venezuelan Yanoama, pp. 45-58.
Copenhagen: ARC/IWGIA/Survival International (IWGIA
Document, n° 53).
Após uma breve apresentação do perfil epidemiológico
dos Sanema, o autor aborda a questão das organizações
que prestam – sem coordenação nenhuma – serviços de
assistência médica aos Sanema. Termina concluindo sobre
a atitude dos Sanema em relação à medicina ocidental:
“The Sanema’s response to medical treatment is very
variable. In areas where they have had little or no contact
with outsiders they are extremely suspicious and doubtful
of the value of modern medicines. This reflects more on
their evaluation of the practitioner than of the medicine
itself. In other areas, nearer to the contact zones, where the
Sanema have considerable experience of outsiders and
medical treatment, their attitude to modern medicines is
much more positive. Sanema frequently visit missions in
order to get treatment for their ailments. Indeed, gaining
access to modern medicines is a reason often given by the
Sanema to explain why they collaborate in the setting up
of missions in their territories” (p. 55).

773. Colchester M., 1985. The Venezuelan Ninam (North-
Eastern Yanoama): their health and survival. In M.
Colchester (ed.), The health and survival of the Venezuelan
Yanoama, pp. 59-72. Copenhagen: ARC/IWGIA/Survival
International (IWGIA Document, n° 53).
For the author, “the Yanoama of the Paragua (Ninam and
Sanema) are in a critical condition and urgently require
medical assistance. There are presently no medical
services provided to the Indians even though both the local
government and the leading functionaries of the Ministry of
Health are fully aware of the problems, both due to the
epidemics of 1981 and the medical report submitted by
Viale (1982). Indigenists have previously accused the local
government of practising ‘genocide through neglect’
(Vilalon, 1981); given the current situation, it is hard to
deny this accusation” (p. 72).

774. Colchester M. (ed.), 1985. The health and survival of the
Venezuelan Yanoama. Copenhagen: ARC/IWGIA/Survival
International, 104pp. (IWGIA Document, n° 53).
This book attempts “to identify as closely as possible the
medical threats that confront the Yanoama. In particular
emphasis has been placed on the health problems which
can be seen to be the result of contact and economic
change induced by such contact” (p. 11) [ver as referências
45, 772, 773, 775, 2713 nesta bibliografia].

775. Colchester M. & R.D. Semba, 1985. The health and
survival of the Yanoama Indians. In M. Colchester (ed.),
The health and survival of the Venezuelan Yanoama, pp.
13-30. Copenhagen: ARC/IWGIA/Survival International
(IWGIA Document, n° 53).
“As Chagnon (1977) has pointed out, the Yanoama are
biomedically one of the best studied tribal group in the
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world. Although the majority of these studies have been
carried out mainly for academic ends, they have provided
us with an impressive body of knowledge concerning the
Yanoama’s medical condition which can be usefully
applied by those concerned for their survival. This short
article attempts to summarise the available information on
the Yanoama giving emphasis to the changes that have
occurred in Yanoama disease ecology as a result of
contact” (p. 15).

776. Coloma C., 2001. O processo de alcoolização no contexto
das nações indígenas. In Brasil, Ministério da Saúde,
Secretaria de Políticas de Saúde, Coordenação Nacional
de DST/AIDS (orgs.), Anais do Seminário sobre Alcoolismo
e Vulnerabilidade às DST/AIDS entre os Povos Indígenas
da Macrorregião Sul, Sudeste e Mato Grosso do Sul
[Londrina, 1999], pp. 127-148. Brasília: Ministério da
Saúde (Série Seminários e Congressos, n° 4).
Após mostrar a importância das mudanças sócio-culturais
no processo de colonização nas Américas, o autor “aponta
o sofrimento individual e/ou coletivo como fator
determinante para a quebra do equilíbrio individual e/ou
social sendo que o alcoolismo é uma destas manifestações
do desequilíbrio juntamente com outras, como violência
auto- e/ou hetero-dirigida” (p. 11).

777. Coloma C., 2003. O processo de construção cultural na
interpretação indígena sobre as patologias. In L.S. Jeolás &
M. de Oliveira (orgs.), Anais do Seminário sobre Cultura,
Saúde e Doença, pp. 76-87. Londrina: PNUD/Fundação
Nacional de Saúde/CIPSI/Secretaria Municipal de
Assistência Social/Prefeitura Municipal de Londrina/
Universidade Estadual de Londrina/Secretaria Municipal
de Saúde de Londrina.
O presente trabalho visa “demonstrar que a construção da
doença entre os indígenas se realiza a partir de uma
multiplicidade de causas que se encontram estreitamente
associadas entre si por razões ideológicas, isto é, o
reconhecimento da fundamentação da sociedade em
paradigmas de base que a sustentam, e que vão estruturar
as causas, os modos de adoecer e a intervenção da
sociedade nestes eventos” (p. 77). 

778. Colson A.B. & C. de Armellada, 1983. An Amerindian
derivation for Latin American creole illnesses and their
treatment. Social Science and Medicine, 17(7): 1229-1248.
We present an extended argument which we consider to
be sufficient demonstration that a humoral tradition,
notably a hot and cold classification, underlies medical
etiologies and treatments used by certain groups of South
American Indians, and that this is indigenous. We argue
that several major, widespread categories of illness and
treatments also have a mainly indigenous, Amerindian
derivation: that they have not been derived, as often
assumed, from unique importations from Spain or other
Old World countries, so dating only from the Conquest and
surviving in Latin American folk systems up to the present.
Our ethnographic data derive from the Akawaio and
northern Pemon (Arekuna, Taurepang and Kamarakoto),
Carib-speaking Indians in Guiana Highlands of the border
areas of Venezuela, Brazil and Guyana. We stress the
following points: the existence among these Amerindians,
as amongst many Latin American creole and peasant
groups, of certain specific and distinctive forms and
interpretations of illness, their causations and cures. These
include the binary oppositions of hot and cold and the
notion of imbalance accompanying the concept of the
mediate and harmonious state, soul loss through shock and
fright, the capture of soul, whirlwind or cold air sickness,
illness from contagious and powerful forces. Similarities
between practitioners and remedies also exist. An
interdependent relationship between indigenous concepts

and languages relating to the medical system is
demonstrated. Close associations between the medical
system and the physical environment and the depiction of
these in metaphors and symbols are detailed. Historical
evidence in 17th century literature on Carib peoples is
taken into account as well as evidence from remote, mostly
unacculturated Amerindian societies of the recent past and
of today. In the case of the Akawaio and Pemon, only the
beginnings of syncretism in the medical system have been
discovered. If our ethnographic data and the conclusions
we draw are accepted, then question arises as to whether
the hot/cold opposition and other medical concepts and
practices relating to a humoral tradition in other Latin
American groups, Amerindian and creole, are not wholley
or in the main indigenous – as some scholars have already
begun to suggest. If they are indigenous then they should
be studied as such. We consider that there is a case for
studying syncretism in medicine. We see this as a process
whereby adoptions and adaptations are made selectively
from incoming systems; where essential, indigenous
elements may be reinforced and modified by the incoming,
but where basic structures, objectives and characteristics
of the indigenous remain identifiable and a continuity is
achieved [AU].

779. Comas J., 1948. Bibliografia morfológica humana da
América del Sur. México: Ediciones del Instituto
Indigenista Interamericano, 208pp.
De acordo com H. Baldus [1954, vol. 1, resumo n° 333,
pp. 176-177], “a bibliografia contém 2971 títulos, muitos
deles acompanhados de resumidos informes acerca do
conteúdo das obras em apreço (…). A segunda parte da
obra do Dr. Juan Comas reproduz mapas da América do
Sul, mostrando a distribuição do índice médio de altura
craniana (segundo T.D. Stewart), da estatura em diversos
grupos indígenas (segundo M. Steggerda), do índice
cefálico horizontal (segundo R. Biasutti), das deformações
cranianas intencionais, a racial (segundo J. Imbelloni) e a
das línguas (segundo Krickeberg)”.

780. Comas J., 1964. Os problemas da Antropología Física em
relação à origem do Homem na América. In Origens do
Homem Americano. II Encontros Intelectuais de São Paulo
[São Paulo, 1964], p. 150-178 (versão em inglês, pp. 389-
414).
De acordo com H. Baldus [1968, vol. 2, resumo n° 2039,
p. 209], o trabalho trata da variabilidade biológica dos
povos indígenas das Américas a partir do ponto de vista de
suas origens e da serologia.

781. Comas J., 1965. Significado de la presencia del antígeno
Diego entre los Amerindíos. Anales de Antropología, 2: 89-
112.
As páginas 101-102 do artigo contêm dados sobre vários
povos indígenas do Brasil. 

782. Comas J., 1968. Biological subdivisions of the Indian on
the basis of physical anthropology. In Pan American Health
Organization (ed.), Biomedical Challenges Presented by
the American Indian. Proceedings of the Special Session
Held during the Seventh Meeting of the PAHO Advisory
Committee on Medical Research [Washington, 1968], pp.
22-34. Washington: Pan American Health Organization
(Pan American Health Scientific Publication, n° 165).
O autor examina questões relativas à variabilidade
biológica dos índios, as suas causas potenciais e às
tentativas de elaborar uma taxonomia racial do índio
americano.
• ver as discussões de T. Arends, R. Lisker, etc., sobre

essa contribuição nas páginas 40-46.
783. Comas J., 1971. Anthropometric studies in Latin American

Indian populations. In F.M. Salzano (ed.), The Ongoing
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evolution of Latin American populations, pp. 333-403.
Springfield, Ill: Charles C. Thomas Publisher.
As páginas 366-375 contém numerosos dados
antropométricos sobre povos indígenas do Brasil. O artigo
inclui também uma extensa bibliografia (pp. 377-394)
citando os povos indígenas de referência em cada trabalho
publicado. Várias referências referem-se aos índios do
Brasil.

784. Comas J., 1974. Antropología de los pueblos Ibero-
americanos. Barcelona: Editorial Labor S.A., 223pp.
O autor apresenta alguns dados somatológicos e
demográficos de vários grupos indígenas do Brasil.

785. Combès I., 1985. Être ou ne pas être. A propos d’Araweté.
Os deuses canibais de Eduardo Viveiros de Castro [To be is
not to be. About Araweté. Os deuses canibais by Eduardo
Viveiros de Castro]. Journal de la Société des
Américanistes, 72: 211-220.
Eduardo Viveiro de Castro studies the notion of Person in
the Araweté and Tupi-Guarani thinking. He shows that this
notion cannot be understood without reference to the
Becoming, the “Other and Elsewhere”. The author exposes
the central themes of this book. She then proposes some
reflections about the Tupinamba cannibalism, subject also
discussed by E. Viveiros de Castro [AU].

786. Comissão pela Criação do Parque Yanomami, 1991.
Relatório de atividades de saúde na área Yanomami:
assistência médica e saúde bucal: Área 15 (Projeto
Demini) e outras áreas, Janeiro de 1990/Maio de 1991
[Report of health activities in Yanomami area: medical
assistance and oral health]. São Paulo: Comissão pela
Criação do Parque Yanomami (CCPY), 68pp.
Relatório sobre o trabalho de assistência médica e saúde
bucal desenvolvido no período de janeiro de 1990 a maio
de 1991, dentro da Área 15 (Projeto Demini) e outras áreas
Yanomami. Analisa a atuação da Comissão pela Criação
do Parque Yanomami (CCPY) no Plano Emergencial de
Assistência à Saúde Yanomami, no Inquérito Sanitário
Yanomami e no Projeto de Saúde da Comunidade do
Demini. Na avaliação do trabalho de assistência são
abordadas as condições de trabalho em campo e a
abrangência e cobertura das ações. Apresentam dados
estatísticos de vacinação e morbidade, bem como
propostas para a continuidade dos trabalhos [AU]. 

787. Comissão pela Criação do Parque Yanomami, 1997. Yama
ki hwërimamouwi thë ã oni. Palavras escritas para nos
curar. Escola dos Watoriki theri pë. São Paulo:
CCPY/MEC/PNUD, 92pp.
Esse livro contém cinco cartilhas bilíngües yanomami-
português que foram produzidas na escola dos Watoriki
theri pë “Habitantes da Serra do Vento Forte” durante o
período de 25 de maio de 1996 a 17 de junho de 1996, no
âmbito dos projetos de educação e saúde desenvolvidos
pela CCPY nesta aldeia indígena. As cinco cartilhas são as
seguintes: 1) Napë pë xawara e thë ã oni “Palavras escritas
sobre a(s) epidemia(s) dos brancos” (pp. 13-26); 2) Hura a
wai thë ã oni “Palavras escritas sobre o mal da malária”
(pp. 27-42); 3) Huxu a wai thë ã oni “Palavras escritas
sobre o mal da gripe” (pp. 43-52); 4) Thoko a wai thë ã oni
“Palavras escritas sobre o mal da tosse” (pp. 53-64); 5) Na
ki kamakaripëowi thë ã oni “Palavras escritas sobre as
dores de dentes” (pp. 65-80). No Anexo, há alguns dados
sobre os Watoriki theri pë, as línguas e dialetos yanomami,
os sons e a grafia yanomami (dialeto Yanomae).

788. Comissão Pro-Yanomami/Médicos Sin Fronteras, 1998.
Expedición a la región de frontera del área Yanomami
Venezolana em carácter emergencial. Informe final. Boa
Vista: CCPY-RR/MSF-H, (maio), (Mímeo), 20pp.
Esta expedição realizada em 1998 pelas Organizações

não-governamentais CCPY e MSF na região do rio Siapa,
na Venezuela, tinha como propósito avaliar a situação de
saúde das comunidades Yanomami: “Los datos de salud
aqui relatados indican una grave situación epidemiológica
entre la población del valle del Siapa: 58% del total de la
población estaba enferma en el momento del viaje. Más
alla de alta incidencia de malaria registrada en el periódo
en que se realizó esta expedición, se puede afirmar con
seguridad que, debido a la estacionalidad de esta
enfermedad, en las épocas del inicio de la estación de
lluvias y de la estación seca esta incidencia deberá ser
todavia mayor. El alto indice de desnutrición registrado se
relaciona con una alta morbilidad en la región y no con la
falta de alimentos. Esta población no ha sido vacunada
contra las principales enfermedades imunoprevenibles
reconocidas por la OMS, indicando una preocupante
vulnerabilidad a las epidemias que diziemaron parte de la
población Yanomami en el pasado reciente. Las
comunidades Yanomami de la región del valle de Siapa no
se encuentron en una situación de aislamiento
epidemiológico” (p. 19). Os membros da expedición
recomendam: 1) A necessidade de criar um modelo de
atenção à saúde permanente para as comunidades
Yanomami do Vale do Siapa; 2) a identificação das
instituições e profissionais de saúde que podem apoiar a
construção deste modelo de saúde, levando em conta a
experiência das organizações que já trabalham na área da
saúde yanomami; 3) a realização de um diagnóstico de
saúde das comunidades Yanomami da região do alto
Orinoco (perto da fronteira con o Brasil) (p. 19).

789. Comité International de la Croix-Rouge, 1970. Report of
the ICRC medical mission to the Brazilian Amazon (May –
August 1970). Genebra: CIC, (out.), (Mímeo), 70pp.
Relatório médico de uma viagem realizada entre os dias 4
de maio-15 de agosto de 1970 por uma equipe da Cruz
Vermelha entre vários grupos indígenas do Brasil (Brasil
Central, Amazônia). O relatório é dividido em quatro
partes: 1) Diário da viagem contendo alguns dados sobre
alimentação e subsistência, doenças observadas no
momento da visita, recursos de saúde. 2) Resumo dos
dados sobre a situação de saúde encontrada. 3)
Considerações gerais, onde a equipe médica aborda a
questão das conseqüências do contato dos povos
indígenas com membros da sociedade nacional que vai
afetar mais ou menos profundamente a vida das tribos
indígenas (e de cada indivíduo dessa tribo) e da
necessidade do seu controle. 4) Sugestões de métodos de
assistência: controle dos contatos com membros da
sociedade nacional (responsabilidade governamental);
garantia da terra para os povos indígenas (também da
responsabilidade do Governo federal); campanhas de
imunização (sarampo, varíola, tuberculose e influenza);
educação para a saúde (hábitos alimentares, higiene);
treinamento em agricultura; e implementação de serviços
de assistência médico-sanitária.

790. Confalonieri U.E.C., 1989. O Sistema Único de Saúde e as
populações indígenas: por uma integração diferenciada.
Cadernos de Saúde Pública, 5(4): 441-450.
“Com base nas diretrizes e princípios fundamentais do
Sistema Único [de Saúde], serão discutidas neste trabalho
algumas peculiaridades relativas à assistência à saúde em
áreas indígenas, revendo-se sumariamente algumas das
experiências Brasileiras recentes neste campo.
Concluiremos com algumas sugestões de estratégias a
serem implementadas no sentido de se estender, de forma
mais eficaz, a participação do Estado nos cuidados de
saúde aos grupos tribais do território Brasileiro” (p. 441).

791. Confalonieri U.E.C., 1993. Perfis epidemiológicos. In
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U.E.C. Confalonieri (coord.), Saúde de populações
indígenas. Uma introdução para profissionais de saúde,
pp. 15-26. Rio de Janeiro: Programa de Apoio à Reforma
Sanitária, Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação
Oswaldo Cruz.
O autor examina os efeitos epidemiológicos e sanitários do
contato interétnico sobre os povos indígenas assim como a
estrutura de morbi-mortalidade, cujo conhecimento é
imprescindível para o estabelecimento de modelos de
atenção médico-sanitária. Mostra em particular como a
situação de saúde dos povos indígenas muda de acordo
com o tempo de contato e examina os padrões de
transição epidemiológica encontrados entre os índios
Brasileiros.

792. Confalonieri U.E.C., 1993. A assistência médico-sanitária.
In U.E.C. Confalonieri (coord.), Saúde de populações
indígenas. Uma introdução para profissionais de saúde,
pp. 35-43. Rio de Janeiro: Programa de Apoio à Reforma
Sanitária, Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação
Oswaldo Cruz.
Trata-se de uma reflexão sobre as políticas oficiais de
saúde destinadas aos povos indígenas desde o início do
século 20. O autor relembra as decisões da VIII
Conferência Nacional de Saúde (1986) que iniciou o
debate sobre a abrangência do Sistema Único de Saúde às
áreas e populações indígenas, aquelas da Conferência
Nacional de Proteção à Saúde do Índio (novembro de
1986) e da IX Conferência Nacional de Saúde sobre a
necessidade “de garantir no Sistema Único de Saúde
atenção integral à saúde dos povos indígenas por meio da
criação dos Distritos Sanitários Especiais, diretamente
ligados ao Ministério da Saúde e administrados por
Conselhos Indígenas de Saúde”.

793. Confalonieri U.E.C. (coord.), 1993. Saúde de populações
indígenas. Uma introdução para profissionais de saúde.
Rio de Janeiro: Programa de Apoio à Reforma Sanitária,
Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo
Cruz.
Esse livro, para uso dos profissionais de saúde ocidentais
que atuam no campo da saúde indígena, discute aspectos
relacionados à assistência sanitária entre os povos
indígenas brasileiros [ver as referências 791, 792, 797,
798, 2406, 3018 nesta bibliografia].

794. Confalonieri U.E.C. (coord.), 1994. Amazon health report.
Indigenous peoples of Brazil. Prepared by the Organização
Médicos pelo Ambiente (MEPA) for the World Bank with
the cooperation of the Fundação Oswaldo Cruz (NESPI-
ENSP), Universidade Federal de Mato Grosso (Instituto de
Saúde Coletiva) and Fundação Nacional de Saúde do
Amazonas (DSY-AM). Rio de Janeiro, (out.), 194pp.
This report is the result of a contract signed by the Brazilian
organization Médicos Pelo Ambiente (MEPA), a non-profit
organization based in Rio de Janeiro, and the World Bank.
Its aim is to give subsidies for the elaboration of a health
profile as well as a profile of the health services and
policies offered to the ethnic minorities of the Brazilian
Amazon. For the execution of this task in a relatively short
time we worked with representative ethnic groups and
areas that could be taken as case studies encompassing the
diversity of social, political, cultural, epidemiological and
operational realities faced by the health care organizers
and the health policy formulators. These groups were
chosen for their significance in terms of their size,
geographical situation, interethnic relationships and also
the particular experience of the staff involved in data
collection and analysis. The critical issue of the availability
of past health and health services data was also of
paramount importance in choosing the areas. Overall the

situation of roughly 105.000 Amazonian Indians was
surveyed which means almost 70% of the total Indian
population in the Amazon. This report contains the
following part: Part 1 - The Amazon and the Indians, pp. 6-
8 (U.E.C. Confalonieri, D.P. Marinho & V.M.P. Soares); Part
2 - The State of Roraima-Section A, the Eastern Roraima
Indians, pp. 9-56 (C.B.L. Verani) and section B – The
Yanomami, pp. 57-73 (M.S. de C. Lobo); Part 3 – The Alto
Solimões region, pp. 74-101 (U.E.C. Confalonieri, Y.H.M.
Hökerberg & R.M.C. Erthal); Part 4 – The State of
Amazonas, pp. 102-139 (M.L. Garnelo Pereira, J.L. de
Paula & B.C. de Albuquerque); Part 5 - The State of Mato
Grosso, pp. 140-171 (J.H.G. Scatena & G. de A. Vianna);
Part 6 - Indian health transition and policy, pp. 172-191
(U.E.C. Confalonieri). 

795. Confalonieri U.E.C., 2002. Landscape changes and
infectious diseases: lessons from the Amazon. In Book of
Abstracts [Healthy Ecosystems, Healthy People: Linkages
between Biodiversity, Ecosystem Health and Human
Health, Washington, 2002], p. 12, resumo. Ontário:
International Society for Ecosystem Health.
During the 4 past decades the landscapes of the Brazilian
Amazon were modified by several types of land use
practices, in scales ranging from the local to the sub-
regional. Several economic activities were responsible for
these processes but almost all involved the extensive
human use of ecosystem goods and services; occasionally
human use of the natural landscapes involved only
temporary invasion of the niches, resulting in minor
impacts to the environment. The most directly discernible
health consequences of these changes in the landscapes
are related to modification of the epidemiological profile of
infectious diseases. These have varied from epidemic
exacerbations of endemic infections; introduction of
formerly non-endemic infections; extension in the
geographical range of existing zoonotic processes; host
transfer and the emergence of new agents. Examples of
these are the maintenance of malaria and cutaneous
leishmaniasis transmission at the periphery of large urban
areas; the introduction of kala-azar into savanna
ecosystems; the introduction of dengue fever in urban
areas; outbreaks of unidentified hemorrhagic fevers and
outbreaks of forest arbovirus infections such as Mayaro and
Oropouche fevers. On the other hand, infections endemic
in other parts of the country such as schistosomiasis and
Chagas’ disease failed to become firmly established in the
region, despite intensive migration associated to land use
changes. In this paper a retrospective analysis of these
changes is made and the different mechanisms for the
recently observed modifications in the regional dynamics
of the infections are discussed. Using the Brazilian Amazon
case study it is proposed a general framework for the study
of the epidemiological consequences of environmental
changes, as related to human and animal infections. The
model takes into consideration the landscape unit of
analysis in a more comprehensive form in which anthropic
processes have a prominent role, as opposed to the
approaches of classical landscape epidemiology,
concerned mostly with foci of disease in wild animals from
natural ecosystems [AU].

796. Confalonieri U.E.C., L.F. Ferreira & A. Araújo, 1991.
Intestinal helminths in Lowland South American Indians:
some evolutionary interpretations. In C.E.A. Coimbra Jr.
(ed.), Symposium on Recent Trends of Bioanthropological
Research among Lowland South American Indian
Populations [59th Annual Meeting of the American
Association of Physical Anthropologists, Miami, 1990],
Human Biology, 63(6): 863-873.
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Data on intestinal parasitic infections for South American
Indians in prehistoric times as revealed by coprolite
analysis are being used to support transoceanic migration
routes form the Old World to the New World. These same
findings on modern semi-isolated aborigines, considered
persisting prehistoric patterns, are also of great importance
as indicators of pre-Columbian peopling of South America.
This is the case for the Lengua Indians from Paraguay,
studied in the 1920s, and the Yanomami and the Sanumã
from Brazil, studied in the 1980s. The intestinal parasitic
profile of these groups can be empirically associated with
culture change, but no clear correlations with the
population biology of their hosts can be made at present
because of scarcity of data [AU].

797. Confalonieri U.E.C. & D.P. Marinho, 1993. As populações
indígenas no Brasil. In U.E.C. Confalonieri (coord.), Saúde
de populações indígenas. Uma introdução para
profissionais de saúde, pp. 9-13. Rio de Janeiro: Programa
de Apoio à Reforma Sanitária, Escola Nacional de Saúde
Pública, Fundação Oswaldo Cruz.
O artigo examina de maneira rápida a situação ambiental,
geográfica, sócio-cultural, econômica, política e sanitária
dos povos indígenas no Brasil, salientando seu caráter
altamente heterogêneo. Contém alguns dados sobre a
distribuição da população indígena por Unidade
Federativa, o número de etnias e/ou de municipalidades
que abrigam comunidades indígenas. 

798. Confalonieri U.E.C. & C.B.L. Verani, 1993. Agentes
indígenas de saúde. In U.E.C. Confalonieri (coord.), Saúde
de populações indígenas. Uma introdução para
profissionais de saúde, pp. 45-51. Rio de Janeiro: Programa
de Apoio à Reforma Sanitária, Escola Nacional de Saúde
Pública, Fundação Oswaldo Cruz.
Os autores examinam algumas experiências de formação
de agentes ou monitores de saúde no Brasil. 

799. Confalonieri U.E.C. & D.P. Marinho (coords.), 1994.
Projeto de antropologia e saúde para a etnia Guarani de
Paraty (RJ). Relatório final [Projeto BRA/93-015/FNS com o
United National Development Programme (UNDP)]. Rio
de Janeiro: Núcleo de Estudos em Saúde de Populações
Indígenas, Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação
Oswaldo Cruz, 59pp. 
Este relatório contém duas partes “Componente
antropológico” e “Componente Saúde” [ver as referências
1033 e 1737 nesta bibliografia]. 

800. Confalonieri U.E.C. & L. Garnelo, 1997. Condições de
saúde nas populações indígenas. In L.B.I. Rojas & L.M. de
Toledo (orgs.), Espaço & doença. Um olhar sobre o
Amazonas, pp. II.1.1-II.1.9. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz.
Os autores examinam a situação de saúde dos povos
indígenas do Estado do Amazonas, concluindo para a
importância das doenças infecciosas e parasitárias como
fatores de morbi-mortalidade entre esses povos: “Estes,
embora vulneráveis às tecnologias médico-sanitárias
correntes, têm ficado a mercê de empecilhos politico-
administrativos que impedem o desenvolvimento
satisfatório das ações de controle. Por outro lado, deve ser
enfatizado que programas de saúde adequados às
necessidades diferenciadas destes povos podem e devem
ser mantidos com a finalidade de se promover e proteger a
sua saúde, de forma concomitante com os sistemas de vida
tradicionais, que implica no uso pleno de seu espaço
territorial tradicional e na persistência de valores culturais
imprescindíveis para a organização da sociedade de forma
diferenciada. Os benefícios assistenciais da sociedade
moderna, por serem obrigação do poder público devem,
por isso mesmo, ser dispensados aos índios de forma
incondicional e sistemática e não como componentes

compensatórios de projetos maiores de intervenção sócio-
econômica capazes de deflagrar processos de
desestruturação sócio-ambiental movidos por interesses
vinculados à sociedade dominante” (p. II.1.9).

801. Conklin B.A., 1989. Images of health, illness and death
among the Wari´ (Pakkas Novos) of Rondônia (Brazil).
Ph.D. Dissertation in Anthropology, Berkeley: University of
California, 583pp.
The Wari’ are inhabitants of the rain forest of Western
Brazil whose subsistence depends upon hunting, fishing,
gathering and horticulture, with maize as the principal
staple crop. Ideas about the human body’s creation and
transformation are a focus of Wari’ cultural concerns, and
an ideology concerning the correspondence between
physiological and social phenomena shapes beliefs and
practices related to personhood, growth, illness and death.
Data on Wari’ ethnomedicine, cultural traditions and
health status were collected during two years’ field
research in 1985-87. Demographic, genealogical and
ethnographic data derived from semi-structured interviews
with the heads of all households in five communities,
participant observation, and interviews with elders,
shamans and other Wari’ informants. Blood and its analogs
play important roles in Wari’ notions of kinship, marriage,
illness physiology and transformations of women’s bodies
and identities after childbirth and of male warrior’s bodies
and status after killing enemies. Incorporation of spirit
elements is a mechanism of shamanic initiation and of the
reversals of human and animal identities that are central to
Wari’ religion and ethnomedical explanations of illness
etiology. Social, ecological and epidemiological concerns
unite in Wari’ myths and rituals affirming alliances with
spirit forces of death that transform themselves into game
and fish. These concepts help explain the traditional Wari’
practice (abandoned in the 1960’s) of consuming the
corpses of affinal kin. In the logic of indigenous concepts
of the body and its social significance, traditional mortuary
practices appear as mechanisms promoting survivors’
psychological detachment from the deceased through
affirmations of the regenerative imagery of ancestors’
transformations to animals that sacrifice themselves to feed
the living [AU].

802. Conklin B.A., 1994. O sistema médico Wari´ (Pakaanóva).
In R.V. Santos & C.E.A. Coimbra Jr. (orgs.), Saúde & povos
indígenas, pp. 161-186. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz.
A autora analisa o sistema médico dos Wari’, uma
população de cerca de 1500 pessoas que vivem em região
de floresta tropical compreendendo ecossistemas de terra
firme e de várzea, no oeste do Estado de Rondônia, perto
da fronteira entre o Brasil e a Bolívia. Aborda as dimensões
materiais e simbólicas relacionadas à adoção de conceitos
e práticas da medicina ocidental por essa sociedade
indígena, explora as conceitos indígenas de saúde/doença
e, por fim, procede a uma reconstrução do perfil
epidemiológico dos Wari’ no período pré-contato.

803. Conklin B.A., 1995. “Thus are our bodies, thus was our
custom”: mortuary cannibalism in an Amazonian society.
American Ethnologist, 22(1): 75-101.
This article examines the cultural logic of mortuary
cannibalism practiced, until the 1960s, by the Wari’ (Pakaa
Nova) of Western Brazil. Wari’ practices are inadequately
explained by the materialist, psychogenic, and symbolic
interpretations prominent in recent cannibalism theories.
This analysis emphasizes indigenous understandings of the
relation of cannibalism to experiences of mourning.
Concepts of the human body’s social significance made its
destruction important to the working out of grief and the
attenuation of memories of the dead. In a social process of
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mourning concerned with the transforming mourners’
images of the dead, cannibalism appeared as a key
element that affirmed ideas of human-animal regeneration
and reciprocity expressed in Wari’s myth, cosmology, and
eschatology [AU].

804. Conklin B.A., 1997. Consuming images: representations of
cannibalism on the Amazonian frontier. Medical
Anthropological Quarterly, 70(2): 58-78.
This article examines how information about cannibalism
was treated during the pacification of the Wari’ Indians in
Brazil in 1956-62. Recent academic critiques have
emphasized that colonial agents promulgate self-serving
images of cannibal savagery to justify the subjugation of
native peoples. The Wari’ case illustrates this point, but it
reveals other, more complex responses. Horror, disgust,
and an emphasis on primitive Otherness were part of
Brazilian public discourses about Wari’ cannibalism, but so
were empathy, cultural relativism, and an emphasis on the
humanity of the cannibals. Some of the strongest efforts to
keep Wari’ from being stereotyped as savages came from
the Protestant missionaries, Catholic clergy, and
government officials most closely involved in pacifying
them. Brazilian journalists exploited the news, but
responded to pressures to downplay exploitative
sensationalism by framing their stories in the language of
ethnography and anthropological perspectives of cultural
relativism. This story sounds a cautionary note about
tendencies to represent the agents of colonialism as one-
dimensional figures unswervingly dedicated to highlighting
the symbolic distance between themselves and those they
colonized [AU].

805. Conklin B.A., 2001. Consuming grief. Compassionate
cannibalism in a Amazonian society. Austin: University of
Texas Press, 284pp.
“Understanding this indigenous concept of compassionate
cannibalism is the issue at the heart of this book. In
focusing on it, I follow the themes that Wari’ themselves
emphasize when they explain why they used to eat their
dead. Every Wari’ elder living today took part in or
witnessed cannibalistic funerals, not just one, but
repeatedly” (p. xviii). Partes de certos capítulos deste livro
já foram publicadas [ver as referências 803 e 804 nesta
bibliografia].

806. Conklin B.A. & L.M. Morgan, 1996. Babies, bodies, and
the production of personhood in North America and in a
Native American society. Ethos, 24(4): 657-694.
“Our goal in this paper is to explore what a more social
view of bodies and persons might imply (...). The sociality
of the body is at the core of Wari’ concepts of the person.
To a greater extent than in the United States, Wari’ ideology
acknowledges babies, bodies, and persons to be the
products of social action. One of the major points of
contrast between the two societies is that the sociality of
the Wari’ body/person is not acquired all at once; rather,
sociality is a processual quality that is constructed and
reconstructed on an ongoing basis among individuals and
networks of people” (pp. 659-660).

807. Conselho Indigenista Missionário, 1988. Saúde:
especificidades do direito dos povos indígenas no contexto
das conclusões da 8ª Conferência Nacional de Saúde. In
Saúde do Índio, edição especial de Saúde em Debate,
(jan.): 10-11.
A legislação indigenista em vigor reúne um complexo de
normas que, em relação ao tema saúde, possibilitaria por
parte da FUNAI e dos demais organismos federais,
estaduais e municipais, uma conduta que respeitasse a
especificidade dos grupos indígenas quando fosse exigida
a administração de assistência médica por parte destes

órgãos. Ocorre que a realidade é bem diferente. O
despreparo dos órgãos encarregados, a ausência de
constante pesquisa e estudo quanto aos tratamentos a
serem adotados são entraves concretos que se observam
na área da saúde em relação aos povos indígenas [AU]. 

808. Conselho Indigenista Missionário, 1999. Saúde dos povos
indígenas. Direito a uma atenção diferenciada. Brasília:
Conselho Indigenista Missionário (CIMI) (Cadernos do
CIMI, n° 03).
Esse Caderno destinado aos agentes indígenas de saúde
oferece informações sobre a política oficial de saúde para
os povos indígenas desde o antigo Serviço de Proteção aos
Índios (SPI) até o atual Decreto n° 1.141/94 que divide as
atribuições entre a FUNAI e a FUNASA, apresenta o
trabalho e as propostas do CIMI em termos de política
diferenciada de atenção à saúde indígena.

809. Constans J., M. Viau, H. Cleve, G. Jaeger, J.C. Quilici, G.
Pison & M.J. Palisson, 1978. Analysis of the Gc
polymorphism in human populations by isoelectrofocusing
on polyacrylamide gels. Demonstration of subtypes of the
Gc allele and of additional Gc variants. Human Genetics,
41(1): 53-60.
For the study of the group-specific component (Gc) system,
serum samples were examined by polyacrylamide gel
electrophoresis and by a newly developed immunofixation
isoelectrofocusing procedure. Thereby, a greater extent of
polymorphic variation was revealed than was known
previously. The allele Gc1 could be subdivided into the
alleles Gc1F and Gc1S. The distribution of Gc1 subtypes
was very different in three populations (Pygmies,
Amerindians, and Pyreneans) examined. New variants of
the Gc1 and Gc2 genes were also described in the
Amerindians and in the Pygmy population, respectively
[AU].

810. Constans J. & F.M. Salzano, 1980. Gc and transferrin
isoelectrofocusing subtypes among Brazilian Indians.
Journal of Human Evolution, 9(6): 489-494.
A total of 397 persons living in six villages of three
Brazilian Indian tribes were studied in relation to the Gc
subtypes. The corresponding gene frequencies are more
similar between the Gorotire and Caingang than between
the Gorotire and the Krahó, despite the considerable
geographical distance that separates the villages of these
two first tribes and their linguistic differentiation. An
uncommon variant pattern (IC7) was observed in eight
Gorotire Indians; it had been described for the first time in
a Tibetan sample, furnishing additional evidence on the
Asiatic origin of these Indians. The distinct Gc subtype
frequencies observed in our main ethnic groups provide an
important new tool for anthropological analyses. Tf
subtypes were studied among the Caingang only. The
frequencies of Tfc1 and Tfc2 are similar to those obtained
by other researchers in Hessen, Germany [AU].

811. Constans J., F.M. Salzano & F.L. Black, 1988. Gc subtypes:
new data and distribution comparisons with HLA in
Amerindians. International Journal of Anthropology, 3(1):
9-17.
A total of 319 individuals from three Brazilian Indian tribes
were studied, and a review was made of previous Gc
subtyping surveys performed in several North and South
American Indian populations. One of the groups described
here (Urubu-Kaapor) presented the highest Gc*1S
prevalence (85%) reported thus far in Amerindians. This
allele shows a wide interval of frequencies in South
America, Andean populations generally presenting high
(60% 71%) values. Curiously, its lowest prevalence (29%)
occurs among the Krahó, a tribe that lives not too far away
from the Urubu-Kaapor. The Amerindian’s interpopulation
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variability in this system was compared with that observed
in HLA A using Wright’s FST. In general the heterogeneity
in Gc frequencies was about half that found considering
HLA, and there was less inter-allelic diversity. The
evidences for the action of natural selection in these two
systems were also reviewed, in an attempt to interpret
these findings [AU].

812. Conversando sobre a nossa saúde. Manual de saúde para
os povos indígenas, 1999. Brasília: Ministério da Saúde,
Secretaria de Políticas de Saúde, Coordenação Nacional
de DST/AIDS, CIMI – Norte I, 144pp.
Este Manual contém os capítulos seguintes: “Crescimento
e desenvolvimento” (pp. 9-16); “Anatomia do corpo
humano” (pp. 17-28); “Sistema imunológico” (pp. 29-38);
“Malária” (pp. 39-52); “Tuberculose” (pp. 53-66);
“Infecções respiratórias agudas” (pp. 67-76); “Diarréia e
desidratação” (pp. 77-88); “Verminose” (pp. 89-102);
“Doenças sexualmente transmissíveis, HIV e AIDS” (pp.
103-135); e “Situações de risco” (pp. 136-144).

813. Conversando sobre doenças sexualmente transmissíveis e
AIDS. Sugestões para trabalho com professores e agentes
indígenas de saúde, 1999. Brasília: Coordenação Nacional
de DST/AIDS, Ministério da Saúde, 68pp.
“A epidemia de AIDS apresenta uma evidente tendência de
interiorização que se reflete na disseminação do vírus
entre populações e culturas diversas, localizadas nos
centros urbanos mais desenvolvidos e nas ocupações mais
distantes e fronteiriças. O presente trabalho tem o objetivo
de atender as comunidades indígenas. Com este
instrumento em mãos, os professores e agentes de saúde
poderão preparar folhetos ou cartilhas para sua própria
aldeia, inclusive na sua própria língua, para o
enfrentamento das doenças sexualmente transmissíveis
(DST) e do HIV/AIDS entre as nossas populações
indígenas, uma das prioridades do Projeto de Prevenção,
Assistência e Controle das DST e da epidemia de AIDS
pelo Ministério da Saúde do Brasil” (p. 5). 

814. Coope E. & D.F. Roberts, 1971. Dermatoglyphics studies of
populations in Latin America. In F.M. Salzano (ed.), The
Ongoing evolution of Latin American populations, pp.
405-454. Springfield, Ill.: Charles Thomas Publisher.
“Of morphological features, dermatoglyphics occupy a
unique position in that the intricate patterns of skin ridging
are determined early in prenatal life and are not affected by
the postnatal environment. For some features, such as total
ridge count on the digits, the mode of inheritance is
established as multifactorial, with minimal environmental
contribution to the variance; for others the mode of
inheritance remains to be established. The former are
particularly useful as morphological indicators of genetic
constitution of a population, supplementing the
information derived from single gene characters, and are
coming to be extensively used in other branches of human
genetics outside population studies. In the following
review, data on characters of both established and
unestablished inheritance are, for completeness,
incorporated” (p. 405).

815. Cooper D.S., J.L. Cevallos, R. Houston, N.A. Chagnon &
P.W. Ladenson, 1993. The thyroid status of the Yanomamö
Indians of Southern Venezuela: 1992 update. Journal of
Clinical Endocrinology and Metabolism, 77(3): 878-882.
Previous reports described an apparent paradox in the
clinical expression of endemic iodine deficiency in
Amazonian Indians, who were severely iodine deficient
but had no goiter and were clinically euthyroid. To confirm
and explain this unique observation, we estimated the
iodine intake and evaluated the functional and structural
thyroid status of an isolated population of Yanomamö

Indians (n = 104) in Southern Venezuela. Twenty-six
children, 32 adolescents, and 46 adults were studied with
serum thyroid function tests, spot urinary iodine
concentration determinations, and sonographic
measurement of thyroid gland volume. A subset of
adolescents and adults (n = 35) had 24-h fractional
thyroidal131 I uptake determinations. No individual with
goiter, clinical hypothyroidism, or cretinism was observed.
Children had higher mean serum T4 (114.5 vs. 102.9
nmoI/L; p<0.02) and serum T3 (2.96 vs. 2.46 nmoI/L;
p<0.02) concentrations than adults, with 2% and 50%,
respectively, of children having levels more than 2 SD
above the mean for a North American reference
population. Serum TSH concentrations were also higher in
children than adults (3.3 vs. 2.3 mU/L; p<0.02), with 25%
of the subjects above the reference range. Mean urinary
iodide was 61 ± 29 µg/L (range, 10-178 µg/L), reflecting
borderline iodine sufficiency. Thyroidal131 I uptake values
were 28 ± 7%, with 33% above the upper limit of normal
(30%). Compared to an iodine-replete Swedish population,
the thyroid gland volume was above normal (> mean + 2
SD) in 71% of the study children. We conclude that the
Yanomamö have borderline iodine deficiency, associated
in children with predictably higher serum T3 and TSH
concentrations and a high prevalence of small goiters. The
basis for the apparent change in their dietary iodide intake
over the past 30 years is unclear, as is the explanation for
their previously postulated resistance to goitrogenesis with
more profound iodine deficiency [AU].

816. Cooper J.M., 1963. Estimulantes and narcotics. In J.H.
Steward (ed.), Handbook of South American Indians, vol.
5, The Comparative Ethnology of South American Indians,
pp. 525-558. New York: Cooper Square Publishers, INC
(Smithsonian Institution, Bureau of American Ethnology,
Bulletin n° 143).
• versão en português: J.M. Cooper, 1987. Estimulantes

e narcóticos. In B.G. Ribeiro (ed.), Suma etnológica
Brasileira, vol. 1, Etnobiologia, pp. 101-118.
Petrópolis: Vozes/FINEP.

O autor examina os estimulantes e narcóticos usados pelos
índios da América do Sul, inclusive do Brasil: tabaco, rapé
de Piptadenia, bebidas alcoólicas, plantas alucinogênicas
(pó de Piptadenia, coca, Banisteriopsis sp. etc.), cacao,
guaraná, etc.

817. Coordenação da Saúde do Índio, 1995. Relatório de
avaliação das atividades da Coordenação de Saúde do
Índio (COSAI). Brasília: COSAI/DEOPGE/FNS/MS, 312pp.
Neste relatório, procurou-se apresentar o trabalho da
Coordenação de Saúde do Índio (COSAI) e do conjunto da
Fundação Nacional de Saúde, com seus múltiplos
parceiros, de uma maneira descritiva, através de textos
objetivos, gráficos e tabelas. Espera-se, com isso, favorecer
uma visão mais aproximada do quadro geral da saúde das
populações indígenas, espelhando a situação de cada
problema, ou um simples retrato das vicissitudes e falhas,
demonstrativo do quanto se tem ainda que avançar” (p. 1).
O relatório contém vários capítulos: “Política de saúde
indígena”; “Informatização da COSAI”; “Demografia”;
“Epidemiologia”; “Imunização”; “Capacitação de recursos
humanos”; “Saneamento”; “Distrito Sanitário Yanomami e
ONGs”; “Recursos”; “Convênios”; “Supervisão”; e
“Considerações finais”.

818. Coordenação da Saúde do Índio, 1997. Relatório de
atividades – Coordenadoria de Saúde do Índio – 1997.
Brasília: COSAI/DEOPGE/FNS/MS, 104pp.
O relatório examina de maneira crítica dados sobre
construção de obras, saneamento, ações voltadas para os
recursos humanos, vacinação, controle de doenças,
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ocorrência de surtos e sobre questões político-
organizacionais.

819. Cordier S., C. Grasmick, M. Paquier-Passelaigue, L.
Mandereau, J-P. Weber & M. Jouan, 1997. Imprégnation de
la population guyanaise par le mercure. Niveaux et sources
d’exposition. Bulletin Épidémiologique Hebdomadaire,
14: 59-61.
Considerando o aumento das atividades de garimpagem
na região amazônica desde os anos de 1980 e o despejo
consecutivo de grandes quantidades de mercúrio no meio
ambiente, em particular, nos rios, cuja toxicidade para a
saúde é bem conhecida, os autores realizaram um “estudo
transversal” visando avaliar o grau de contaminação por
mercúrio dos diversos grupos de população na Guyana
francesa – entre os quais povos indígenas, certos dos quais
vivem também no Brasil -, e identificar as principais fontes
de impregnação (p. 57). Entre os resultados, os autores
alertam para o nível elevado de contaminação dos povos
indígenas por mercúrio, o que poderia ser explicado em
parte pelo alto consumo de peixes de água doce. As taxas
de contaminação encontradas são iguais àquelas
encontradas no rio Madeira, no Brasil, mas superiores
àquelas reportadas para a Amazônia brasileira em
comunidades não envolvidas em atividades de
garimpagem. Num contexto regional de poluição pelo
mercúrio, parece assim haver áreas mais ou menos
afetadas (p. 60).

820. Cordier S., C. Grasmick, M. Paquier-Passelaigue, L.
Mandereau, J.-P. Weber & M. Jouan, 1998. Mercury
exposure in French Guiana: levels and determinants.
Archives of Environmental Health, 53(4): 299-303.
Mercury is used widely for gold extraction in French
Guiana and throughout the entire Amazon Basin. To
evaluate contamination among the general population, the
authors chose individuals who attended 13 health centers
and maternity hospitals dispersed geographically across
the territory and served Guiana’s different populations.
Five hundred individuals (109 pregnant women, 255
“other” adults, and 136 children) who received care at one
of the centers were selected randomly for this study. Each
individual answered a questionnaire and provided a hair
sample. The authors determined mercury in hair with
atomic absorption spectrometry. The following mean levels
of mercury were observed: 1,6 µg/g (95% confidence
interval [CI] = 1,3, 1,9) among pregnant women; 3,4 µg/g
(95% CI = 3,0, 3,9) among other adults; and 2,5 µg/g (95%
CI = 2.1, 3.0) among children. Diet factors contributed the
most to mercury levels, especially consumption of
freshwater fish (mean = 6.7 µg/g for individuals who ate
fish more than 5 times/week) and livers from game. Other
factors, including age, dental amalgams, use of skin-
lightening cosmetics, and residence near a gold-mining
community, did not contribute significantly to mercury
levels. Overall, 12% of the samples contained mercury
levels in excess of 10 µg/g, but in some Amerindian
communities up to 79% of the children had hair mercury
levels that exceed 10 µg/g. The results of this study
indicated that: 1) Diet played a predominant role in total
mercury burden, and 2) in some communities, mercury
contamination exceeded safe levels [AU].

821. Corêa A.A.M., 1948. Ameríndios. Anais da Faculdade de
Ciências do Porto, 32(4): 1-27.
Neste artigo, com várias referências ao Brasil, “é estudada
a contribuição da Antropologia física para a classificação
dos índios. O autor chega à seguinte suposição: ‘O Novo
Mundo teria sido povoado inicialmente, no fim da era
glaciária, por uma estirpe humana indiferenciada, que, por
motivos indeterminados e em ambientes vários, deu
origem a grupos somáticos de tendências evolutivas

diversas, cujo mongoloidismo, caucasoidismo,
negroidismo ou australoidismo não seriam
necessariamente (nem mesmo provavelmente) o resultado
de intrusões mongolóides, caucasóides, negróides ou
australóides, mas estariam na caracterização do tronco
primordial ou nas potencialidades germinais ou
adaptativas deste. Assim, as afinidades com as outras
estirpes humanas resultariam da comunidade primitiva ou
de simples convergência’ (pp. 26-27). E conclui: ‘Quer
perante o heterogêneo concurso de novos elementos
antropológicos, quer em face da multiplicidade de
tendências evolutivas do tipo ou tipos primordiais, o
panorama bio-étnico é, e será, no continente americano,
mais de polimorfismo, de variedade (originada na
multiplicidade de genes e meios), do que da unidade racial
concebida por alguns cientistas e pensadores’ (p. 27)” [in
H. Baldus, 1954, vol. 1, resumo n° 341, p. 180].

822. Cormier L.A., 2000. The ethnoprimatology of the Guajá
Indians of Maranhão, Brazil. Ph.D. thesis, Austin: Tulane
University. Ann Arbor: Microfilms International, 345pp. 
• versão publicada da tese com modificações: L.A.

Cormier, 2003. Kinship with monkeys: the Guajá
foragers of Eastern Amazonia. New York: Columbia
University Press, 288pp. (Historical Ecology Series).

The book explores the ethnography and historical ecology
of the relationship of the Guajá (Eastern Amazonia) to
monkeys in their local habitat. It draws on historical,
linguistic, and ecological materials in the analysis of Guajá
ecological adaptation to monkey-hunting and
incorporation of monkeys into social and cosmological
domains of their culture [AU].
• ver a resenha de V. Bentley-Condit, 2004, Journal of

Anthropological Research, 60(4): 564-566 e in
American Ethnologist, 31(3) 
[http://www.americanethnologist.online].

823. Cormier L.A., 2002. Monkey ethnobotany. Preserving
biocultural biodiversity in Amazonia. In J.R. Stepp, F.S.
Wyndham & R.K. Zarger (eds.), Ethnobiology and
biocultural diversity [Proceedings of the Seventh
International Congress of Ethnobiology, Athens, 2000], pp.
313-325. Athens: The International Society for
Ethnobiology.
O artigo versa sobre o conhecimento etnobotânico dos
índios Guajá relativo às plantas consumidas pelos
macacos. Contém também alguns dados sobre xamanismo
e plantas medicinais entre esses índios. 

824. Cormier L., 2003. Animism, cannibalism, and pet. Keeping
among the Guajá Indians of Eastern Amazonia. Tipití.
Journal of the Society for the Anthropology of Lowland
South America, 1(1): 81-98.
Obras recentes tratando da religião, socialidade, e
adaptação ecológica na Amazônia têm demostrado as
relações entre o animismo, o canibalismo, e a prática de
criar animais de estimação. Neste trabalho, eu tento
reconciliar estas obras com as crenças e os
comportamentos dos Guajá da Amazônia oriental. Meu
argumento é que a configuração específica do animismo,
canibalismo, e a prática de criar animais de estimação
estão ligadas à sua organização social e à sua estratégia de
subsistência como caçadores-coletores [AU].

825. Correa F., 1987. Medicina tradicional Cubeo. Boletin de
Antropología, 6(21): 141-186.
El autor señala la importancia que siguen teniendo las
creencias y prácticas médicas tradicionales entre los
indígenas Cubeo del Vaupés colombiano. El presente
ensayo de información sobre el origen de la enfermedad,
sus causas, su diagnóstico, prevención y tratamiento, y el
ejercício del especialista, el payé (chamán Cubeo) [AU].
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826. Correa F.M.A., E. Salata, R. Sogayar, D.A. Meira, B.
Barraviera, H.J. Pita, L. Sperandio, R.P. Mendes, E.P. de
Campos & M.A.M. Brasil, 1981. Malária no Município de
Humaitá, Estado do Amazonas. IV. Aspectos
soroepidemiológicos com antígeno de Plasmodium
berghei. Revista do Instituto de Medicina Tropical de São
Paulo, 23(Supl. V), 5: 27-31.
Foram estudados 409 indivíduos habitantes das diversas
localidades do Município de Humaitá distribuídos nos
seguintes grupamentos: 46 habitantes das estradas, 216
dos povoados situados ao longo do rio Madeira, 45
migrantes procedentes de outros estados e territórios, 38
da zona urbana e 64 índios da tribo Tenhairim, habitantes
do Km 126 da rodovia Transamazônica. Além dos
elementos epidemiológicos, clínicos e parasitológicos,
foram colhidas de todos os indivíduos amostras de sangue
em papel de filtro para a realização de testes sorológicos.
Foram feitos eluatos com diluições a partir de 1:20 e as
reações foram realizadas pela técnica de
imunofluorescência indireta, utilizando-se como antígeno
o Plasmodium berghei e conjugado anti Ig total. As reações
sorológicas foram positivas em 10 indivíduos nas seguintes
diluições: 1:20 em 5; 1:40 em 4 e 1:80 em 1. A
distribuição desses casos pelos grupamentos considerados
revelou que 4 eram índios, 3 do rio Madeira, 2 das estradas
e 1 migrante. Em nenhuma oportunidade houve
concordância entre o exame parasitológico, o quadro
clínico sugestivo e a sorologia positiva. Houve
concordância entre o parasitológico e o sorológico,
positivo em 1 e entre o parasitológico positivo e o quadro
clínico sugestivo em 7 casos. Por outro lado, apenas dois
indivíduos com sorologia positiva apresentaram quadro
clínico sugestivo de malária. Esses resultados permitem
sugerir que a pequena reação entre os exames sorológicos,
parasitológicos e elementos clínicos talvez seja
conseqüente à inespecificidade do antígeno, à
determinação de Ig total, ao baixo porcentual de
parasitológicos positivos e ainda à variação intrínseca do
próprio método (papel de filtro) [AU].

827. Corvello C.M., 1987. Polimorfismo Gc investigado por
isoeletrofocalização: um estudo em populações indígenas
sul-americanas. Dissertação de Mestrado em Genética e
Biologia Molecular, Porto Alegre: Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, 89pp.
Com o objetivo geral de investigar a distribuição dos
subtipos de Gc em populações indígenas sul-americanas,
foram estudados 488 indivíduos pertencentes a quatro
tribos (140 Assurini da aldeia de Kuatinemo e 101 de
Trocará, 106 Ayoreo, 116 Parakanã e 117 Waiãpi). Os
resultados obtidos revelaram ausência de Gc AST 2 entre
os Waiãpi e a mais alta freqüência de Gc AST 1S (0,98) já
observada. Os Parakanã mostraram valores dentro do
intervalo de variação para índios do continente (Gc AST
1S:0,31; Gc AST IF:0,41; Gc AST 2:0,28). Quanto aos
Assurini, observou-se uma diferença ao nível de 1% entre
as duas aldeias com relação a AST IF:0,60; Gc AST 2:0,32,
sendo que resultados incomuns têm sido descritos entre
eles com relação a outros sistemas polimórficos. A
comparação de 15 populações indígenas sul-americanas
através da análise gráfica das freqüências dos três alelos
Gc não mostrou um padrão de distribuição concordante
com a afiliação lingüística ou proximidade geográfica. Os
resultados deste estudo apoiam as investigações anteriores
que sugeriram ser a América do Sul uma exceção quanto à
associação negativa entre Gc AST 2 e a intense de radiação
solar verificada para outras regiões [AU].

828. Corvello C.M., M.H.L.P. Franco, F.M. Salzano, F.L. Black &
S.E.B. dos Santos, 1989. Gc polymorphism investigated by
isoelectric focusing: a study in South American Indians.

Revista Brasileira de Genética, 12(1): 133-143.
A total of 488 individuals from five populations of four
South American Indian tribes was tested, and the results
were compared to those of eleven other populations of this
ethnic group. At a level of genetic dissimilarity of 0.15, four
clusters could be discerned, but no clear relationship
between the variability in this system and the amount of
solar radiation could be detected [AU].

829. Corvelo T.C.O. & F.M. Salzano, 1984. New genetic data
from an Amazonian town. Interciência, 9(4): 236-238.
A total of 1,581 blood donors from the trihybrid
(White/Indian/Black) population of Belém, PA, Brazil, was
studied in relation to the ABO, Rh, transferrin and albumin
genetic systems. The results are in general ageement with
those expected considering previous genetic studies and
the history of this population. Especially noteworthy is the
observation of two rare albumin variants (Belém III and
Coari I), whose distribution show some distinctive features
[AU].

830. Corvelo T.C.O, F.E.S. Santos & D.C.F. Aguiar, 2000. ABH
and Lewis blood group system: a study on two Amazonian
Indian tribes. Ciência e Cultura, 52(3): 185-187. 
Phenotype frequencies of the ABH and systems were
obtained for 110 individuals belonging to the Arara and
Wai-Wai (Katuena tribes) of Northern Brazil, who speak
languages of the Cariban Stock. Only ABH secretor
phenotypes were observed, and all of them were of the
“O” blood group. The Lewis-positive phenotype was found
among the Arara and is also the most frequent among the
Wai-Wai Indians. Le(a-b) subjects occurred only among
the Wai-Wai, suggesting more variation within this group
than among the Arara [AU]. 

831. Costa D.C., 1986. Processo social e doença. Tuberculose
em grupos indígenas Brasileiros. Dissertação de Mestrado
em Saúde Pública, Rio de Janeiro: Instituto de Medicina
Social, Universidade Estadual do Rio de Janeiro, 115pp.
O trabalho objetiva estudar “o padrão da tuberculose em
grupos indígenas brasileiros entre os anos de 1965 e 1980.
Algumas questões são ressaltadas nesse sentido: 1) A
análise do processo saúde-doença em sociedades tribais;
2) a compreensão das relações de contato entre a
população indígena e as sociedades nacionais em
processo de expansão colonial e capitalista, destacando
essas relações no âmbito da sociedade brasileira; 3) a
avaliação do papel que os serviços de saúde podem
assumir na proteção à saúde dos grupos indígenas. A
motivação para o desenvolvimento desse trabalho
originou-se no contato que mantive no âmbito da
Campanha Nacional contra a Tuberculose, do Ministério
da Saúde, com a Unidade de Atendimento Especial (UAE),
que presta assistência e controle da tuberculose aos grupos
indígenas desde os anos 50. A história da UAE compõe um
capítulo da relação entre a sociedade nacional e os povos
indígenas. Remete ao trabalho de Noel Nutels, um dos
pioneiros na defesa de uma política de saúde voltada para
esses grupos. Esse estudo buscou sistematizar e refletir
sobre o trabalho desenvolvido pelos componentes da UAE,
principalmente em relação ao padrão da tuberculose e ao
papel do serviço de saúde entre os povos indígenas. Esse
esforço de análise foi, sem dúvida, grandemente
favorecido pelo cuidado que tiveram esses profissionais
em arquivar valiosas informações da epidemiologia e do
cuidado à tuberculose a partir da década de 60. Entendo
que é de enorme relevância para os estudos médico-
sociais a análise da questão da saúde e dos dados sobre a
dinâmica da tuberculose nos grupos tribais. Especialmente
quando presencia-se um agravamento das condições de
sobrevivência dos povos indígenas face à brutal expansão
da sociedade capitalista para a fronteira oeste e região
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amazônica. Este estudo não tem, assim, apenas a intenção
de ter uma compreensão isenta e neutra da dinâmica
epidemiológica da tuberculose entre os grupos indígenas.
A grave ameaça a que estão expostos exige que seja
destacada a possibilidade de intervenção efetiva que se
contraponha ao processo de extermínio. Cabe, inclusive,
aos profissionais de saúde coletiva, uma intervenção eficaz
no plano político e prático na defesa de programas de
saúde que favoreçam a preservação cultural e física desses
povos” (pp. 1-2).

832. Costa D.C., 1987. Política indigenista e assistência à
saúde. Noel Nutels e o Serviço de Unidades Sanitárias
Aéreas. Cadernos de Saúde Pública, 4(3): 388-401.
• uma versão expurgada do artigo foi publicada em

1989 in Ciência Hoje, 10(5): 68-73.
Um dos aspectos pouco conhecidos na história das
políticas de saúde no Brasil foi a criação de um serviço de
assistência médica às populações indígenas. Esta proposta
surgiu a partir da iniciativa do médico e indigenista Noel
Nutels que criou o Serviço de Unidades Sanitárias Aéreas
(SUSA). Este trabalho recupera a trajetória deste serviço e
busca relacioná-la com as características assumidas pela
política indigenista Brasileira. Política marcada pelo
esforço voluntário e humanitário de alguns indivíduos que
se contrapôs ao processo violento e brutal de expansão da
fronteira do capitalismo nacional [AU].

833. Costa D.C., 1988. Tuberculose em grupos indígenas. In
Saúde do Índio, edição especial de Saúde em Debate,
(jan.): 26-27.
A tuberculose é descrita, entre os índios, “como uma
doença que causou grande impacto na mortalidade, a
partir dos primeiros contatos com os colonizadores. Além
da questão de uma menor imunidade, a violência desse
contato causou uma grande desestruturação ecológica e
cultural dos grupos indígenas que influiu na extrema
morbidade e mortalidade pela doença” (p. 26). No
entanto, dados colhidos pela antiga Unidade de
Atendimento Especial (UAE) para os anos 1965-1980 sobre
a incidência da tuberculose entre os Txucarramãe, os
grupos do alto Xingu, os Terena, os Kadiwéu, os Guarani-
Kaiowá, os Bororo e os Nambiquara evidenciam um
padrão diferenciado de doença de acordo com os grupos.
Tal padrão diferenciado “expressa a diversidade dos
grupos indígenas em relação às suas condições materiais
de vida, às características de contato com a sociedade
nacional e aos diferentes processos de adaptação a esses
contatos” (idem). 

834. Costa D.C., 1988. Comentários sobre a tendência secular
da tuberculose [Comments on the secular tendency of
tuberculosis]. Cadernos de Saúde Pública, 4(4): 398-406. 
Este trabalho busca revisar uma discussão realizada por
vários autores sobre a tendência secular da mortalidade
por tuberculose em diferentes formações sociais.
Observamos entre os autores uma concordância: 1) Em
relação à influência da melhoria do padrão de vida das
populações na queda da mortalidade pela doença; 2) a
respeito da aceleração desta queda, a partir da introdução
de quimioterapia eficaz. Vários autores consideram
também a hipótese de ter ocorrido uma epidemia da
doença no início do século XIX em espaços como a
Inglaterra e a cidade do Rio de Janeiro via condicionantes
sociais obviamente distintos e outros que não trabalham
com esta hipótese na tentativa de explicar as flutuações na
“tendência secular” da enfermidade [AU]. 

835. Costa D.G., I.C. Grunna, M.C. Barcellos, A.L. Escobar, R.V.
Santos & C.E.A. Coimbra Jr., 2003. Peso ao nascer e
mortalidade em crianças indígenas do Distrito Sanitário
Especial Indígena Vilhena, Rondônia e Mato Grosso.
Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro de

Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de
Resumos II, p. 621, poster 1600. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
Foi realizada análise preliminar de dados sobre peso ao
nascer (PN) e mortalidade em crianças indígenas no DSEI
Vilhena (pólos-base Cacoal, Vilhena, Juína e Aripuanã),
responsável pelo atendimento de 5.500 indígenas (13
etnias). Os dados são oriundos das atividades de rotina do
serviço e incluem PN registrados nas maternidades (2001-
2002) e mortalidade < 1 ano (2001-2002). Para 2002, os
dados de PN e de mortalidade referem-se a janeiro-
outubro. Foram registrados 545 nascimentos, dos quais
287 (52,7%) em maternidades (variando de 64,6% em
Vilhena a 94,5% em Cacoal). Há registros de PN para 287
crianças (5,6% < 2500g), com os valores mais elevados em
Juína (11,1%) e Aripuanã (9,4%). Foram registrados 78
óbitos (em todas as faixas etárias), dos quais 32 (39,7%) em
crianças < 1 ano. O coeficiente de mortalidade infantil
(CMI) variou de 45,4 em 2001 a 69,3 por mil em 2000
(58,7 por mil para 2000-2002). Vilhena e Aripuanã
apresentaram os maiores CMI (68,0 e 67,8 por mil,
respectivamente). Quanto aos componentes do CMI,
detectaram-se os seguintes valores: 38,5 por mil por
neonatal e 20,2 por mil para pós-neonatal.
Aproximadamente 50% dos óbitos apresentaram causa
ignorada ou mal-definida. O reduzido número de mortes e
nascimentos dificulta o cálculo do CMI por etnia. Nota-se
que a mortalidade em crianças de < 1 ano foi mais
pronunciada nos Cinta-Larga (54,5% ou 6 das 11 mortes
registradas nos pólos onde há aldeias Cinta-Larga). A
maioria dos indígenas dessa região vive em aldeias em
terras demarcadas e relativamente distantes dos centros
urbanos. Não obstante, é alto o percentual de partos
hospitalares. As freqüências de PN e os valores do CMI são
elevados, revelando um quadro de baixas condições de
vida. A ausência de informação sobre causa de morte para
um elevado número de óbitos é preocupante, revelando
lacunas nos serviços de saúde regionais. Os dados
sinalizam para uma mortalidade infantil mais pronunciada
entre os Cinta-Larga, o que pode estar relacionado às
graves conseqüências de conflitos recentes com
garimpeiros [AU].

836. Costa F.N. da, 2003. Vida desencantada: ameaças ao
modo índio de viver dos Jenipapo-Kanindé e a promoção
de saúde. Dissertação de Mestrado em Educação em
Saúde, Fortaleza: Universidade de Fortaleza, 157pp.
O modo índio de viver retrata o pensamento de uma das
dez etnias indígenas do Ceará, Brasil. O estilo de vida
indígena baseia-se no desenvolvimento sustentável, na
harmonia e coexistência do homem com a Mãe Terra, na
proteção e preservação da natureza, valendo como um
exemplo para a humanidade. Esse estudo etnográfico,
baseia-se nos referenciais teóricos e metodológicos da
Antropologia Médica, tendo como principal objetivo:
Promover o modo de viver saudável dos índios Jenipapo-
Kanindé, através do resgate da sua identidade cultural e do
empoderamento dos membros da tribo, e mais
especificamente: 1) Levantar o histórico sócio-cultural do
grupo indígena Jenipapo-Kanindé, identificando as
ameaças à tribo; 2) desvendar o processo da formação da
identidade indígena entre os membros da tribo, incluindo
as contradições e contestações; 3) descrever como a vida
ameaçada da tribo é refletida nas noções básicas de sua
existência; 4) subsidiar uma proposta para promover a
saúde e bem viver do povo Jenipapo Kanindé. Durante
dezoito meses, ou seja, de Janeiro de 2001 a Agosto de
2002, o trabalho de campo foi realizado, incluindo o
mapeamento e a identificação dos informantes-chave.
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Após essa etapa, nos últimos meses foram aplicados trinta
e seis (36) questionários estruturados sobre o perfil sócio-
demográfico dos membros da tribo, conduzidas vinte e
oito (28) entrevistas etnográficas, e realizada observação-
participante do cotidiano da tribo. As freqüências das
respostas dos questionários foram calculadas. As
entrevistas foram gravadas, transcritas, codificadas e
processadas para serem analisadas em software apropriado
(The Ethnographic 5.0). Os resultados revelam que toda a
trajetória de vida dos Jenipapo-Kanindé é marcada por
massacres no passado e ameaças à sua autonomia no
presente. Demonstra um povo, “Os Cabeludos da Lagoa
Encantada”, como foi tradicionalmente conhecido, sofrido
e a essência de sua cultura fragilizada e desvalorizada.
Foram identificados três aspectos de vida particularmente
vulnerável e contestados: 1) Sua identidade como índio; 2)
a relação e posse legal da “Mãe Terra” ; 3) a etnomedicina
ou o modo tradicional de cuidar e curar doenças. A
memorização da sua própria historicidade, das lutas e
resistências está “gravada” nos mitos e lendas, que fazem
parte do apanágio simbólico popular: a Mãe D’água, seu
canto e encantos; o Morro do Urubu, que encobre um
templo sagrado; e o Toré, a dança comunitária que resgata
a energia terrestre e vital. Essas lendas, cantos e danças
evidenciam seu modo índio de viver, sua identidade, e seu
agir em saúde. Desvelam tragicamente as ameaças que
aflingem a tribo, implicando um estilo de vida menos
saudável, ou pior, um etnocídio. É necessária uma
intervenção nas práticas de Educação em Saúde e
promoção humana proferida nas declarações
internacionais e respeitada a cultura local, para resgatar e
“re-encantar” o modo Jenipapo-Kanindé de viver saudável
em sintonia com a natureza [AU]. 

837. Coura J.R., 1990. Doença de Chagas como endemia na
Amazônia Brasileira: risco ou hipótese? [Chagas’ disease as
endemic to the Brazilian Amazon: risk or hypothesis?].
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
23(2): 67-70.
De acordo com o autor, “apesar dos poucos casos
humanos da doença de Chagas descritos até agora na
Amazônia Brasileira, essa região está progressivamente sob
maior risco da instalação da doença como endemia, pelos
seguintes motivos: 1) Desmatamento e colonização
desordenados com alteração do balanço ecológico entre
reservatórios e vetores silvestres; 2) adaptação de
reservatórios (marsupiais) e vetores silvestres ao peri e
intradomicílio, como única alternativa alimentar; 3)
migração de populações humanas infectadas de áreas
endêmicas, acompanhadas de reservatórios domésticos
(cães) e/ou transportando acidentalmente em suas
bagagens vetores já adaptados ao domicílio. Em síntese, os
riscos da instalação da endemia chagásica na Amazônia
estariam ligados à transposição do ciclo silvestre para o
doméstico naquela área e do ciclo doméstico de áreas
endêmicas para a Amazônia” (p. 68).

838. Coura J.R., H.P.F. Willcox, B.C. de Albuquerque, A.G. de
Lorenzi, D.E. Barroso, E.M.E. Lalama, E.G.R. Gonçalves,
J.A.O. Guerra, M.A. Vaca-Marin & R.P. Sá Neto, 1993.
Aspectos epidemiológicos, sociais e sanitários em áreas do
Médio Solimões. I. Estudo das localidades de São
Francisco do Laranjal, Aranaí e São Lázaro do Surubim,
Município de Coari, Amazonas. Anais da Academia
Nacional de Medicina, 153(3): 122-126.
Um estudo seccional foi realizado em 1991 nas
localidades de São Francisco do Laranjal, Aranaí e São
Lázaro, no Município de Coari, localizado no médio
Solimões, no Estado do Amazonas, envolvendo 406
pessoas residentes, visando determinar as condições

sociais e sanitárias e indicadores epidemiológicos e
laboratoriais específicos sobre a prevalência de anemia,
parasitoses intestinais, malária, toxoplasmose, hepatite B e
hanseníase [...]. O índice de aglomeração foi em média
5,3 pessoas por domicílio dos quais 84,2% são construídos
de madeira e 77,5% têm apenas um dormitório para toda
a família. O abastecimento de água é feito diretamente do
rio; em 89,4% das casas não existem instalações sanitárias
e em sua totalidade o lixo é abandonado ou jogado no
próprio rio. A anemia esteve presente em 56,4% dos
examinados, 16,2% com menos de 10 g/Hg %. O exame
de fezes revelou 81,9% com um ou mais parasitos (72,6%
com mais de um parasito), com predomínio de Ascaris
lumbricoides. Chama a atenção a E. histolytica com
15,6%, diagnosticada com métodos não específicos.
Surpreendentemente todas as lâminas foram negativas para
malária; 65,8% dos soros foram reagentes para
toxoplasmose, 10,6% com títulos iguais ou superiores a
1:1024. No exame físico foram diagnosticados três casos
de hanseníase (7,38 por 1.000). Apenas 1,9% dos soros
foram HBsAg positivos porém 34,3% tinham anticorpos
anti-HBs [AU].

839. Coura J.R., H.P.F. Willcox, A. de M. Tavares, J.A.F. de
Castro, A.D. Freitas, E.P. Pérez & L.C.L. Borges, 1993.
Aspectos epidemiológicos, sociais e sanitários em áreas do
Médio Solimões. II. Estudo de dois bairros periféricos da
cidade de Coari e quatro localidades no Lago de Mamiá,
Estado do Amazonas. Anais da Academia Nacional de
Medicina, 153(4): 183-186.
Foi realizado em 1992 um estudo seccional nos bairros de
Pêra e Urucu, na periferia da cidade de Coari e nas
localidades de Saubinha, Campinas, Damião e Laranjal,
no Lago do Mamiá, Município de Coari, Médio Solimões,
no Estado do Amazonas, envolvendo 627 pessoas
residentes, visando determinar as condições sociais e
sanitárias e indicadores epidemiológicos e laboratoriais
específicos sobre a prevalência de parasitoses intestinais,
malária e doença de Chagas [...]. Os parasitos mais
freqüentemente encontrados foram A. lumbricoides em
54,9% das amostras, ancilostomídeos em 31,9%, T.
trichiura em 26,8% e S. stercoralis em 23,4%. Embora com
métodos não específicos a E. histolytica foi encontrada em
8,8% das amostras. Em 585 amostras de sangue a sorologia
para doença de Chagas foi positiva (títulos acima de 1:30)
apenas em três casos. Em 196 amostras de sangue colhidas
na área urbana 46,5% apresentavam anticorpos (IgG) para
infecção malárica, indicando infecção passada, uma vez
que não foram encontrados parasitos nas lâminas dos
casos febris examinados. Em contraste, em 77 amostras de
sangue na área rural apenas 22,7% tinham anticorpos para
aquela infecção e nenhuma das lâminas examinadas
apresentava parasitos. Os títulos da sorologia para malária
variaram de 1:20 a 1:1.280; em 31% das amostras o título
foi de 1:20, em 32,3% de 1:80, em 25% de 1:320 e em
11,5% os títulos foram iguais ou superiores a 1:1.280 [AU].

840. Coura J.R., H.P.F. Willcox, A. de M. Tavares, D.D. Paiva, O.
Fernandes, E.L.J.C. Rada, E.P. Perez, L.C.L. Borges, M.E.C.
Hidalgo & M.L.C. Nogueira, 1994. Aspectos
epidemiológicos, sociais e sanitários de uma área no rio
Negro, Estado do Amazonas, com especial referência às
parasitoses intestinais e à infecção chagásica
[Epidemiological, social, and sanitary aspects in an area of
the rio Negro, State of Amazonas, with special reference to
intestinal parasites and Chagas’ disease]. Cadernos de
Saúde Pública, 10(Supl. II): 327-336.
Um estudo seccional foi realizado na população residente
em um de cada quatro domicílios habitados na cidade de
Barcelos (no norte do Estado do Amazonas, na margem
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direita do rio Negro, a 490 km de Manaus por via fluvial),
visando avaliar as condições sociais, sanitárias e os
indicadores específicos para as parasitoses intestinais e
para a infecção chagásica [...]. O exame de fezes mostrou
69,4% das amostras com um ou mais parasitos. O Ascaris
lumbricoides foi predominante, com 51% de positividade,
e o Entamoeba histolytica, embora com exame não
específico, foi positivo em 19,7%. Surpreendentemente,
20,1% das 658 amostras de sangue foram reativas para
anticorpos anti-T. cruzi na diluição de 1:20, e 13,7%, na
diluição de 1:40. Houve forte correlação entre esses
resultados e o nível de contato da população humana com
triatomíneos silvestres, conhecidos localmente como
“piolho da piaçaba”, e conseguimos isolar por
xenodiagnóstico uma cepa de T. cruzi de um paciente (n°
209-1) com sorologia positiva para infecção chagásica,
natural da área e que havia trabalhado na agricultura,
transportando piaçaba, e que conhecia muito bem o
piolho da piaçaba [AU].

841. Coura J.R., T.V. Barrett & M.A. Naranjo, 1994. Ataque de
populações humanas por triatomíneos silvestres no
Amazonas: uma nova forma de transmissão da infecção
chagásica. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, 27(4): 251-253.
Comprovou-se o “ataque” de triatomíneos silvestres
(Rhodnius brethesi) a colhedores de piaçaba (Leopoldina
piaçaba), em piaçabal na localidade de Acuquaia, no rio
Padauari, afluente do rio Negro, no Município de Barcelos,
Estado do Amazonas, onde em trabalho anterior
verificamos uma prevalência sorológica para anticorpos
anti-T. cruzi em 12,5% da população na sede do
município, com uma forte associação do contato dessa
população com triatomíneos silvestres, conhecidos na área
como “piolhos da piaçaba”, os quais vivem
predominantemente nas piaçabeiras. O “ataque” de
triatomíneos a populações humanas foi possivelmente o
mecanismo inicial de abordagem dos triatomíneos ao
homem, adaptando-se posteriormente ao seu
peridomicílio, principalmente em áreas desmatadas ou de
cerrado com poucos reservatórios silvestres. No caso do
Amazonas, relatado neste trabalho, os triatomíneos
estavam provavelmente famintos por escassez de outros
animais de sangue quente para sua alimentação [AU].

842. Coura J.R., A.C.V. Junqueira, C.M. Giordano & I.R.K.
Funatsy, 1994. Chagas’ disease in the Brazilian Amazon. I.
A short review [Doença de Chagas na Amazônia Brasileira.
I. Revisão]. Revista do Instituto de Medicina Tropical de
São Paulo, 36(4): 363-368.
Pelo menos dezoito espécies de triatomíneos foram
encontrados na Amazônia Brasileira, nove das quais
infectadas com Trypanosoma cruzi ou semelhante (“cruzi-
like”), associadas com numerosos reservatórios silvestres.
A despeito do pequeno número de casos humanos da
doença de Chagas descritos até agora na Amazônia
Brasileira, o risco que essa doença se torne endêmica é
cada vez maior, pelas seguintes razões: 1) Desmatamentos
e colonização descontrolados, alterando o balanço entre
reservatórios e vetores; 2) adaptação de reservatórios
silvestres com T. cruzi ao peridomicílio, como única
alternativa alimentar; 3) migração de populações humanas
infectadas com T. cruzi acompanhadas de reservatórios
domésticos (cães e gatos) ou de vetores de suas regiões de
origem na bagagem, já adaptados ao domicílio. Em
resumo, o risco de que a doença de Chagas se torne
endêmica na Amazônia Brasileira está ligado à
transposição do ciclo silvestre para o doméstico na própria
área ou do ciclo doméstico já estabelecido em áreas
endêmicas para a Amazônia [AU].

843. Coura J.R., M.A. Naranjo & H.P.F. Willcox, 1995. Chagas’
disease in the Brazilian Amazon. II. A serological survey
[Doença de Chagas na Amazônia Brasileira. II. Inquérito
sorológico]. Revista do Instituto de Medicina Tropical de
São Paulo, 37(2): 103-107.
Foi realizado um inquérito sorológico através da reação de
imunofluorescência indireta em uma amostra de soro
sangüíneo da população residente em uma em cada cinco
casas habitadas na sede do Município de Barcelos,
localizado no norte do Estado do Amazonas, na margem
direita do rio Negro, a 490 km de Manaus por via fluvial e
na população das localidades rurais de Piloto e Marará,
localizadas também na margem direita do rio Negro, a 30
minutos por via fluvial da sede do Município de Barcelos.
No total foram utilizadas no inquérito 710 amostras de
soro, 628 de pessoas residentes na sede do município, 35
residentes em Piloto e 47 em Marará. Foi utilizada anti-
gamaglobulina humana do tipo IgG (Biolab) e como
antígeno cultura formolizada da cepa Y do T. cruzi. Os
soros foram diluídos em PBS pH 7.2 a partir de 1:40 até
1:320. Das 710 amostras de soro examinadas, 89 (12,5%)
foram positivas para anticorpos anti-T. cruzi; 2 (2,2%) com
títulos de 1:320, 12 (13,4%) com títulos de 1:60, 38
(42,6%) com títulos de 1:80 e os demais com títulos de
1:40, portanto com a mediana dos títulos sorológicos de
1:80. São discutidos a alta prevalência sorológica para
infecção chagásica obtida no inquérito, as possibilidades
de reações cruzadas e de testes confirmatórios das reações
positivas e os dados epidemiológicos preliminares que
indicam uma forte associação entre a infecção chagásica e
o contato da população com triatomíneos, conhecidos na
área como “piolho da piaçaba”. Salienta-se o isolamento
por xenodiagnóstico de uma cepa de T. cruzi de um dos
pacientes do inquérito, com sorologia positiva, com título
de 1:320 para infecção chagásica [AU].

844. Coura J.R., H.P.F. Willcox, M.A. Naranjo, O. Fernandes &
D.D. Paiva, 1995. Chagas’ disease in the Brazilian
Amazon. III. A cross-sectional study [Doença de Chagas na
Amazônia Brasileira. III. Um estudo seccional]. Revista do
Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, 37(5): 415-
420.
Dois inquéritos sorológicos para a infecção chagásica
foram realizados, respectivamente em 1991 e 1993, em
amostras por conglomerado familiar na população da
cidade de Barcelos, utilizando-se a reação de
imunofluorescência indireta para anticorpos anti-T cruzi.
No primeiro inquérito de 628 amostras de sangue de
residentes em 142 domicílios, 12,7% foram positivas para
anticorpos anti-T cruzi; no segundo inquérito de 658
amostras de sangue de residentes em 171 domicílios,
13,7% foram positivas, confirmando os resultados
anteriores. De 170 indivíduos com sorologia positiva para
infecção chagásica, 112 (66%) compareceram para
entrevista e para exame clínico e eletrocardiográfico.
Destes, 82 (73,2%) submeteram-se ao xenodiagnóstico
Dos 112 entrevistados, 52 (46,4%) reconheceram o
triatomíneo como “piolho da piaçaba”, 48 (42,8%)
disseram existir em seus locais de trabalho, geralmente em
piaçabais na área rural e 19 (16,9%) disseram já terem sido
picados pelo inseto. Dos 82 xenodiagnósticos aplicados, 2
(2,4%) foram positivos para T. cruzi. Apenas 9 (8%) dos
112 ECG realizados tinham alterações compatíveis com a
doença de Chagas. As evidências demonstram que a
infecção chagásica na área não tem características
profissionais, é transmitida pelo contato com triatomíneos
silvestres e que a cepa de T. cruzi circulante é de baixa
virulência e patogenicidade, possivelmente por ser
silvestre e ainda não adaptada ao homem [AU].
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845. Coutinho M.R. de M., 1999. Nosso modo de ser.
Representações sobre saúde e doença entre os Guaraní-
Nhandeva. Dissertação de Mestrado em Ciências Sociais,
Campinas: Universidade Federal de São Carlos, 151pp.
Esta pesquisa é um estudo das representações sobre saúde
e doença entre os Guarani-Nhandeva, residentes na aldeia
de Biguaçu, Município do Estado de Santa Catarina, no sul
do Brasil. Tem como objetivo identificar as representações
sobre o processo saúde-doença entre esse grupo, assim
como descrever as suas práticas terapêuticas, mais
precisamente, o ritual de cura, observando também a
reelaboração dessas práticas e a interação delas com
outros sistemas terapêuticos, entre eles o ocidental. A partir
de suas narrativas, foi possível investigar as causas das
doenças associadas às relações de conflitos nas diferentes
esferas da organização social do grupo. Neste sentido, os
Nhandeva interpretam o mal-estar físico como uma ação
de feitiçaria ou de agentes sobrenaturais, representados
como “feitiços”, “espíritos da natureza” e “espíritos
divinos”. Todos esses agentes passam a ser identificados e
neutralizados com a intervenção do xamã que, inspirado
pelo “canto sagrado”, restabelece o equilíbrio da pessoa
doente e do grupo em todas as suas dimensões. Observou-
se, sobretudo, que a noção de “corpo” entre esses Guarani
compreende uma relação próxima entre o físico e o
espiritual, em que o processo saúde-doença baseia-se na
integração entre o corpo e a alma, ambos inseridos numa
rede de relações que envolve o “mundo terreno” e o
“mundo sagrado”, a partir de uma orientação tanto
cosmológica quanto referente à construção de sua
identidade enquanto grupo Nhandeva [AU – Fonte: Banco
de Teses da CAPES].

846. Coutinho Jr. W., 1985. Suicídio indígena no Mato Grosso
do Sul. Brasília: FUNAI, (nov.), (Mímeo).
“Entre os índios Guarani do Estado do Mato Grosso do Sul
vem ocorrendo um grande número de suicídios nos
últimos anos. Não se trata mais de um fenômeno ocasional
ou meramente individual; percebe-se antes, claramente,
uma tendência social que diz respeito ao conjunto do
grupo, enquanto singularidade étnica. A maior parte dos
suicídios têm sido praticados por jovens e adolescentes,
que se enforcam ou, mais raramente, se envenenam. Ato
limite, situado no coração sombrio de uma experiência
humana particular, o suicídio guarani ainda é mal
compreendido. Sem a pretensão de esgotar o assunto, já
tratado aliás em um pequeno número de ensaios e
documentos, este texto procura reunir as informações
disponíveis sobre o fenômeno e debater suas
características, sugerindo medidas que possam atenuar o
caráter exacerbado do que hoje se reveste” (p. 1). 

847. Couto R.C. de S., 1996. Hidrelétricas e saúde na
Amazônia: um estudo sobre a tendência da malária na
área do lago da hidrelétrica de Tucuruí, PA [Hydroeletrics
and health in Amazonia: a study about tendency of
acquiring malaria in the area of Tucuruí dam - Pará,
Brazil]. Tese de Doutorado, Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo Cruz,
135pp.
Analisa os efeitos da implantação da hidrelétrica de
Tucuruí, Pará, Brasil na saúde da população local, em
especial na tendência que apresenta a malária. Nossa
proposição é a de que a construção da referida hidrelétrica
contribuiu para aumentar a endemicidade, a
vulnerabilidade e a receptividade ambiental à doença
montante. Fazemos uma crítica à política energética para
a Amazônia, abordando aspectos do plano 2015 e da
questão social na região, bem como os conceitos inerentes
a nossa proposição, além dos riscos, área de risco e

população exposta; também discute os riscos que a
implantação das hidrelétricas representam à saúde a nível
global. Os resultados confirmam nossa proposição. Sugere
o melhoramento do programa de controle da malária e o
desenvolvimento de um modelo de vigilância à saúde para
áreas de implantação de hidrelétricas. Ressalta que é
preciso compatibilizar previamente as políticas energética,
ambiental e de saúde pública, para minimizar os efeitos
negativos desses empreendimentos sobre o meio
ambiente. Levanta a necessidade de um novo modelo de
desenvolvimento para a Amazônia que respeite a
cidadania e para o meio ambiente [AU].

848. Couto R.C. de S., V. de M. Câmara & P.C. Sabroza, 1994.
Intoxicação mercurial: resultados preliminares em duas
áreas garimpeiras no Estado do Pará. In G. de A.
Guimarães, A.R.B. da Silva & M.S. Dutra (orgs.),
Contaminação mercurial: homem versus meio ambiente
nos garimpos de ouro da Amazônia, pp. 91-104. Belém:
UNAMAZ-Associação de Universidades Amazônicas,
388pp. (Série Cooperação Amazônica, vol. 2).
Os autores apresentam os resultados de um estudo-piloto
sobre intoxicação pelo mercúrio nos garimpeiros do
Cumaru, Cachoeiro e nos índios Kaiapó da Reserva
Indígena Gorotire no sul do Estado do Pará. Entre estes
últimos, os autores reportaram “que a média aritmética
encontrada entre os índios Kaiapó (x = 4.74 ppm) é mais
alta que a média encontrada entre os índios da Amazônia
venezuelana (x = 2.98 ppm)” (p. 94), suspeitando que “a
fonte de intoxicação dos índios seja o rio Fresco que
recebe rejeito da garimpagem (com mercúrio) do garimpo
de Maria Bonita” (p. 95).

849. Covas D.T., M. Delgado, M.M. Zeitune, J.F. Guerreiro,
S.E.B. dos Santos & M.A. Zago, 1997. Gene frequencies of
the HPA-1 and HPA-2 platelet antigen alleles among the
Amerindians. Vox Sanguinis, 73(3): 182-184.
BACKGROUND and OBJECTIVES: Platelet-specific
alloantigens are important in neonatal alloimmune
thrombocytopenia, posttransfusion purpura, refractoriness
to platelet transfusions, and population genetics. Data are
scarce on allele frequencies in ethnic groups other than
Whites and Asians. MATERIALS and METHODS: Using
allele-specific restriction enzyme analysis, we studied the
distribution of HPA-1 and HPA-2 alleles in six Brazilian
Amazon tribes of Amerindians, belonging to five different
language stocks. We compared these with the values
obtained for blacks and whites. RESULTS: Only the HPA-
1a allele was found among 132 Amerindian chromosomes,
compared with a gene frequency of the HPA-1b of 0.115
and 0.133, respectively, among blacks and whites. The
frequency of HPA-2b among the Amerindians (0.042) is
lower than that obtained for blacks and whites (0.148 and
0.100, respectively), and the lowest thus far observed in a
population of Asian origin. CONCLUSION: Differences in
DNA polymorphisms in Amerindian populations have not
only anthropological and genetic interest, but also
practical applications when they involve coding regions
that may change the functionnal or immunologic features
of the protein [AU]. 

850. Covas D.T., T.A. Biscaro, D.C. Nasciutti, J.F. Guerreiro,
S.E.B. dos Santos & M.A. Zago, 2000. Gene frequencies of
the HPA-3 and HPA-5 platelet antigen alleles among the
Amerindians. European Journal of Haematology, 65(2):
128-131.
Platelet antigens are of importance in several clinical
situations and in population genetics. Data are scarce on
allele frequencies in ethnic groups other than Whites,
Asians and African Americans. The frequencies of the
alleles of the systems HPA-3 and HPA-5 were determined
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using the allele-specific restriction enzyme for five South
American Amerindian populations and compared with
those obtained for Afro-Americans, Japanese and Whites
from Brazil. The frequency of the HPA-3a allele among the
Amerindians as a group did not differ from the values
obtained for the other populations. However, differences
were observed among the Amerindians, varying from 0.27
to 0.75, the highest frequency thus far observed for a
population of Asian origin. Only the HPA-5a allele was
found among 130 Amerindian chromosomes. The
determination of gene frequencies of the HPA systems in
different populations allows inference of gene flows and
genetic constitution of populations and the estimation of
the risk of platelet-specific allo-immunization [AU].

851. Covas D.T. & S. Kashima, 2003. Complete nucleotide
sequences of the genomes of two Brazilian specimens of
human T lymphotropic virus type II (HTLV-II). AIDS
Research and Human Retroviruses, 19(8): 689-697.
We report the complete nucleotide sequences of the
genomes of two human T cell lymphotropic viruses type II
(HTLV-II) isolated from a Kayapó Indian (K96 isolate) and
from an inhabitant of an urban region in the south of Brazil
(RP329 isolate). The general structure of the K96 and
RP329 genomes did not differ from that of other HTLV-II
genomes described in the literature. The K96 genome
consisted of 8955 bp and the RP329 genome consisted of
8964 bp. The general similarity between the nucleotide
sequences of the K96 and RP329 genomes was 99,4%.
Comparison between the nucleotide sequences of the K96
and RP329 genomes and the nucleotide sequences of
isolates considered to be HTLV-II prototypes of subtype 2a
(Mo isolate), 2b (NRA isolate), and 2d (Efe2 isolate) showed
a global similarity of 98,8, 95,6, and 93,3%, respectively,
for the RP329 isolate, and of 99.1, 95,6, and 93,3%,
respectively, for the K96 isolate. Phylogenetic analysis
permitted the classification of the K96 and RP329 isolates
as HTLV-II subtype 2a. Detailed phylogenetic analyses of
the LTR, env, and Tax regions showed that the Brazilian
isolates tend to form a distinct phylogenetic subgroup
within subtype 2a, previously called HTLV-IIc, which
differs from the subtype 2a isolates found in North
America, Europe, and Africa. The K96 genome is the first
HTLV-II genome obtained from a Brazilian Indian that was
completely sequenced, whereas the RP329 genome
represents the first specimen derived from an inhabitant of
a Brazilian urban region who was not coinfected with HIV-
I [AU].

852. Covas D.T., S. Kashima, J.F. Guerreiro, S.E. dos Santos &
M.A. Zago, 2005. Variation in the FcgammaR3B gene
among distinct Brazilian populations. Tissue Antigens,
65(2): 178-182.
The FCGR3B gene codes for the FcgammaR3b receptor,
which occurs in three polymorphic forms representing the
human neutrophil antigens (HNA)-1a, HNA-1b, and HNA-
1c. The alleles that code for these antigens are FCGR3B*1,
FCGR3B*2, and FCGR3B*3, respectively. New variants of
these alleles have been recently described. In order to
study the frequency of these alleles and the occurrence of
variant forms, we sequenced part of the FCGR3B gene in
149 individuals belonging to four distinct Brazilian
populations, i.e., 60 Amerindians, 30 Whites of European
descent, 30 Afro-Brazilians, and 30 Japanese. The
FCGR3B*1 allele showed high frequency among
Amerindians (0.850), with the value detected representing
the highest frequency described thus far for this allele in
population studies. Its frequency was 0.660 in the Japanese
population studied, a value equal to that observed in Afro-
Brazilians (0.600) and higher than that observed in Whites

(0.480). The FCGR3B*3 allele was only found among Afro-
Brazilians, where it occurred at a frequency of 0.080,
which was lower than the frequency observed among Afro-
North Americans (0.207) and Ugandans (0.166). Two
variant haplotypes were detected among Amerindians and
Afro-Brazilians, occurring in six individuals (four
Amerindians and two Afro-Brazilians). The variant
haplotype FCGR3B*1 A227G, which occurred in
homozygosis in two Amerindians and in heterozygosis in
two Afro-Brazilians, is described for the first time in the
present report. In general, these data reveal variability in
the frequency of alleles of the FCGR3B gene compared to
other populations of the same genetic background in other
regions of the world [AU].

853. Cozac A.P.C.N. da C., 2004. Estudo do polimorfismo do
sistema sangüíneo Diego em populações de brancos,
asiáticos, negros, índios e doadores de sangue da região de
Ribeirão Preto. Dissertação de Mestrado em Medicina
(Clínica Médica), Ribeirão Preto: Faculdade de Medicina
de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, 169pp.
O sistema sangüíneo Diego é constituído de 21 antígenos
os quais encontram-se ancorados na porção de membrana
de uma glicoproteína de 95 kD denominada banda 3,
composta de 3 domínios que lhe conferem função
estrutural e de troca iônica. A banda 3 Memphis,
caracterizada pela mutação Lys56Glu é codificada pelo
alelo 166G e apresenta mobilidade eletroforética reduzida.
A variante II com as mesmas características da anterior,
possui ainda uma maior capacidade de ligação ao inibidor
do fluxo de ânions (‘H IND. 2’DIDS) e encontra-se
relacionada ao alelo DI A, com raras exceções. O gene
SLC4A1, que codifica a proteína da banda 3, é composto
de 20 exons e 19 introns, e de 2 regiões promotoras tecido-
específicas, a eritróide acima do exon 1 e a renal
localizada no intron 3. Os exons 11 a 20 são os
responsáveis pela codificação dos antígenos do sistema
Diego. Dos 21 antígenos de sistema Diego, apenas o ‘Di
POT. b’ e o ‘Wr POT. b’ são antígenos de alta incidência
populacional e os demais 19 são de baixa incidência (‘Di
POT. a’, ‘Wr POT. a’, ‘Wd POT. a’, ‘Rb POT. a’, WARR,
ELO, Wu, ‘Bp POT. a’, ‘Mo POT. a’, ‘Hg POT. a’, ‘Vg POT.
a’, ‘Sw POT. a’, BOW, NFLD, ‘Jn POT. a’, KREP, ‘Tr POT. a’,
‘Fr POT. a’ e SW1). Existem apenas dois pares de antígenos
antitéticos, são eles o ‘Di POT. a’/’Di POT. b’ e ‘Wr POT.
a’/’Wr POT. b’. É sabido que o antígeno ‘Di POT. a’ é
marcador antropológico das raças asiática e indígena,
porém, existem poucos estudos deste sistema em
diferentes raças. O objetivo do presente estudo foi de
estudar pela primeira vez, do ponto de vista molecular, os
exons que codificam os antígenos do sistema Diego. Para
tal, foram analisados grupos étnicos distintos: 49 brancos,
36 negros, 48 asiáticos e 52 índios, além de 24 doadores
de sangue. Foi possível comprovar que todos os alelos que
codificam antígenos de baixa incidência, exceto o alelo DI
A, ocorrem em uma freqüência populacional baixa uma
vez que nenhum deles foi observado nas populações
estudadas. O alelo DI A ocorreu em uma porcentagem de
3,1% em doadores de sangue, 1 % em asiáticos, 3,6% em
caucasóides e 29,8% em índios. Este alelo não foi
evidenciado em negros. A banda Memphis esteve
associada ao alelo DI A em todas as amostras estudadas. As
técnicas de fenotipagem e genotipagem foram
concordantes em 100% das amostras de doadores, únicas
em que as duas técnicas foram realizadas. Três novos
polimorfismos foram evidenciados, dois deles
caracterizados por mutações silenciosas. No exon 12,
G1314A em asiáticos numa porcentagem alélica 5,5%; no
exon 14, G1770A em negros e brancos numa porcentagem
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alélica de 2,7% e 2%, respectivamente; no intron 15, t > c
na posição -535 em um indivíduo branco. Duas mutações
silenciosas, anteriormente descritas, foram encontradas: G
1323A, exon 12 e C1953T, exon 16. A mutação missense
G2587A codificada pelo exon 19, que determina a troca
da val862ile na porção transmembrana da proteína,
também foi observada em negros. Frente aos nossos
resultados, concluímos que o alelo DI A ocorre numa
incidência maior que a esperada em doadores de sangue e
caucasianos e que, diante dos polimorfismos observados,
o gene SLC4A1 pode ser considerado polimórfico [AU].

854. Craveiro S. da S., 2004. Educação escolar e saúde
indígena: uma análise comparativa das políticas nos níveis
federal e local. Dissertação de Mestrado em Administração
Pública e Governo, São Paulo: Fundação Getúlio Vargas,
170pp.
Este trabalho apresenta um estudo sobre as políticas de
educação escolar e saúde indígena no Brasil, buscando
verificar a presença das tendências de modificação
observadas nas políticas sociais do país, a partir das
décadas de 1980 e 1990: descentralização das políticas
para as esferas subnacionais de governo; criação de
mecanismos de participação da sociedade civil nos
processos decisórios; estabelecimento de parcerias com
instituições privadas para a provisão de serviços públicos;
institucionalização de canais de controle; alteração no
conteúdo das políticas e ampliação de seu alcance. O
estudo foi realizado a partir de uma análise comparativa
das duas políticas no nível federal e no nível local de
governo. A análise no nível local foi realizada a partir do
estudo de caso do Parque Indígena do Xingu. Buscou-se
verificar, na trajetória das políticas, a influência dos fatores
relacionados aos processos de Redemocratização e
Reforma do Estado, das dinâmicas próprias das áreas de
saúde e educação, da questão indígena e da agenda estatal
indigenista. A partir da análise, verificamos, no nível
federal, um avanço na legislação de ambos os campos,
comparado com os princípios existentes antes da
Constituição Federal de 1988. No que se refere à
legislação, a educação escolar indígena apresenta-se mais
consolidada quando comparada à saúde que ainda
apresenta muitas indefinições. No Parque Indígena do
Xingu percebemos uma inflexão nas duas políticas, a partir
da década de 1990, que passam a buscar um crescente
protagonismo indígena e a valorização de uma abordagem
intercultural. No Xingu estes avanços foram o resultado,
sobretudo, da iniciativa das comunidades indígenas da
região, em parceria com a Universidade Federal de São
Paulo, na área da saúde, e com o Instituto Socioambiental,
na área da educação, e com recursos, a principio, de
fundações internacionais [AU].

855. Crépeau R. 1996, La communication avec les esprits : le
chamanisme. In M.-C. de Koninck (coord.), Secrets
d’Amazonie, pp. 59-61. Montréal: Bibliothèque Nationale
du Québec.
Após definir de maneira geral o xamanismo, o autor enfoca
brevemente o xamanismo nas sociedades amazônicas
dentro e fora de um contexto de mudança sócio-cultural. 

856. Crépeau R., 1997. Le chamane croit-il vraiment à ses
manipulations et à leurs fondements intellectuels? [Does
the shaman really believe in what he does, and why?].
Recherches Amérindiennes au Québec, 27(3-4): 7-17.
This article addresses a recurring question in the
anthropological study of shamanism. The shaman’s
scepticism with regard to his performance constitutes a
distorting mirror for the anthropologist, as is illustrated by
the Kwakiutl shaman Quesalid, who was Boas’s main
informant. In this article, the issue is addressed in light of

the ethnography of the Kaingang of Southern Brazil. The
Kaingang regard shamanism as guided knowledge which
originates from special relationships the shaman
establishes with certain animal-helpers in the virgin forest.
Since both the Kaingang and the Kwakiutl view the
interactions between various – human and non-human –
realms as parts of an integrated whole constituted by a
common environment, one is led to think that a holistic
approach is best suited to tackle Amerindian conceptions
of shamanism [AU].

857. Crépeau R.R. 2000. La pratique du chamanisme chez les
Kaingang du Brésil méridional. Une brève comparaison
avec le chamanisme bororo. In D. Aigle, B. Brac de la
Perrière & J.-P. Chaumeil (eds.), La politique des esprits :
chamanismes et religions universalistes, pp. 309-322.
Nanterre : Société d’Ethnologie (Recherches Thématiques –
7).
• versão em português: R. Crépeau R.R. 2002. A prática

do xamanismo entre os Kaingang do Brasil
meridional: uma breve comparação com o
xamanismo Bororo. Horizontes Antropológicos, 8(18):
113-129. 

Os Kaingang, uma sociedade ameríndia da família
lingüística Jê, habitantes do sul do Brasil, possuem xamãs,
nomeados de kuiã, que provêem de somente uma metade
(a metade Kamé) e que dispõem de um animal-auxiliar
associado a sua metade de origem. No plano sociológico,
tudo se passa como se o xamanismo kaingang envolvesse
uma metade, que se ocupa, sem partilha ou
complementaridade com a outra metade, de sua prática.
Este fato contrasta com os outros aspectos da vida ritual
kaingang que se caracteriza pela obrigatoriedade
complementar entre os membros das metades kamé e
kairu. De um ponto de vista comparativo, o caso Kaingang
difere da assimetria e da necessária complementaridade
existente entre os Bororo, entre os xamãs bope, quase
sempre da metade tugarege, e xamãs aroe, que são quase
sempre da metade exarae. Bope e aroe são complementos
inversos um do outro que definem os pólos ideológicos da
sociedade bororo. Em contraste, o xamanismo kaingang
parece corresponder à forma restrita do princípio
hierárquico que concebe uma oposição cujos
componentes estão ligados por uma relação de
contrariedade, a oposição hierárquica, definida como uma
relação englobante-englobado. Um dos termos (kamé) é
idêntico ao todo e engloba o outro (kairu). O dualismo
permite o engendramento de contrastes úteis em função
dos contextos muito variados e mutáveis, contrastes que
são construídos a partir de princípios simples: o idêntico e
o diferente, o único e o múltiplo, o centro e a periferia, o
masculino e o feminino, o alto e o baixo, etc. No plano de
uma sociedade de organização dualista - como o caso dos
Kaingang e Bororo demonstram - é importante determinar
a relação respectiva das metades afim de compreender seu
papel complementar e assimétrico na constituição da
instituição da prática xamânica. Este estudo demonstra a
urgência e o interesse de estender a comparação às outras
sociedades Jê [AU].

858. Crevel R. van, D.J. van Doorninck, J.E. van Ams, H.T. Fat,
S.G. Vreden & J.M. van der Meer, 2004. Tuberculose onder
Trio-indianen in Suriname [Tuberculosis among Trio-
Indians in Surinam]. Nederlands Tijdschrift voor
Geneeskunde, 148(9): 425-429.
OBJECTIVE: Evaluation of the extent and possible causes of
the increased incidence of tuberculosis among Amazonian
Indians in Surinam. DESIGN: Descriptive. METHOD: In
two cross-sectional surveys in 1998 and 2000, the
inhabitants of Kwamalasamutu, a village of Trio-Indians in
Surinam, were examined for the presence of active and
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latent tuberculosis. Previous cases from the period 1995-
2000 were evaluated retrospectively by consulting
individual physicians and the archives of the “Medische
Zending” (Medical Mission), the “Diakonessenhuis”
hospital, the clinic for pulmonary diseases, and the Central
Laboratory. Family ties and other factors that might be
associated with tuberculosis were examined. Spoligotyping
was done on all patient isolates. RESULTS: Between 1995
and 2000, active tuberculosis was diagnosed in 25 Indians
from Kwamalasamutu, equal to 4.2 cases/1000 person-
years (95% CI: 2.7-6.1). Tuberculin skin tests were positive
in 105/733 Indians (14,3%). Cases of tuberculosis were
found predominantly within certain families, who were
genetically related. Spoligotyping of 5 Mycobacterium
tuberculosis isolates from Trio-Indians showed unique
patterns, which were also found in 34 isolates from
elsewhere in Surinam. CONCLUSION: Tuberculosis was
relatively common among Trio-Indians, clustering in
certain families. This isolated tribe may have a genetic
predisposition for tuberculosis, but their lifestyle and
limited access to health care certainly play a role as well
[AU].

859. Crews D.E. & J.J.M. Carvalho, 1993. Correlates of blood
pressure in Yanomami Indians of Northwestern Brazil.
Ethnicity and Disease, 3(4): 362-371.
We determined associations of measures of body habitus
with blood pressure for 100 adult Yanomami Indians (61
men, 39 women) examined during February and March
1990. Measurements included body weight and height,
four skinfolds (triceps, subscapular, suprailiac, abdomen),
four circumferences (wrist, upper arm, abdomen, hip),
systolic and diastolic blood pressures, pulse rate, and
estimated age. Various indices of fat distribution were
determined from the measurements of skinfolds,
circumferences, weight, and height. Estimated age
averaged 35.0 years in men and 33.4 years in women
(range: 15 to 63 years). Mean systolic and diastolic blood
pressures were low in both men (104.8/70.4 mm Hg) and
women (94.8/63.5 mm Hg), as was body mass index (men:
20.7; women: 21.4 kg/m2). In Yanomami women, all four
skinfolds, wrist circumference, and the indices of hip and
abdominal fat were significant correlates of systolic blood
pressure, while the abdominal skinfold and wrist and hip
circumferences correlated significantly with diastolic
blood pressure. Among men, there was a negative
correlation between estimated age and systolic blood
pressure and a positive correlation between BMI and upper
arm and hip circumferences and systolic blood pressure.
There was a significant positive correlation between wrist,
upper arm, and hip circumferences and diastolic blood
pressure among Yanomami men. We used stepwise
regression to generate sex-specific predictive equations for
blood pressure. For men, estimated age and hip
circumference, and for women, abdominal skinfold
measurement and age were included in the model for
systolic blood pressure. Among men, wrist circumference
and height, and among women, wrist circumference alone
entered the model for diastolic blood pressure. On the
basis of these results, we suggest that even in a low-blood
pressure, low-body fat, no-salt setting, systolic blood
pressure is associated with the amount and placement of
adipose tissue. However, diastolic blood pressure is more
closely correlated with skeletal size [AU].

860. Crews D.E., M.I. Kamboh, J.J.M. Carvalho & B. Kottke,
1993. Population genetics of apolipoprotein A-4, E, and H
polymorphisms in Yanomami Indians of Northwestern
Brazil: associations with lipids, lipoproteins, and
carbohydrate metabolism. Human Biology, 65(2): 211-
224.

Using isoelectric focusing and immunoblotting techniques,
we screened 96 serum samples from Yanomami Indians of
Northwestern Brazil to determine structural variation at
three apolipoprotein: A4, E, and H. The APO-H locus,
which is commonly polymorphic in white and black
samples, was found to be monomorphic. At the APO-E
locus only two alleles, APOE*3 and APOE*4, rather than
the three-allele polymorphism commonly seen in
Caucasians, was observed. At the APO-A4 locus no
example of the APOA4*2 allele, found in Caucasians, was
detected. However, the frequency of the less common
APOA4*4 allele was above what has been observed in any
other population. We investigated the impact of genetic
variation at both polymorphic loci on quantitative
differences in lipids, apolipoproteins, serum glucose,
glycated hemoglobin, and uric acid. Contrary to the
cholesterol-elevating effect of APOE*4 reported elsewhere,
in both univariate analyses and after adjustments for age,
sex, weight, and height, APOE*4 was associated with
about a 4% lower mean serum cholesterol. Only after
adjustment was this association statistically significant. The
APOE*4 allele was significantly associated with unadjusted
APO-AI and APO-E levels but not with any other
dependent variable; associations with adjusted APO-AI,
APO-C2, and uric acid also approached standard levels of
statistical significance (p≤ 0.05). In univariate analyses the
APOA4*4 allele was significantly associated with APO-B,
serum glucose, percent glycated hemoglobin, and uric
acid, but no significant associations were observed after
dependent variables were adjusted for age, sex, weight,
and height. These results support the notion that
apolipoprotein distributions and their associations with
lipid and carbohydrate metabolism show ethnic variability
[AU].

861. Crivos M., M.R. Martínez, G. Navone, M.L. Pochettino,
P.M. Arenas, M.C. Digiani, L. Teves, C. Remorini, A. Sy, C.
Illkow & N. Delorenzi, 2002. Ethnobiology of parasitosis.
The case of two Mbyá-Guaraní communities in the
Province of Misiones, Argentina. In J.R. Stepp, F.S.
Wyndham & R.K. Zarger (eds.), Ethnobiology and
biocultural diversity [Proceedings of the Seventh
International Congress of Ethnobiology, Athens, 2000], pp.
258-269. Athens: The International Society for
Ethnobiology.
Ethnobiological (either botanical or zoological) and
ethnoecological research requires an anthropological
approach that utilizes both a holistic and comparative
focus to study interactions between man and his natural
environment. This kind of study was employed in two
Mbyá-Guaraní communities in Misiones located in
Northeastern Argentina, and allowed us to identify and to
characterize locally recognized “illnesses” and the
strategies employed to overcome them. Considering the
health implications that enteroparasitosis has for the
quality of life of local people, we designed an
interdisciplinary research team that included
parasitologists, ethnographers and ethnobotanists with the
aim of exploring local conceptions about ethno-parasites
and integrating these findings with the data provided by
associated disciplines” (p. 258).

862. Crivos M., L. Teves & A. Sy, 2002. El análisis de las redes
en la consideración de las parasitosis humanas. Revista
Médica Sztuka Leczenia, 25pp. [texto disponível em
http://www.revista-redes.rediris.es/webredes/textos/
paritosis.doc].
Los resultados obtenidos en investigaciones
interdisciplinarias sobre la problemática de las parasitosis
humanas en dos comunidades argentinas aborígenes
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Mbyá-Guarani muestran la necesidad de explorar las
condiciones bioculturales en que se instalan y prosperan
estas infecciones. Para ello se propone utilizar la
metodología de redes para visualizar relaciones entre
especies de parásitos y sus hospedadores humanos. De
este modo se espera acceder a la delimitación de grupos
de hospedadores cuyos atributos conduzcan a identificar
indicadores relevantes a una evaluación de conductas de
riesgo culturalmente específicas. A través de esta propuesta
intentamos discutir el uso de protocolos y parámetros
estándar para la delimitación de grupos en riego de
infección parasitaria [AU].

863. Crivos M., M.R. Martínez, G. Navone, M.L. Pochettino,
P.M. Arenas, M.C. Digiani, L. Teves, C. Remorini, A. Sy, C.
Illkow & N. Delorenzi, 2002. Un enfoque etnográfico-
biológico en el estudio de las enteroparasitosis en
comunidades Mbyá-Guaraníes, Misiones, Argentina.
Revista Médica Sztuka Leczenia, 8(4): 199-213.
[Resumo não disponível]

864. Crocker J.C., 1985. Vital souls, Bororo cosmology, natural
symbolism, and shamanism. Tucson: The University of
Arizona Press, 380pp. (The Anthropology of Form and
Meaning).
“The Bororo live their daily, momentary existences very
much in the domains of what can only be called the ‘really
imagined’, for they understand perceptual reality in terms
of a physical antithesis they term bope and aroe. The first
involves the processes of physical change, exemplified by
the growing of vegetables and the killing of animals, while
the second dwells on the immutability of physical reality in
its ‘giveness’ as the regularity of night and day, the seasons,
natural species. For the Bororo, human life requires the
harmonious coordination of both principles, achieved as
much by symbolic action as technical knowledge. The
domestic household, for example, attempts to regulate
itself by rules ordering its members’ conduct which derive
in almost even measure from both their understanding of
the aroe and of the bope (…). This first book dwells on how
the Bororo understanding the flux of individual lives in
terms of what they call the bope. Consequently, it
considers how they deal with those crises in personal
existence brought by the private afflictions of illness and
accident, by those more regular transformations of
personal and social being caused by the birth and death of
relatives, above all children and parents, and how they
articulate the human life cycle to ‘natural’ processes. It
examines how they do so through two agencies, one a
human being, the other the resources of symbolic thought.
The first is the shaman, the human intermediary between
the Bororo society and that power they deem bope. The
second identifies those forms and conditions in nature
which are particularly endowed with crucial meaning
about the bope, both as a cosmological reality and as life-
changing events. Therefore, the Introduction briefly
surveys the current anthropological understanding of
shamanism and ‘animal symbolism’. Since the bope can
only be understood in relation to their antitheses, the aroe,
it concludes with a description of the whole of Bororo
cosmology and its integration into daily social life. The first
section of the book deals with how the Bororo utilize their
idea of the bope to comprehend and deal with the
dynamics of conjugal life. The second describes the ways
they employ various natural creatures to negotiate their
collective as well as individual relation with the bope. The
third examines the symbolic and social powers of the
shaman of the bope, and the fourth attempts to complete
the system through an examination of that shaman’s
counterpart for the realm of the aroe. In brief, the book is

organized by the categories through which the Bororo
understand their own idiosyncratic lives and their society,
which are indeed brought into being by these categories”
(pp. 13-14).
• ver a resenha de E. Viveiros de Castro, 1991. Spirits of

being, spirits of becoming: Bororo shamanism as
ontological theatre. Reviews in Anthropology, 16(1-4):
77-92.

865. Crocker W.H., 1964. Extramarital sexual practices of the
Ramkokamekra Canela Indians: an analysis of socio-
cultural factors. In H. Becher (ed.), Beiträge zur
Vörlkerkunde Südamerikas, pp. 25-36. Hannover. 
• republicado in P.J. Lyon, 1974 (ed.), Native South

Americans. Ethnology of the least known continent,
pp. 184-194. Boston: Little, Brown and Company.

“No estudo dos problemas sexuais dos índios Brasileiros,
este substancioso trabalho ocupa lugar de destaque ao
lado dos artigos de Roberto Carneiro e de Franz Caspar
[ver as referências 613 e 643 nesta bibliografia]. As
relações sexuais fora do matrimônio são tratadas como
padrão de comportamento cultural, considerando-se os
fatores integrantes e disruptivos bem como os aspectos
aculturativos” [in H. Baldus, 1967, vol. 2, resumo nº 2055,
p. 222].
• ver a resenha de T. Hartmann, 1966, in Revista de

Antropologia, 14: 149-151.
866. Crocker W.H., 1968. The Canela (Brazil) taboo system: a

preliminary exploration of an anxiety-reducing device. In
Verhandlungen des XXXVIII Internationalen Amerikanisten
Kongressesses [Stuttgart-München, 1968], vol. 3, pp. 323-
331.
“For the Ramkókamekra-Canela of the Central Brazilian
plateau area, existence is seen as an interaction between
certain positive forces which expand life and contribute
joy, and a number of negative influences which tend to
reduce or ‘spoil’ the positive components. Very generally
speaking, the expansive forces appear to this outside
observer-analyst to be of two different types. The first is
categorized by the qualities of a kind of magical change
and growth best seen in the psychobiological development
of babies, children, and young people, and in certain
magical practices carried out by hemrén status individuals
in festivals, peace-making, tapir hunting, and group-
fishing. The second type of positive force seems to be
related to the maintenance of various aspects of social
organization and to the successful pursuit of economic
support activities. The two types, however, are not always
distinctly different. The negative influences are related to
many inner body parts and fluids, ‘wrong’ foods, dead and
decomposing objects, certain things defined as being
‘cold’, and to biophysical weaknesses. The ghost-curing-
witchraft complex which upon first examination might be
thought to be solely negative in effect, is actually largely of
the second positive type being more maintenance-of-
society oriented than magical-growth oriented in nature.
Some aspects of this complex, however, can be
reconstructed as sources of pollution such as the effects of
witchcraft spells, sicknesses, and some contacts with
ghosts. The curer’s ghost-derived powers for healing are
different in quality from the hemrén’s status-growth
powers. We have here a dialectical interplay between
forces involving the growth and maintenance of the
biosocial system on one hand and its limitation and
reduction through influences seen by the Canela as being
contaminating on the other hand. In this basic Canela
cognitive pattern for existence, it is the various sets of
restrictive taboo practices which are utilized by individuals
to reduce the polluting effects of the negative forces in
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order to allow the positive components to become more
developed and to maintain themselves” (p. 323).

867. Crocker W.H., 1968. Observations concerning certain
Ramkokamekra Canela (Brazil) Indian restrictive taboo
practices. In Verhandlungen des XXXVIII Internationalen
Amerikanistenkongressesses [Stuttgart-München, 1968],
vol. 2, pp. 337-339.
O autor analisa algumas restrições ligadas ao período de
resguardo após o nascimento de uma criança, a lógica
dessas restrições bem como suas relações com outras
instituições sócio-culturais dos índios Canela.

868. Cruz H.P. da, 2002. Os caminhos da cura: uma etnografia
de itinerários terapêuticos e da prestação de serviços de
saúde entre os índios Krahó no Estado de Tocantins.
Dissertação de Mestrado em Antropologia Social,
Florianópolis: Universidade Federal de Santa Catarina,
141pp.
Este é um trabalho realizado entre os indios Krahó,
localizados no Estado do Tocantins, Brasil. O tema da
pesquisa é sobre a questão da saúde indigena, abordado
em seus aspectos políticos, sociais e culturais, inseridos no
contexto local. Esta é uma realidade na qual interagem
várias opções terapêuticas organizadas em sistemas de
saúde, das quais os índios fazem uso criativo no decorrer
dos “itinerários terapêuticos”. Além disso, procurou-se
descrever a prática local da recém implantada política de
assistência à saúde indígena, baseada no modelo
diferenciado de atenção e nos Distritos Sanitários Especiais
Indígenas (DSEI). Apesar de não conclusivos, os dados
apontam para problemas decorrentes da falta de
adaptação às especificidades locais, o que compromete a
qualidade na prestação de serviços por parte desse mesmo
órgão [AU].

869. Cruz H.P. da, 2002. O papel do antropólogo no contexto
dos programas de assistência à saúde indígena. In CD-Rom
23ª. Reunião Brasileira de Antropologia [Gramado, 2002]
– Programa e Resumos (Forum de Pesquisa FP23), p. 9,
resumo. 
O presente trabalho propõe uma reflexão acerca do papel
do antropólogo dentro do contexto de “atenção
diferenciada” proposta pelo atual programa de assistência
à saúde indígena a partir de uma experiência de campo
entre os Krahô do Estado de Tocantins. Tal programa de
assistência à saúde indígena se baseia na idéia de que a
mesma seja uma organização que respeite e reconheça as
especificidades culturais, bem como os saberes indígenas
locais. Na prática de contextos específicos, tal idéia parece
carecer de uma efetivação, o que nos favorece a reflexão
acerca da importância de uma intermediação
antropológica. Durante meu trabalho de campo em uma
das dezoito aldeias desta nação - a aldeia Pedra Branca -,
foi possível perceber que a atenção à saúde da mulher por
parte da equipe médica que ali presta serviços estava
comprometida por vários fatores, dentre eles pela barreira
lingüística (a grande maioria das mulheres não falam o
português) e pelo desconhecimento acerca das próprias
teorias nativas relacionadas à reprodução e procriação. Tal
fato nos leva a pensar que a ausência de uma mediação
antropológica pode significar o comprometimento da
assistência médica oferecida [AU].

870. Cruz K.R. da, 2001. Saúde e doença: representações e
práticas de cura entre os Ramkokamekra. In M. do C.
Brandão & A. Motta (orgs.), Livro do Programa e Resumos
[VII Encontro de Antropólogos do Norte-
Nordeste–ABANNE, Recife, 2001], p. 180, resumo. Recife:
Liber Gráfica e Editora Ltda.
Os povos indígenas que habitam em território
maranhense, expressam uma diversidade étnica marcante

que se constitui na sobrevivência de grupos que passaram
por um processo de contato permeado por conflitos de
ordem sócio-cultural, política, territorial, religiosa, etc., e
pela disseminação de doenças contagiosas que têm
afetado esses povos, em decorrência do contato
interétnico. O presente trabalho tem como objetivo
apresentar os resultados sobre o estudo da concepção do
fenômeno saúde-doença entre os índios Ramkokamekra,
que habitam na Terra Indígena Canela, localizada no
Estado do Maranhão. Trata-se de uma reflexão sobre as
representações e práticas relativas a este fenômeno. Os
índios Ramkokamekra, cujo autodenominação pode ser
traduzida como o “homem da terra onde há muito
almíscar”, mas são conhecidos popularmente como
Canela, falam uma língua classificada como pertencente
ao tronco lingüístico Macro-Jê e à família Timbira.
Realizam corridas de toras, habitam em aldeia circular e
formam uma sociedade de organização dualista. Sua
cosmologia é marcada por uma estreita ligação com a
natureza e permeada de aspectos sobrenaturais,
determinando comportamentos e condutas individuais e
coletivos. A concepção da saúde-doença, entre os
Ramkokamekra, está relacionada à sua cosmologia, a
partir da qual fazem o diagnóstico, explicam as causas das
doenças e definem o tipo de tratamento adequado.
Classificam as doenças como sendo “de índios” e “de
branco”; estas últimas são aquelas adquiridas após o
contato e para as quais os Ramkokamekra não dispõem de
mecanismos de tratamento na própria cultura; as doenças
“de índio” são explicadas a partir do contexto sócio-
cultural, sendo relacionadas a feitiços, transgressões de
tabus/normas sexuais, alimentares e de comportamento, e
também explicadas pelo afastamento da alma/karõ. As
doenças “de índio” só podem ser tratadas pelo
xamã/curador, através de seus poderes e conhecimentos,
pela utilização de ervas, rezas, etc. Para os
Ramkokamekra, saúde-doença são fenômenos inseridos
num contexto de totalidade, abrangendo aspectos
biofísicos, sócio-culturais e sobrenaturais, que envolvem o
indivíduo, a família e o grupo como um todo. Apesar das
doenças adquiridas após o contato interétnico provocarem
uma situação de dependência com relação ao sistema
médico-oficial, os Ramkokamekra re-elaboraram a
concepção sobre o fenômeno saúde-doença, através da
incorporação de elementos da cultura ocidental às suas
próprias representações, num processo de reafirmação
cultural deste povo [AU].

871. Cruz K.R. da, 2002. Povos indígenas e política de saúde:
proposta de atendimento diferenciado e ações concretas.
O que mudou? In CD-Rom 23ª. Reunião Brasileira de
Antropologia [Gramado, 2002] – Programa e Resumos
(Forum de Pesquisa FP23), p. 12, resumo. 
Este trabalho pretende discutir algumas reflexões
produzidas durante o período de janeiro a outubro de
2000, quando realizei o trabalho de acompanhamento
antropológico das ações de assistência à saúde oferecidas
aos povos indígenas Tenetehara, Guajajara, Krikati e
Pukobyê (Gavião), executadas pelo Pólo-Base de
Amarante, parte integrante do DSEI-MA. Durante este
período tive oportunidade de acompanhar o processo de
implantação do novo modelo de atenção à saúde que
ressalta, como princípio e diretriz, o respeito às
concepções e práticas de cada povo indígena sobre a
concepção de saúde e doença, como elementos
norteadores do atendimento médico-sanitário a estes
povos. A partir de minha experiência profissional faço
algumas reflexões a respeito do papel que o antropólogo
desempenha neste processo, o que a instituição espera de
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seu trabalho e, a partir desta perspectiva, que condições
oferece para o desenvolvimento de seu trabalho. Além
disso, foi possível apreender algumas implicações
referentes à própria forma de funcionamento do DSEI, à
estruturação de um pólo-base que abrange três povos
indígenas no que se refere, principalmente, ao Conselho
Local de Saúde. Foi possível, também, identificar questões
referentes ao processo de formação e desenvolvimento do
trabalho dos Agentes Indígenas de Saúde/AISs e questões
relacionadas à proposta de articulação entre o sistema de
tratamento tradicional de cura e o sistema da medicina
oficial [AU].

872. Csillag C., 1995. Data show Brazilian Indians’ unmet
health needs. The Lancet, 346(8990): 1619.
O artigo versa sobre o conflito entre a FUNAI e FUNASA
sobre a responsabilidade da saúde indígena e a situação
sanitária drástica dos povos indígenas no Brasil:
“Inadequate health care has had predictable results. The
main single killers are respiratory and diarrhoeal diseases,
and over 43% of all known deaths in the Indian population
occur among children under 5 years of age. In the Amazon
region, where values for health indicators are lowest, life
expectancy is 42.8 years” (p. 1619).

873. Cubells J.F., K. Kobayashi, T. Nagatsu, K.K. Kidd, J.R. Kidd,
F. Calafell, H.R. Kranzler, H. Ichinose & J. Gelernter, 1997.
Population genetics of a functional variant of the dopamine
beta-hydroxylase gene (DBH). American Journal of
Medical Genetics, 74(4): 374-379.
Dopamine beta-hydroxylase (E.C. 1.14.17.1; protein
abbrevation: DbetaH) catalyzes conversion of dopamine to
norepinephrine. Previous work identified two expressed
alleles of the gene encoding DbetaH (locus symbol of
DBH), containing either G or T at nucleotide position 910,
resulting in specification by codon 304 of alanine
(DBH*304A) or serine (DBH*304S), respectively. The
current study employed denaturing gradient gel
electrophoresis to identify these alleles, and after
developing a PCR RFLP for rapid genotyping, estimated the
frequencies of the alleles in African-Americans, European-
Americans, and in several geographically dispersed
populations (Mbuti, Danes, Adygei, Chinese, Japanese,
Surui, Maya, and Nasioi). DBH*304A was the most
common allele in all populations tested, with allele
frequencies greater than 0.80 in each case. There was
significant heterogeneity in allele frequency across
population groups. The DBH*304S allele was most
common in subjects of African descent, and least common
in East Asians and individuals from indigenous populations
of North and South America. The frequency of DBH*304S
was significantly higher in African-Americans (0.16) than
in European-Americans (0.06; P < 0.004). Of the four
DBH*304S homozygotes observed, all were Europeans
and three of the four were Danes. Based on empirical P-
values generated by computer simulation, the observed
proportions of DBH*304S homozygotes did not differ
significantly from Hardy-Weinberg expectations in any of
the populations after Bonferroni correction for multiple
comparisons. The observation of a significant
heterogeneity in DBH*304S allele frequency across
different population samples demonstrates the importance
of controlling for population stratification in future studies
testing for associations between DBH*304S and clinical
phenotypes [AU].

874. Cunha A.M., A.C. de Araujo, S.C. Costa, E. Santos-Fortuna,
N.C. Boa-Sorte, M.S. Gonçalves, F.F. Costa & B. Galvão-
Castro, 2005. Increasing seroprevalence of human
herpesvirus 8 (HHV-8) with age confirms HHV-8
endemicity in Amazon Amerindians from Brazil. Journal of
General Virology, 86(Pt 9): 2433-2437.

Human herpesvirus 8 (HHV-8) seroprevalences were
determined in two isolated Amazon Amerindian tribes,
according to age, gender and familial aggregation. Plasma
and serum samples obtained from 982 Amazon
Amerindians (664 Tiriyo and 318 Waiampi) were tested for
antibodies against lytic and latent HHV-8 antigens by using
“in-house” immunofluorescence assays. Overall, HHV-8
seroprevalence was 56,8% (57,4% in the Tiriyo tribe and
55,7% in the Waiampi tribe). Seroprevalence was
independent of gender and increased linearly with age: it
was 35,0% among children aged 2-9 years, 51,4% in
adolescents (10-19 years), 72,9% in adults and 82,3% in
adults aged >50 years. Interestingly, 44,4% of children
under 2 years of age were HHV-8-seropositive. No
significant differences in seroprevalence between tribes
and age groups were detected. It is concluded that HHV-8
is hyperendemic in Brazilian Amazon Amerindians, with
vertical and horizontal transmission during childhood,
familial transmission and sexual contact in adulthood
contributing to this high prevalence in these isolated
populations [AU].

875. Cunha E.A.T., 2003. Avaliação epidemiológica e
operacionalização para diagnóstico da tuberculose na
população indígena Guarani-Kaiuwá do Estado de Mato
Grosso do Sul. Dissertação de Mestrado em Saúde
Coletiva, Campo Grande: Fundação Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, 50pp.
De acordo com os dados obtidos em uma supervisão
realizada no 2º semestre de 1999, no Hospital Porta da
Esperança, hospital referência para diagnóstico da
tuberculose indígena, Município de Dourados, Mato
Grosso do Sul, verificou-se um grande número de casos de
tuberculose pulmonar diagnosticados sem confirmação
bacteriológica. Foi realizada uma avaliação das
baciloscopias feitas, bem como a implantação da cultura
com a finalidade de melhorar a qualidade dos exames e a
obtenção de maior número de casos confirmados
bacteriologicamente. Segundo a OMS, podemos
diagnosticar mais de 75% dos casos com a baciloscopia e
aumentar o número de casos com a implantação da
cultura em torno de 25 a 35%. Implantou-se a supervisão
de todas as lâminas lidas, sendo que o Ministério de Saúde
recomenda que sejam supervisionadas 10% de todas as
lâminas negativas e de todas as positivas. A avaliação
iniciou-se em setembro de 1999 e finalizou em dezembro
de 2001, sendo a supervisão sugerida pelo Ministério de
Saúde continuada até a presente data. Foi implantada a
cultura pelo método (modificado) de Ogawa-Kudoh em
todas as amostras recebidas na referida unidade, exceto
aquelas amostras que não eram suficientes para realização
da cultura, priorizando a realização da baciloscopia. Com
a implantação da cultura, verificou-se um aumento
significativo de casos novos, conseqüentemente
interferindo na cadeia de transmissão. Com as culturas
positivas, pode-se realizar as provas de sensibilidade e
verificar que não havia nenhum caso de resistência
primária ou adquirida, apesar do abandono ser muito
grande em períodos anteriores à pesquisa. Com as cepas
obtidas foram também realizadas análises do perfil
epidemiológico através da técnica de biologia molecular.
Pelo método de RFLP, constatou-se que se tratava de uma
infecção recente, dada a semelhança dos perfis genéticos,
os quais puderam ser comparados com perfis genéticos da
população de São Paulo cuja semelhança foi apenas em
dois casos. Foram utilizadas algumas cepas de pacientes
“brancos” pertencentes ao Município de Dourados porque
são enviadas algumas amostras para realização da cultura
no LACE/MS, onde se verifica a transmissão entre índios e
brancos [AU].
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876. Cunha E.S., 1968. Abrasão. Registro de observações sobre
prevalência, colhidas entre duas tribos indígenas. Arquivos
Fluminenses de Odontologia, 1(3): 3-7. 
O autor apresenta dados sobre a abrasão entre os índios
Maiongong e Sanemá do rio Auaris, no Estado de Roraima.

877. Cunha E.S., 1968. Considerações sobre mutilações
dentárias no Brasil. Arquivos Fluminenses de Odontologia,
1(3): 13-24. 
“O autor apresenta um mapa de distribuição das
mutilações dentárias no Brasil indígena e menciona dois
casos concretos observados entre Galibi e Karipuna” [in T.
Hartmann, 1984, resumo n° 3274, p. 183].

878. Cunha E.S., 1969. Os Beiço-de-Pau. Deformações
dentárias tegumentares e afecções alvéolo-dentárias. In
E.S. Cunha (org.), Anais da Sétima Jornada Fluminense de
Odontologia “Prof. Coelho e Souza” [Niteroi, 1969], pp.
20-25. Niteroi: Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal Fluminense.
No presente trabalho, procura-se estudar as mutilações
labiais, auriculares, tegumentares e dentárias, nos índios
Beiço-de-Pau da área do rio Arinos, em Mato Grosso, bem
como um pouco de sua patologia bucodentária.
Especialmente cárie e parodontite são consideradas,
procurando-se, a priori, dados etiológicos das mesmas
[AU].

879. Cunha O.C.N. da., 1988. Política de saúde para o Xingu.
In Saúde do Índio, edição especial de Saúde em Debate,
(jan.): 45-47.
Reflexões críticas sobre o papel e a atuação da Fundação
Nacional do Índio (FUNAI) no Parque Indígena do Xingu
(PIX). O PIX foi criado em 1961 por decreto presidencial
visando a preservação física, cultural, étnico-sócio-psico-
ecológica dos índios dessa região. O autor propõe uma
política de saúde em duas escalas, uma de alcance político
e outra que depende da ação de toda a sociedade
Brasileira e não somente do órgão tutor (a FUNAI).

880. Cunliffe N.A., P.A. Woods, J.P.G. Leite, B.K. Das, M.
Ramachandran, M.K. Bhan, C.A. Hart, R.I. Glass & J.R.

Gentsch, 1997. Sequence analysis of NSP4 gene of human
rotavirus allows classification into two main genetic
groups. Journal of Medical Virology, 53(1): 41-50.
The rotavirus nonstructural glycoprotein NSP4 may
represent the first identified viral enterotoxin. We have
sequenced reverse transcription-polymerase chain reaction
(RT-PCR)-generated fragments of 16 NSP4 genes of human
rotavirus (HRV) strains from six different countries,
representing seven different G and P type combinations.
Based on the amount of sequence divergence between
these and 11 previously sequenced NSP4 genes of human
and animal rotaviruses, three distinct genetic groups could
be recognized. Most strains within a group were closely
related to each other at the nucleotide (nt) and amino acid
(aa) levels (usually < 10% divergence) but more distantly
related (maximum 30,0% nt divergence and 24,7% aa
divergence) to members of the other groups. Intergroup
variation occurred in two highly variable regions of NSP4
(aa 16-34 and aa 131-148). The NSP4 “toxic peptide” (aa
114-135) exhibited a variation at its carboxy terminus both
within and between genetic groups. The largest group
(genetic group III contained HRV strains of subgroup II
specificity (including genotypes P[8]G1, P[8]G3, P[6]G3,
and P[8]G5 and serotype P8[11]G9), and the smaller group
(genetic group I) contained HRV strains of subgroup I
specificity (genotype P[4]G2)). The NSP4 sequence of the
rhesus rotavirus vaccine strain was distinct from all other
strains and formed the third group (genetic group lIl). The
NSP4 genes of animal rotaviruses UK, NCDV, and SA11
(genetic group I) and YM (genetic group II) and two
possible human-animal rotavirus reassortant strains,
Brazilian P[8]G5 and Indian P[11]G9 (genetic group II),
could also be classified into one of these groups,
suggesting a close evolutionary relationship between
human and animal NSP4 genes. These results will facilitate
studies of the host immune response to NSP4, which may
be relevant to future HRV vaccine design [AU].
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881. Dal Poz J., 1994. Homens, animais e inimigos: simetrias
entre mito e rito nos Cinta Larga. Revista de Antropologia,
36(2): 177-206.
Este artigo discute a rotação do eixo cosmológico Tupi -
comumente centrado nas relações verticais entre homens e
espíritos - tal como pode ser percebido no estudo de mitos
e ritos dos Cinta Larga, onde a relação entre homem e
animal assume papel proeminente. As relações sociais
entre os Cinta Larga são pensadas por intermédio de um
“código da animalidade”, que pode ser melhor
compreendido quando se observa o modo como as festas,
que são eventos de importante significado para estes,
articulam a unidade e coesão do grupo [AU].

882. Dal Poz J., 2000. Crônica de uma morte anunciada: do
suicídio entre os Sorowaha. Revista de Antropologia, 43(1):
89-144.
A prática de suicídio nos Sorowaha, povo de língua Arawa
do Médio Purus (AM, Brasil), através da ingestão do sumo
da raiz de timbó (konaha), mediatiza singularmente as
relações entre os indivíduos e a sociedade, projetando
uma totalidade social às expensas de um drama ritual
individualizador. A relevância do fenômeno é evidenciada
tanto pelas taxas de mortalidade que ali se verificam, cerca
de cem vezes as médias ocidentais, como também pela
inusitada freqüência com que as tentativas, por motivos os
mais variados, ocorrem entre eles. O presente ensaio
procura examinar as variáveis sociológicas desse padrão
de morte voluntária, para em seguida discutir outras
dimensões analíticas [AU].

883. Daly J.W., J. Caceres, R.W. Moni, F. Gusovsky, M. Moos Jr.,
K.B. Seamon, K. Milton & C.W. Myers, 1992. Frog
secretions and hunting magic in the Upper Amazon:
identification of a peptide that interacts with an adenosine
receptor. Proceedings of the National Academy of Sciences
of the United States of America, 89(22): 10960-10963.
A frog used for “hunting magic” by several groups of
Panoan-speaking Indians in the borderline between Brazil
and Peru is identified as Phyllomedusa bicolor. This frog’s
skin secretion, which the Indians introduce into the body
through fresh burns, is rich in peptides. These include
vasoactive peptides, opioid peptides, and a peptide that we
have named adenoregulin, with the sequence
GLWSKIKEVGKEAAKAAAKAAGKAALGAVSEAV as
determined from mass spectrometry and Edman
degradation. The natural peptide may contain a D amino
acid residue, since it is not identical in chromatographic
properties to the synthetic peptide. Adenoregulin enhances
binding of agonists to A1 adenosine receptors; it is
accompanied in the skin secretion by peptides that inhibit
binding. The vasoactive peptide sauvagine, the opioid

peptides, and adenoregulin and related peptides affect
behavior in mice and presumably contribute to the
behavioral sequelae observed in humans [AU]. 

884. D’Andretta Jr. C., M. Pio da Silva & I. Kameyana, 1969.
Ocorrência de mansonelose entre índios do Alto Xingu.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical [V
Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
São Paulo, 1969], 3(1): 11, resumo.
O achado de microfilárias de Mansonella ozzardi em um
índio Uaurá e em um Meinaco, no decorrer de
investigações hematológicas realizadas por Pio da Silva no
Parque Nacional do Xingu, levaram os autores a estudar a
prevalência dessa parasitose entre índios do Alto Xingu. Na
tribo Uaurá, composta por cerca de 90 índios,
conseguiram colher, em 1965, esfregaços de sangue
periférico de 43 indivíduos e praticaram 12 punções
esternais dentre os que se mostraram positivos. Dos 43
índios examinados, 27 mostraram microfilárias (62,8%);
30 eram do sexo masculino (20 positivos) e 13 do feminino
(7 positivos); em 3 indivíduos, com menos de 5 anos, o
exame foi negativo, em 8, do grupo etário de 6 a 10 anos,
2 (25%) foram positivos e a partir desta idade o índice de
positividade foi muito alto (78,1%). O exame da medula
óssea dos 12 indivíduos examinados revelou sempre a
presença do parasita. No corrente ano conseguiram em
nova excursão praticar a contagem de microfilárias em 20
mm3 de sangue de 16 índios Uaurá, dos quais 8 foram
positivos com um número total de 441 microfilárias, isto é,
com uma microfilaremia média por portador de 55,1 e
microfilaremia média por indivíduo examinado de 27,5.
No decorrer do inquérito de malária que procedeu
paralelamente, encontraram microfilárias de M. ozzardi
em um índio Nafuquá e um Aueti [AU].

885. D’Andretta Jr. C., R.G. Baruzzi, M. de F. Sarmento, I.
Kameyana, L.C.S. Dias & H. Penteado Jr., 1969. Estudo da
prevalência da malária em índios do Parque Nacional do
Xingu - Determinação dos índices parasitários e esplênico.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical [V
Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
São Paulo, 1969], 3(1): 12, resumo.
Os autores se propõem a proceder a determinação dos
índices parasitários e esplênico, visando avaliar a
prevalência da malária da população indígena do Parque
Nacional do Xingu. No presente trabalho foram
examinados 303 índios, pertencentes a 8 das 14 tribos que
habitam o Parque, representando cerca da metade da
população sediada entre os formadores do rio Xingu. Os
exames foram realizados na segunda quinzena de julho de
1968, paralelamente ao levantamento clínico-demográfico
da população. Os índios apresentavam-se ao exame em

168 / DOMINIQUE BUCHILLET

D



atividade normal, sendo que apenas dois se encontravam
com acesso malárico. Em cada caso foram colhidos dois
esfregaços e duas gotas espessas por punção digital e
corados pelo método de Giemsa; o índice foi determinado
segundo a classificação de Hackett. Os resultados foram os
seguintes: 1) Índice parasitário: Dos 303 índios
examinados, 141 foram positivos (46,5%), com a seguinte
distribuição específica: P. vivax – 40 casos (28,3%); P.
falciparum – 87 (61,7%); P. malariae – 4 (2,8%); P. vivax +
P. falciparum – 7 (4,9%); P. vivax + P. malariae – 2 (1,4%);
P. falciparum + P. malariae – 1 (0,7%); 2) Índice esplênico:
Dos 280 baços examinados, 21 (7,5%) eram da classe O;
13 (4,6%) da classe 1; 93 (33,2%) da classe 2; 116 (41,4%)
da classe 3; 33 (11,7%) da classe 4; 4 (1,4%) da classe 5.
A esplenomegalia média foi de 2,7. Os índices esplênicos,
de acordo com os grupos etários, foram os seguintes: 0 a
11 meses – 87,5%; 12 a 23 meses – 77,7%; 2 a 4 anos –
95,2%; 5 a 9 anos – 90,5%; 10 a 14 anos – 94,0%; 15 a
19 anos – 100,0%; 20 anos e mais - 91,2% [AU]. 

886. D’Andretta Jr. C., I. Kameyana, H. Penteado Jr. & L.C.S.
Dias, 1970. Inquérito de entero-parasitoses dos indígenas
do Parque do Xingu. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, 3(1): 38, resumo.
Os autores inicialmente fazem uma descrição geográfica e
ecológica do Parque Nacional do Xingu, relatam a
composição populacional, os hábitos alimentares e
higiênicos, assim como apresentam algumas observações
sobre medicina mágica e empírica relacionadas com o
aparelho digestivo. Foi colhido material preferencialmente
de indivíduos com menos de 20 anos, representando todas
as tribos do Parque, com exceções dos Txucarramãe. Os
Txicão, tendo ingressado na área estudada em setembro de
1967, mereceram uma análise à parte. Do total de cerca de
1.000 índios, que compõem as tribos estudadas, foram
colhidas fezes de 266 indivíduos; estas eram conservadas
em MIF (modificado seg. Coutinho), para ulteriores exames
em São Paulo. Para a contagem de ovos, segundo o
método de Stoll, o material era medido e conservado na
proporção de 4 ml de fezes para 6 ml de MIF. Para o exame
qualitativo empregaram-se as técnicas da centrifugação,
Willis, do centrifugado e sedimentação de 24 horas.
Apresentam a distribuição das entero-parasitoses, segundo
as tribos, sexo, idade e fazem análises estatísticas
comparando os resultados das tribos sediadas entre os
formadores do rio Xingu com as de Diauarum [AU].

887. D’Andretta Jr. C, M. Pio da Silva & I. Kameyana, 1975.
Ocorrência de mansonelose entre os índios do Parque
Nacional do Xingu (MT-Brasil). ARSM, 2(1): 9-14.
No decorrer de pesquisas entre índios do Alto Xingu, os
autores verificaram a infecção de alguns indivíduos pela
Mansonella ozzardi. Estudando especificamente esta
helmintose através do exame de sangue periférico
verificaram que ela tem alta prevalência entre os índios
Uaurá e ocorre esporadicamente entre as outras tribos. Em
1965 constataram que a prevalência da M. ozzardi entre
43 Uaurá examinados era de 62,8%. Verificaram também
que a microfilaremia era positiva a partir do grupo etário
de 5 a 9 anos e que era sempre alta a partir dos 10 anos.
Não encontraram diferença entre os índices de infecção no
sexo masculino e no sexo feminino. Nesta ocasião, os
exames de medula óssea de 12 indivíduos parasitados,
mostraram-se positivos para microfilárias do helminto. Em
1968, em exames feitos em 16 índios Uaurá, constataram
um índice de microfilaremia de 50%, microfilaremia
média por indivíduo examinado de 27,5 e microfilaremia
média por positivo de 55,1. Os autores relacionam
também as localidades onde já foram constatadas
infecções por Mansonella ozzardi [AU].

888. Dangour A.D., 2001. Growth of upper- and lower-body
segments in Patamona and Wapishana Amerindian
children (cross-sectional data). Annals of Human Biology,
28(6): 649-663.
PRIMARY OBJECTIVE: To describe the upper- and lower-
body growth of two populations of lowland Amazonian
Amerindian children. RESEARCH DESIGN and
METHODS: The stature and sitting height of a convenience
sample of 659 Patamona and 543 Wapishana children of
known ages between 0 and 16 years of age was collected
using standard techniques. Subischial length was
calculated as stature less sitting height. The raw data were
compared with reference data of British children, and body
segment Z-score values were calculated. RESULTS: The
data suggest that Amerindian children were significantly
shorter than their British contemporaries, and that
considerable faltering in total stature occurred by the third
year of life. However, there were contrasting patterns of
faltering in the upper and lower body which may well
reflect differences in the tempo of growth of body segments
at different ages. The two study populations differed
significantly in their total stature and this was shown to be
due to significant differences in leg length but not in sitting
height. CONCLUSIONS: The adverse effects on childhood
growth of poor environmental conditions are well known,
and it is argued that the variation in body size found
between the populations in this study were the results of
marked differences in the quality of their living conditions.
This paper provides baseline data on the growth of
Amerindian populations that are currently facing
unprecedented changes in their economic and
environmental circumstances [AU].

889. Dangour A.D., 2003. Cross-sectional changes in
anthropometric variables among Wapishana and
Patamona Amerindian adults. Human Biology, 75(2): 227-
240.
Although anthropometric information in South American
Indian populations has been collected for many years,
remarkably little is known about age-related changes in
their body size in adulthood. The lack of baseline
information on the normal pattern of aging among
Amerindian adults hinders investigations into the health
consequences of the many economic, environmental and
demographic changes that are currently occurring among
South American Indian populations. This study presents
data on the body size and shape of a convenience sample
of 345 Patamona and 186 Wapishana Amerindian adults
over 20 years of age living in the remote interior of
Guayana. Analysis of the cross-sectional data
demonstrated significant declines in stature, sitting height,
and biacromial width with age, while there were no
changes in subischial leg length or arm length across the
age range of the study populations. In contrast, body
weight and body mass index (BMI – a measure of body
fatness) only declined in those over 50 years of age, after a
period of increase. Significant differences in adult linear
body dimensions were found between the two Amerindian
populations that were proposed to be the result of known
differences in childhood growth performance. However,
the greater BMI of the Wapishana was shown to be
associated with their significantly greater current wealth,
thereby highlighting the presence of biological
consequences of wealth inequalities even within these
subsistence farming populations [AU].

890. Dantas C.A.P., 2000. Comportamento alcoólico entre os
índios de São Gabriel da Cachoeira no Alto Rio Negro,
Amazonas, Brasil. Dissertação apresentada ao Núcleo de
Estudos em Saúde Pública como requisito para a obtenção
do título de Especialista. Manaus: Núcleo de Estudos em
Saúde Pública, Fundação Universidade do Amazonas. 
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Este trabalho de pesquisa pretende analisar os aspectos
sócio-culturais, históricos, epidemiológicos e econômicos
relacionados (determinantes e/ou determinados) ao
comportamento alcoólico dos indígenas do Alto Rio
Negro, que vivem na área urbana do Município de São
Gabriel da Cachoeira, e comparar com aspectos
observados entre outras populações indígenas da mesma
região (os Döw e os Tukano), que não migraram para a
área urbana. Através desse trabalho tento questionar a
idéia do senso comum de que “o beber (a bebida) faz parte
da cultura indígena”, ao mesmo tempo em que eu sugiro
que o contato dos referidos indígenas, com as sociedades
não indígenas, tem contribuído para a mudança de
comportamento alcoólico daqueles, através da introdução
e da disseminação das bebidas destiladas no Município de
São Gabriel da Cachoeira (e em áreas indígenas). Sugiro
ainda, que as mudanças no comportamento alcoólico
dessas populações indígenas, têm gerado vários impactos
(negativos) de ordem biológica, social, psicológica e
cultural entre esses povos [AU]. 

891. Darrault-Harris I. & S. Grubits, 2000. Novos rumos para
estudos da identidade em populações indígenas através da
semiótica [New approaches to the study of identity in
indigenous populations through the use of semiotics].
Psicologia & Sociedade, 12(1/2): 90-109. 
Nesse artigo apresentaremos dois estudos de caso de
crianças Guarani-Kaiowá de sete e nove anos, qua
participaram em grupo de sessões de desenhos, pintura e
outras técnicas de expressão artística, durante um ano e
que foram analisados de acordo com as propostas da
Psicossemiótica. Evitamos a utilização de instrumentos
tradicionais e técnicos da clínica psicológica, buscando o
estudo de configuração da identidade de referidas
crianças. A Psicossemiótica nos possibilitou uma análise
subjetiva, indireta e profunda dos problemas sociais,
culturais e psicológicos do grupo Guarani-Kaiowá [AU].

892. D’Ascenção R.F., 2001. Biomarcadores de suscetibilidade
à intoxicação por metilmercúrio em duas populações
indígenas ribeirinhas da Amazônia. Dissertação de
Mestrado em Patologia Molecular, Brasília: Faculdade de
Medicina, Universidade de Brasília, 106pp.
Existe uma grande variabilidade humana na resposta aos
xenobióticos. Essas variações podem estar ligadas a
diversos fatores tanto ambientais como de estilo de vida.
No entanto, um outro fator tem recebido atenção por parte
da comunidade científica: a suscetibilidade genética.
Algumas enzimas do metabolismo de compostos estranhos
ao organismo exibem polimorfismo genético que pode
levar a proteínas ou enzimas com atividades diferentes,
com eficiências alteradas, o que pode, por sua vez,
proteger ou facilitar o desenvolvimento de doenças
relacionadas com a exposição a agentes ambientais.
Alguns metais pesados são potencialmente prejudiciais ao
organismo, entre eles o mercúrio que, ao ser liberado para
o meio ambiente, tende a se acumular na cadeia alimentar
aquática na sua forma metilada, o metilmercúrio, que é
uma das formas mais tóxicas deste metal, principalmente
por sua neurotoxicidade. Existe uma variabilidade intra- e
inter-populacional com respeito aos níveis de
contaminação por MeHg e nos efeitos tóxicos causados
por ele, sendo que algumas populações mostram níveis
elevados de MeHg dosado no cabelo enquanto outras,
com o mesmo nível de exposição, mostram concentrações
abaixo do nível considerado seguro pela Organização
Mundial da Saúde (OMS) de 10ppm. Assim, este trabalho
focaliza o estudo de biomarcadores de suscetibilidade
genética à intoxicação por MeHg em populações
indígenas ribeirinhas brasileiras, expostas ao MeHg através

do consumo de peixes contaminados, base de sua
alimentação. Os biomarcadores haptoglobina, glutationa
S-transferase M1 e glutationa S-transferase foram os
sistemas escolhidos por exercerem função importante no
metabolismo de xenobióticos. São sistemas polimórficos
que parecem estar envolvidos com a suscetibilidade a
diversos tipos de doenças. Assim, este estudo mostra as
distribuições das freqüências destes genes e procura
avaliar se estes polimorfismos podem estar influenciando
nas diferenças na intoxicação por MeHg. Os resultados
mostram que a GSTM1 pode ter algum papel no
metabolismo do MeHg, pois indivíduos com o fenótipo
nulo para esta enzima possuem maiores concentrações de
MeHg quando comparados com aqueles com o fenótipo
GSTM1 positivo, ou seja, expressam a enzima. Assim, este
estudo sugere que o componente genético pode exercer
papel importante na intoxicação por metilmercúrio [AU].

893. Davallo-Misslitz A.C.M., 1992. Polimorfismo da proteína
GC em indígenas Brasileiros. Dissertação de Mestrado em
Genética Humana, Ribeirão Preto: Faculdade de Medicina
de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, 96pp.
Um total de 825 indivíduos pertencentes a três tribos sul-
americanas (480 Tikuna, 237 Kaingang e 108 Guarani) e
74 doadores de sangue da região de Ribeirão Preto foram
estudados com relação ao polimorfismo da proteína GC
por focalização isoelétrica (IEF). As freqüências gênicas
obtidas foram: Tikuna, GC*1S = 0,690, GC*1F = 0,157 e
GC*2 = 0,153; Kaingang, GC*1S = 0,380, GC*1F = 0,249
e GC* 2 = 0,371; Guarani, GC*1S = 0,509, GC* 1F =
0,083 e GC*2 = 0,407 e Ribeirão Preto, GC*1S = 0,466,
GC*1F = 0,284 e GC*2 = 0,250. Variantes raras não foram
detectadas (...). O valor de F(ST) encontrado para os
Kaingang foi zero, demonstrando que não existe
diferenciação genética entre suas aldeias e os valores
encontrados para F(IS) e F(IT) foram idênticos, sugerindo a
ocorrência de endogamia [AU-Fonte: Banco de Teses da
CAPES].

894. Davenport A., 1997. The Guarani of Northern Bolivia.
Midwifery Today with International Midwife, 44: 48-49.
[Resumo não disponível]

895. David A.C.B., 1994. Tempo de aroe: simbolismo e
narratividade no ritual funerário bororo. Dissertação de
Mestrado em Comunicacão e Semiótica, São Paulo:
Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, 201pp.
Esta pesquisa tem por objetivo básico o estudo dos ritos
funerários dos índios Bororo do Mato Grosso, a partir de
pressupostos teóricos colhidos na semiótica da cultura, na
teoria da narrativa e nas teorias sobre rito e mito.
Inicialmente procuramos fazer uma síntese da história do
povo Bororo e, ao mesmo tempo, um retrato de sua
organização social e da estrutura de suas aldeias para, em
seguida, elaborarmos uma descrição pormenorizada do
seu ciclo funerário, procurando mostrar como o mesmo,
enquanto texto cultural, ou seja, enquanto “segunda
realidade”, obedece a uma estratégia ritualística e significa
que busca superar e por em destaque alguns símbolos
básicos nele presentes e, de outro, ressaltar o traçado
textual, que aí encontramos, da aventura/viagem da alma
humana em busca de uma nova morada. O ritual funerário
bororo é exatamente a encenação da viagem em que o
aroe/cadáver, aroe/alma, parte do mundo terreno, passa
pelos estágios transformadores e purificadores dos quatro
elementos da natureza, e chega à aldeia dos mortos,
retrato especular e cíclico da aldeia dos vivos [AU – Fonte:
Banco de Teses da CAPES].

896. Deane L.M., 1992. Simian malaria in Brazil. Memórias do
Instituto Oswaldo Cruz, 87(Supl. III): 1-20. 
In Brazil, simian malaria is widely spread, being frequent
in the Amazon region (10% of primates infected) and even
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more in the forested coastal mountains of the Southeastern
and Southern regions (35% and 18% infected,
respectively), but absent in the semi-arid Northeast. Only
two species of plasmodia have been found: the quartan-
like Plasmodium brazilianum and the tercian-like P.
simium, but the possible presence of other species is not
excluded. P. brazilianum is found in all enzootic foci, but
P. simium was detected only on the coast of the
Southeastern and Southern regions, between parallels 20°S
and 30°S. Nearly all hosts are monkeys (family Cebidae, 28
species harboring plasmodia out of 46 examined), and very
rarely marmosets or tamarins (family Callitrichidae, 1
specie out of 16). P. brazilianum was present in all infected
species, P. simium in only two. The natural vector in the
Southeastern and Southern regions was found to be
Anopheles cruzi, but has not been conclusively identified
in the Amazon. One natural, accidental human infection
due to P. simium was observed. There is no evidence of the
relation of simian to human malaria in the Southeastern
and Southern regions, where human malaria was
eradicated in spite of the high rates of monkeys infected,
but in the Amazon recent serological studies by other
workers, revealing high positivity for P. Brazilianum/P.
malariae antibodies in local Indians, would suggest that
among them malaria might possibly be regarded as a
zoonosis [AU].

897. Deane L.M., C. D’Andretta Jr. & I. Kameyama, 1970.
Malária simiana no Brasil Central: encontro de
Plasmodium brazilianum em guariba do Estado do Mato
Grosso. Revista do Instituto de Medicina Tropical de São
Paulo, 12(2): 144-148.
No sangue de um guariba caçado no Parque Nacional do
Xingu, no Nordeste do Estado do Mato Grosso,
encontramos um Plasmodium que diagnosticamos como P.
brazilianum. Não conservamos a pele e o crânio para
identificação, porém sendo um macho negro deve tratar-se
de Alouatta caraya, a única espécie do gênero até agora
assinalada na área. Anteriormente no Brasil a malária
simiana fôra encontrada apenas nas regiões Norte, Leste e
Sul e em doze espécies ou subespécies de macacos, entre
as quais duas espécies de guariba (A. seniculus straminea
e A. fusca) que não ocorrem no Brasil Central. Com o
presente achado descobrimos uma nova área enzoótica e
um novo hospedeiro de plasmódios simianos no país [AU].

898. DeFoliart G., 1990. Insects as food in indigenous
population. In D.A. Posey & W.L. Overall (orgs.),
Ethnobiology: implications and applications [Proceedings
of the First International Congress of Ethnobiology, Belém,
1988], vol. 1, pp. 145-150. Belém: Museu Paraense Emílio
Goeldi.
Edible insects are extensively used as food among
indigenous rural populations in tropical and subtropical
countries. There is reason to believe that the nutritional
contributions of insects and their potential as a useful
resource in helping to alleviate problems of hunger and
malnutrition should be receiving more attention from
national and international government agencies and from
food and agricultural scientists [AU].

899. Dellalibera E., 2000. Determinação do polimorfismo dos
locos de STRs HUMTH01, TPOX e CSF1PO na população
do Estado de Pernambuco. Dissertação de Mestrado em
Génética, Recife: Universidade Federal de Pernambuco,
50pp.
A miscigenação ocorrida entre brancos, negros e índios
deu às populações nordestinas uma condição ímpar entre
as demais populações brasileiras, onde o polimorfismo
genético possui características únicas, porém, pouco
estudadas. Entre os diversos tipos de polimorfismos

genéticos está o apresentado pelas pequenas repetições
em tandem (STR) do DNA. As STRs, amplificadas através
da técnica da PCR, são de fácil manuseio e muito
polimórficas quanto ao número de repetições da estrutura
repetitiva em tandem, o que proporciona uma boa fonte de
informações populacionais. Em nosso trabalho
amplificamos o DNA utilizando primers específicos para
os locos HUMTH01, TPOX e CSF1PO. Os amplificados
foram submetidos a eletroforese vertical em gel de
poliacrilamida juntamente com o ladder alelo específico.
Após a corrida eletroforética, o gel foi corado com nitrato
de prata e, então, fez-se a interpretação do gel e
determinação dos alelos comparando-se a posição da(s)
banda(s) da amostra com as bandas do locos. A análise
estatística indicou que a população encontra-se em
equilíbrio de Hardy-Weinberg para os três locos estudados.
Os alelos mais freqüentes para os locos HUMTH01, TPOX
e CSF1PO foram 7 (0,2742), 8 (0,4388) e 11 (0,3290),
respectivamente. A heterozigosidade esperada foi 0,7441 e
a heterozigosidade observada 0,7354, e o poder de
discriminação é de 0,9988. O estudo mostrou que os locos
estudados são bons marcadores e muito informativos em
casos de investigação de paternidade na população do
nordeste brasileiro [AU].

900. Dellalibera E., 2004. Polimorfismo de genes de HLA Classe
II (DRB1, DQA1 e DQB1) e associação com doenças
parasitárias na população do Estado de Pernambuco. Tese
de Doutorado em Ciências Biológicas, Recife:
Universidade Federal de Pernmabuco, 98pp.
A população da Região Nordeste do Brasil originou-se a
partir da miscigenação entre caucasianos europeus, negros
africanos e índios nativos. Entretanto, apesar dos vários
estudos realizados com populações brasileiras, pouco se
sabe sobre a contribuição de cada um dos grupos étnicos
na formação da atual população nordestina inferida pelo
polimorfismo dos locos de HLA. No presente estudo uma
amostra da população do Estado de Pernambuco foi
caracterizada quanto ao polimorfismo dos locos de HLA-
DRB1, -DQA1 e -DQB1 e verificadas possíveis
associações dos locos DRB1 e DQB1 com filariose
bancroftiana e do loco DQB1 com esquistossomose
mansônica na mesma população. Os alelos DRB1*0701
(0,1390), DQA1*0102 (0,1954) e DQB1*0201 (0,2128)
foram os mais freqüentemente encontrados nesta
população. Foram identificados no total 113 possíveis
haplótipos, sendo o DRB1*0701-DQA1*0201-
DQB1*0201 (0,1234) o mais freqüente na população
pernambucana. Os resultados mostraram que a população
pernambucana está geneticamente mais próxima de
populações caucasianas européias e mais distante de
negros africanos e índios nativos, embora tenham sido
encontrados nela alelos típicos de populações indígenas e
alelos característicos de populações africanas. Não foi
encontrada nenhuma associação entre o loco HLA-DQB1
e esquistossomose mansônica na população estudada.
Foram encontradas associações de susceptibilidade,
conferida pelos alelos DRB1*0301 e DQB1*0402, e de
proteção, conferida pelos alelos DRB1*0102, DQB1*0401
e DQB1*0608, ao desenvolvimento da filariose
bancroftiana na população do Estado de Pernambuco
[AU].

901. Delorenzi N., M.C. Digiani & G.T. Navone, 2000. El suelo
como contaminante parasitológico y factor de riesgo
epidemiológico en dos comunidades aborígenes de la
Provincia de Misiones, Argentina. In Resúmenes del III
Congreso Argentino de Parasitología [Mar del Plata, 2000],
p. 428.
[Resumo não disponível]
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902. Demarchi D.A. & A.J. Marcellino, 1998. Dermatoglyphic
relationships among South Amerindian populations.
Human Biology, 70(3): 579-596.
The biological affinities among 17 South American
aboriginal populations are examined by means of a
multivariate analysis of their dermatoglyphic finger
patterns. Different analytical methods [cluster analysis,
nonmetric multidimensional scaling, and multiresponse
permutation procedure (based on distances derived from
principal components analysis)] reveal interpopulation
relationships consistent with Loukotka’s language
classification. The paleo-American tribes from the Gran
Chaco and Brazil share a high insistence of whorls as a
distinctive feature. The Andean and tropical forest groups,
which present a greater prevalence of arches and ulnar
loops, appear to be closely related to each other,
suggesting a more recent common origin and/or substantial
gene flow between them [AU].

903. Demarchi D.A., F.M. Salzano, M.E. Altuna, M.
Fiegenbaum, K. Kill, A.M. Hurtado, L.T. Tsunetto, M.L.
Petz-Erler & M.H. Hutz, 2005. APOE polymorphism
distribution among Native Americans and related
populations. Annals of Human Biology, 32(3): 351-365.
BACKGROUND: Apolipoprotein E (apoE, protein; APOE,
gene) plays a central role in lipid metabolism. Three
common alleles, E*2, E*3 and E*4 have quantitative effects
on lipid and lipoproteins levels, which are major risk
determinants of cardiovascular diseases in several
populations. Given their clinical significance, it is of
interest to know the distribution of APOE variants in
populations from diverse ethnic groups, as well as to
determine if this polymorphism presents variations that
might be associated with given evolutionary factors. AIM:
We report the distribution of APOE polymorphisms in
Native American populations from South America,
comparing it with other native populations of the Americas
and Siberia. SUBJECTS and METHODS: The sample
consisted of 315 individuals from nine Native American
populations living at subtropical latitudes of Argentina,
Brazil and Paraguay. The extended analysis included 50
populations across South and North America, Greenland
and Siberia. The geographic patterns of the variation were
investigated through correlation analysis, spatial
autocorrelation and analysis molecular of variance
(AMOVA). RESULTS: The incidence of the most common
allele (APOE*3) in the sample analysed ranged from 0.78
to 0.98. The second allele in prevalence, APOE*4, varied
from 0.00 to 0.17. The rare allele APOE*2 was found in
five of the nine populations investigated. This variant was
found in a male with both maternal and paternal Native
American lineages, suggesting that this allele is present in
Native Americans and hence should not be used as an
indicator of admixture. APOE*3 and APOE*4 present,
respectively, positive and negative associations with
latitude, although the pattern is much more pronounced in
the Northern Hemisphere than in South America. APOE*2
increases its frequency with latitude but this pattern is
statistically significant only in South America.
CONCLUSION: The overall APOE spatial pattern seems, in
general, compatible with a directional demographic
expansion which occurred in north-eastern Asia and much
of the New World. The APOE*2 allele shows this pattern in
South America but a random distribution in the Northern
Hemisphere, suggesting that the possibility of selection
should not be discarded [AU].

904. Denevan W.M., 1970. The aboriginal population of
Western Amazonia in relation to habitat and subsistence.
Revista Geográfica, 72: 61-86.

• versão ampliada publicada em 1976 sob o título “The
aboriginal population of Amazonia”, in W.M.
Denevan (ed.), The Native population of the Americas
in 1492, pp. 205-234. Madison: The University of
Wisconsin Press Ltd.

O autor procura estimar o contingente populacional
indígena do que ele chama de “Grande Amazônia” (ou
seja, a área a leste e sul dos Andes, ao norte do Trópico de
Capricórnio, excetuando a região do Chaco mas incluindo
o Nordeste brasileiro), baseando-se em parâmetros
ecológicos e culturais (densidade populacional máxima
possível segundo a capacidade de suporte conferida pelas
atividades produtivas em diferentes ambientes
amazônicos). Considerando que as estimativas
populacionais de Stewart (1963) [ver a referência 2881
nesta bibliografia] foram conservadoras, ele estima a
população indígena da “Grande Amazônia” em 1500 a 6,8
milhões de pessoas.

905. Dennis R.L.H., E. Sunderland, P.J. Rosa & S. Lightman,
1978. The digital and palmar dermatoglyphics of the
Brazilian Mato Grosso Indians. Human Biology, 50(3):
325-342.
Palm and finger prints of 203 males and 202 female
individuals are reported from four linguistic groups
composed of 10 Brazilian Mato Grosso Indian tribes.
Significant differences within the series are not extensive
but more than expected by chance. The dermatoglyphic
features accord with those regarded as characteristics of
South American Indians. The frequencies of digital whorls,
thenar patterns, axial triradius t’ and the absence of
mainline C are high; of loops II and III, hypothenar patterns
and axial delta t low. The alignment of the A mainline is
longitudinal. Despite this, marked differences are noted
between the present results and those of several studies of
Andean and other populations which may be neither the
result of poor sampling intensity nor genetic drift, but
which may reflect the operation of certain selective
agencies, as yet unknown [AU].

906. Deshayes P., 1992. Paroles chassées. Chamanisme et
chefferie chez les Kashinawa [Chamanismo y liderazgo en
la sociedad Kashinawa]. Journal de la Société des
Américanistes, 78-II: 96-106.
El autor estudia la comunicación social de los Kashinawa
en tres dominios: el intercambio de carne de caza, el
matrimonio y la palabra. Define una estructura de
comunicación que supone el intercambio, el equilibrio y
reciprocidad y la opone a una estructura de información
que no es ni recíproca ni simétrica. El jefe y el chaman,
que no se encuentran en el centro sino en la periferia del
sistema Kashinawa, constituyen las fronteras vivas de la
sociedad [AU].

907. Devera R., Y. Blanco & E. Cabello, 2005. Elevada
prevalencia de Cyclospora cayetanensis en indígenas del
Estado Bolívar, Venezuela [High prevalence of Cyclospora
cayetanensis among indigenous people in Bolivar State,
Venezuela]. Cadernos de Saúde Pública, 21(6): 1778-
1784. 
En la actualidad las coccidiosis intestinales causadas por
Cryptosporidium parvum, Isospora belli y Cyclospora
cayetanensis constituyen parasitosis de gran importancia
médica, sin embargo, en el Estado Bolívar, Venezuela, se
desconocen muchos aspectos epidemiológicos de estas
infecciones. Entre julio de 2003 y abril de 2004 fue
evaluada la población indígena San Antonio de Morichal
con el objetivo de determinar la prevalencia de coccidiosis
intestinales. Las muestras fecales obtenidas por evacuación
espontánea fueron preservadas en dicromato de potasio
2,5% y posteriormente examinadas mediante la técnica de
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concentración con formol-éter y coloración de Kinyoun.
De los 160 indígenas evaluados, el 92,5% (148 casos)
estaba parasitado. Entamoeba coli (58,8%), Ascaris
lumbricoides (38,8%) y Giardia lamblia (18,8%) fueron los
más comunes. La prevalencia de coccidiosis intestinal fue
de 13,1%, siendo la cyclosporiosis la más importante con
11,9% (19 casos). Solamente se diagnosticó un caso con
ooquistes de C. parvum (0,6%) y otro con I. belli (0,6%).
No hubo diferencias en cuanto al sexo (p > 0,05) y la edad
(X2 = 5,6; g.l: 6) de los habitantes infectados con C.
cayetanensis. De los infectados con C. cayetanensis
únicamente dos tenían diarrea. En conclusión, se
determinó una prevalencia elevada de coccidiosis
intestinal en habitantes de la comunidad indígena
evaluada, siendo la infección por C. cayetanensis la más
prevalente [AU]. 

908. Dias A.P., L.M. Fernandez, M. Maia-Herzog & A.J. Shelley,
2004. Simulium lobatoi, new species of blackfly (Diptera:
Simuliidae) from the states of Mato Grosso and Goias,
Central Brazil. Memórias do Instituto Oswaldo Cruz, 99(1):
37-43.
During studies on the taxonomy of the Simuliidae of Brazil,
a new species of Simulium was found. Full descriptions of
the adults and pupae of this species are described here, its
affinities with other species are discussed and its
distribution, biology, and medical importance in Brazil are
recorded [AU].

909. Dias L.C.S. & R.G. Baruzzi, 1978. Prevalence of malaria in
Indians of Xingu Indian Reservation (Brazil). Transactions
of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene,
72(2): 210, resumo.
[Resumo não disponível]

910. Dias L.C.S., J. Delhome Filho, M.G. Paes, A.N. Fanas &
J.C.S. Aguiar, 1982. Prevalência de parasitos intestinais em
habitantes do rio Negro, Estado do Amazonas, Brasil. Acta
Amazonica, 12(1): 65-70.
Os autores avaliaram a prevalência de enteroparasitas em
habitantes de quatro localidades às margens do rio Negro,
no Estado do Amazonas. Utilizando-se os métodos de Lutz
nas fezes de 213 indivíduos e de Kato-Katz, em 154, as
prevalências foram respectivamente para ancilostomídeos
40,4% e 50,0%, para A. lumbricoides 54,5% e 65,6%,
para T. trichiura 52,1% e 87,0% e para E. vermicularis
0,0% e 0,6%. Em 190 amostras de fezes examinadas pela
técnica de hematoxilina férrica, houve prevalência de
17,9% de E. histolytica, de 11,0% de E. coli, de 2,1% de I.
bütschlii, de 4,7% de E. nana e de 17,9% de G. lamblia. A
prevalência de S. stercoralis em 147 indivíduos foi de
1,4%, pelo método de Baermann-Moraes. Em 161
amostras examinadas pelo método de Harada-Mori,
constatou-se em 81 (50,3%) presença de larvas, sendo
97,5% de N. americanus pelo método de Kato-Katz, a
intensidade de infecção por ancilostomídeos, em 71
indivíduos, foi leve (< 2 599 ovos/g de fezes) em 95,8%; a
carga parasitária por A. lumbricoides teve a mediana de 14
160 ovos/g, em 103 amostras; a mediana foi de 1 320
ovos/g de fezes em 108 indivíduos portadores de T.
trichiura. Os autores concluíram que a prevalência dos
parasitas intestinais não difere, grandemente, dos valores
assinalados para a região amazônica e que foi leve a
intensidade de parasitismo por vermes [AU].

911. Dias L.F., 2000. As práticas e os cuidados relativos à saúde
entre os Karipuna do Uaçá. Cadernos de Campo, 9(10):
59-72.
Este artigo analisa as práticas terapêuticas dos Karipuna da
área indígena Uaçá; as representações ligadas às doenças,
à saúde e os contextos em que estas representações são
produzidas. O objetivo é compreender a construção do

itinerário terapêutico de uma população indígena cujos
elementos que constituem as suas práticas terapêuticas
englobam conhecimentos biomédicos, saberes xamânicos
católicos e evangélicos. A análise empreendida aqui é a
partir dos episódios concretos de doença reconhecidos
pelos próprios Karipuna e segue as diferentes escolhas
terapêuticas do paciente, desde o tratamento familiar com
remédios caseiros à base de ervas, passando pela consulta
aos membros da família ou comunidade, até os diferentes
especialistas [AU].

912. Dias L.F., 2001. Uma etnografia dos procedimentos
terapêuticos e dos cuidados com a saúde das famílias
karipuna. Dissertação de Mestrado em Antropologia
Social, São Paulo: Universidade de São Paulo, 269pp.
Esta dissertação analisa os procedimentos terapêuticos dos
Karipuna das Áreas Indígenas Uaçá, Juminã e Galibi de
Oiapoque e os contextos em que estes procedimentos são
produzidos. O objetivo é compreender a construção do
itinerário terapêutico de uma população indígena cujas
práticas de cura englobam conhecimentos de medicina
popular, biomédicos, saberes xamânicos, católicos e
evangélicos. A análise empregada considera os episódios
concretos de doença e infortúnios reconhecidos e narrados
pelos próprios Karipuna, e segue as diferentes escolhas
terapêuticas do paciente, de tratamentos familiares com
remédios caseiros à base de ervas, passando pela consulta
aos membros da família ou comunidade, até os diferentes
especialistas [AU].

913. Dias L.F., 2001. Mais que um mero curador. Revista
Metropoli – Grêmio Politécnico da USP, 9: 14-17.
Este artigo visa “analisar o papel do pajé nas sociedades
indígenas sul-americanas sem reduzi-lo a mero curador, o
que implica destacar o papel importante de construção e
reconstrução do sentido de existência fornecido pela
atividade xamânica, muitas vezes perdido diante de um
infortúnio de grandes proporções” (p. 14).

914. Dias-Scopel R.P., 2005. O Agente Indígena de Saúde
Xokleng: um mediador entre a comunidade indígena e os
serviços de atenção diferenciada à saúde – uma
abordagem da antropologia da saúde. Dissertação de
Mestrado em Antropologia Social, Florianópolis:
Universidade Federal de Santa Catarina, 174pp. 
Esta pesquisa é uma etnografia sobre o Agente Indígena de
Saúde (AIS) Xokleng, grupo Gê, localizado na Terra
Indígena Laklãnõ-TIL, Estado de Santa Catarina – Brasil. Os
objetivos centrais são traçar um perfil dos AIS Xokleng;
identificar as regras que operam na escolha de um
indígena para atuar como AIS; descrever suas atividades e
formas de inserção na comunidade e dentro da Equipe
Multiprofissioanl de Saúde Indígena (EMSI). A metodologia
utilizada foi: observação participante, entrevistas semi-
abertas, grupo-focal e pesquisa em documentos oficiais
que informam sobre a Política Nacional de Atenção à
Saúde dos Povos Indígenas e sobre cursos de formação e
capacitação para AIS. Os resultados obtidos permitem
estabelecer uma correlação entre o modus operandi dos
serviços de atenção à saúde e o modus vivendi dos
Xokleng, através de suas formas de apropriação e usos dos
serviços de saúde por meio de estratégias que contemplam
e condizem com sua visão de mundo, dinâmicas e
relações sócio-políticas [AU].

915. Dias-Tosta E., C.S. Kuckelhaus & K. Amaral, 1999.
Myasthenia gravis and peripheral neuropathy in an
Amazon indigenous female. Neuromuscular Disorder,
9(4): 262-263.
A 15 year-old female presented with anti-acetylcholine
receptor antibody-positive myasthenia gravis and
electrophysiological signs of sensory peripheral
neuropathy. The repetitive stimulation test showed
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decremental response of 31% in the median nerve. The
clinical picture improved with prostigmine,
corticosteroids, plasmapheresis and thymectomy. This is
the first case report of an Amazon indigenous patient with
myasthenia gravis [AU]. 

916. Diaz M. del C.V., D. Nepstad, R.S. da Motta & M.C. de
Mendonça, 2002. Human health and fire in the Brazilian
Amazon. In Book of Abstracts [Healthy Ecosystems,
Healthy People: Linkages between Biodiversity, Ecosystem
Health and Human Health, Washington, 2002], p. 58,
poster. Ontário: International Society for Ecosystem Health.
The health of the Amazonian population is strongly
affected by the smoke liberated through slash-and-burn
practices and forest fires. Every year, during the dry season,
there is an increase in the number of bronchitis, asthma
and other respiratory diseases cases provoked by smoke
inhalation, affecting the inhabitants of rural Amazon and
even those of large urban centers such as Cuiabá, Boa
Vista, Manaus and Rio Branco (Nepstad et al., 1999). These
health damages constitute a fire use externality of difficult
valuation and totally ignored by the economic system. The
objective of this work is to quantify in physical and
monetary terms the impact caused by smoke to the health
of the Amazonian population during the 1996-2000
period. The relationship among the cases of respiratory
diseases and fire incidence observed in the region was
estimated through an econometric model, using as
explanatory variables total burned area, density of non-
paved roads, sawn wood, population and income. The
monetary loss was calculated utilizing the individuals’
willingness to pay (WTP) to decrease the risks of negative
impacts to their health. The calculated annual average of
respiratory diseases cases associated to smoke was 7.885,
resulting in an average annual cost of US$7 millions.
Accumulated health costs for the study period were more
than US$30 millions. During 1998, El Niño phenomenon
provoked a severe drought and thus an increase of
accidental fires in the region, resulting in 12.875
respiratory diseases cases associated to smoke inhalation
that represent 8% of the total hospitalizations by
respiratory diseases [AU].

917. Diehl E.E., 2001. Entendimentos, práticas e contextos
sócio-políticos do uso de medicamentos entre os Kaingáng
(Terra Indígena Xapecó, Santa Catarina). Tese de
Doutorado em Saúde Pública, Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo Cruz,
230pp. 
Os medicamentos são possivelmente a tecnologia
biomédica mais difundida no mundo, sendo demandados
e utilizados pelas mais diversas populações. Esse trabalho
investiga questões que envolvem o uso e os entendimentos
que os índios Kaingáng da Terra Indígena Xapecó, Santa
Catarina, têm a respeito dos medicamentos. Para o
desenvolvimento da pesquisa (realizada de setembro de
1999 a fevereiro de 2000), utilizou-se a perspectiva da
antropologia médica, em especial da antropologia
farmacêutica, que é uma abordagem voltada para o estudo
de medicamentos em contextos locais, analisando essa
tecnologia como um fenômeno cultural e social e não
somente como pertencente aos domínios da farmacologia
e bioquímico. Através de métodos antropológicos e
epidemiológicos, buscou-se levantar dados sobre os
diferentes setores que fazem parte dos sistemas de saúde
atuantes entre os Kaingáng. Além disso, procurou-se
examinar o tema à luz da recém implantada política de
assistência à saúde para os povos indígenas, baseada no
modelo diferenciado de atenção e nos Distritos Sanitários
Especiais Indígenas (DSEI). A precariedade em que vive a

maioria da população da aldeia Sede caracteriza-se por
moradias inadequadas e pela falta de sistema de esgoto e
de abastecimento de água, bem como de um tratamento
adequado ao lixo. As doenças infecto-parasitárias nas
crianças de 0 a 14 anos foram o principal motivo de
consulta na “Enfermaria” da aldeia Sede. A análise das
prescrições médicas, da dispensação sem receita pelos
atendentes/auxiliares de enfermagem e da “farmácia
caseira” – os medicamentos encontrados nos domicílios
Kaingáng – revelou que alguns grupos terapêuticos se
sobressaem, entre eles os antibacterianos, os analgésicos
não opióides, os antiparasitários, os ansiolíticos e os
anticonvulsivantes. A pluralidade de opções terapêuticas
disponíveis aos Kaingáng permite a busca de diferentes
recursos de cuidado, cujo comportamento é influenciado
pela maneira como os sistemas e setores de saúde estão
organizados e interagindo, bem como pelos
conhecimentos, crenças, valores e práticas específicos a
esse grupo indígena. Os dados desse trabalho confirmam
que não há uma medicina essencial, independente da
história de interação entre diferentes culturas. Pensar a
questão dos medicamentos no modelo diferenciado de
atenção à saúde indígena permanece um desafio a ser
superado [AU].

918. Diehl E.E., 2001. Agravos na saúde Kaingáng (Terra
Indígena Xapecó, Santa Catarina) e a estrutura dos serviços
de atenção biomédica [Health problems among the
Kaingáng (Xapecó Indigenous Reserve, Santa Catarina) and
the health care system]. In R.V. Santos & A.L. Escobar
(eds.), Saúde dos povos indígenas no Brasil: perspectivas
atuais, Número temático, Cadernos de Saúde Pública,
17(2): 439-445.
O segundo semestre de 1999 foi caracterizado como um
período transitório para a montagem do Distrito Sanitário
Especial Indígena Interior Sul na Terra Indígena Xapecó,
oeste do Estado de Santa Catarina. No Posto de Saúde da
aldeia Sede prestavam atendimento um clínico
geral/obstetra e um pediatra, um dentista, uma enfermeira,
dois auxiliares de enfermagem e quatro atendentes de
enfermagem. Aqui são apresentados os resultados
preliminares de um estudo voltado para descrever, entre
outros aspectos, a organização dos serviços de saúde, seu
uso pela comunidade e o perfil saúde/doença dos
Kaingáng, investigado pela análise de prontuários. No mês
de setembro de 1999, foram atendidos 222 índios
(crianças e adultos), sendo 50,5% residentes na aldeia
Sede. Entre os índios de 0 a 14 anos, as doenças infecto-
parasitárias foram as mais recorrentes, fortalecendo a idéia
de que os Kaingáng vivem em condições precárias de
saneamento e alimentação. A procura do serviço pelos
adultos, por sua vez, reflete um certa complexidade, já que
das 116 pessoas atendidas, 27 eram gestantes, em um total
de 86 mulheres. Além disso, foram emitidas prescrições
para as crianças e para os adultos em 85% e 81,8% dos
atendimentos, respectivamente [AU].

919. Diehl E.E., 2002. Epidemiologia e antropologia:
implicações para o estudo de medicamentos em um
contexto indígena. Revista Brasileira de Epidemiologia [V
Congresso Brasileiro de Epidemiologia EPI 2002, “A
Epidemiologia na Promoção da Saúde”, Curitiba, 2002],
Supl. Especial (mar.), Livro de Resumos, p. 229, poster 371.
Rio de Janeiro: ABRASCO. 
A colaboração entre epidemiologia e antropologia tem
sido cada vez mais constante, levando a avanços nas
pesquisas em saúde. As trocas que se observam estão na
apropriação e redefinição de conceitos sociais e culturais
chaves (mudança cultural, estratificação social, risco), no
nível metodológico (a antropologia auxiliando na
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compreensão e “medida” das características subjetivas),
nos estudos descritivos e de intervenção e no uso de
conceitos epidemiológicos pela antropologia, facilitando a
generalização de algumas conclusões antropológicas. Este
trabalho objetivou coletar dados e informações sobre
consumo e percepção de medicamentos entre os índios
Kaingáng na Terra Indígena Xapecó, Santa Catarina,
utilizando métodos antropológicos e epidemiológicos. A
pesquisa de campo dividiu-se em três etapas: Na primeira,
acompanhou-se a prestação do serviço de saúde no Posto
de Saúde (“Enfermaria”) da aldeia Sede, obtendo-se dados
sobre prescrição médica e dispensação de medicamentos
sem receita; na segunda, foram coletados dados sócio-
demográficos e dos medicamentos existentes em todos os
domicílios dessa aldeia; na terceira, foram aprofundadas
questões referentes aos entendimentos e percepções sobre
medicamentos. Os dois médicos que atuavam na
“Enfermaria” prescreveram medicamentos em 80 a 85% de
todos os atendimentos feitos durante um mês. Os
auxiliares e atendentes dispensaram sem prescrição, em
um período de um mês, 417 medicamentos. Em 70,5% das
190 casas Kaingáng da aldeia Sede foram observados
medicamentos. Esses resultados demonstram a
“farmaceuticalização da saúde”, em que os medicamentos
são reputados como centrais no fornecimento de cuidados,
tanto na visão dos provedores quanto dos usuários. As
noções de força e dieta são fundamentais na cultura
kaingáng, definindo as etiologias das doenças e os usos
dos recursos terapêuticos. Os medicamentos, assim como
os remédios tradicionais, eram percebidos e manipulados
de acordo com essas noções. Também, a reinterpretação
dos medicamentos segundo padrões culturais influenciava
as noções de eficácia e, conseqüentemente, a aderência
aos tratamentos. Além disso, as relações sociais e de poder
determinavam o acesso e distribuição dos medicamentos.
Este trabalho comprovou que não há uma medicina
essencial, independente da história de interação entre
diferentes sociedades. O comportamento cotidiano dos
Kaingáng na busca por atenção à saúde é orientado pelos
conhecimentos e normas culturais locais, experiência
individual, juntamente com conflitos de poder e
influências políticas e econômicas mais amplas. Um
desafio significativo para a cooperação entre
epidemiologia e antropologia é negociar as informações
que são relevantes para o programa ou projeto específico
em saúde, bem como evidenciar a importância dos
conhecimentos e interações locais no seu planejamento e
execução [AU].

920. Diehl E.E., 2003. A atenção diferenciada à saúde indígena:
os medicamentos como elementos para o debate. Ciência
& Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro de Saúde
Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de Resumos
II, p. 97, resumo CC 144.1. Rio de Janeiro: ABRASCO.
A implantação de um subsistema de atenção à saúde
indígena, em 1999, prevê o atendimento diferenciado dos
índios Brasileiros. Entre as várias discussões em torno do
que seja a atenção diferenciada, a questão dos
medicamentos merece destaque porque essa tecnologia
tem sido um dos principais instrumentos de intervenção
nos processos de doença e cura, representando o ato
médico e sendo permanentemente demandados. Também,
os medicamentos permitem um reflexão crítica que
aproxima as ciências médicas das ciências humanas, em
especial da antropologia. Com base em pesquisa de
campo relizada em 1999-2000 entre os Kaingáng da Terra
Indígena Xapecó, SC, este trabalho pretende contribuir ao
debate, trazendo elementos que identificam alguns
entendimentos, práticas e contextos sociopolíticos dos

usos de medicamentos. Para o estudo dos medicamentos
sob uma perspectiva local, durante 7 meses se
acompanhou o funcionamento do Posto de Saúde (PS) da
aldeia Sede, bem como o cotidiano dos Kaingáng dessa
mesma aldeia. Foram utilizados inquéritos transversais,
entrevistas estruturadas e semi-estruturadas e observação
participante. O PS era coordenado por uma antiga
atendente ligada à liderança indígena e o serviço era
assumido na maior parte do tempo pelos auxiliares e
atendentes de enfermagem, já que dois médicos
consultavam somente duas vezes por semana.
Principalmente no PS, observou-se que os conflitos
gerados pelas disputas de poder e pelos interesses pessoais
tinham um impacto direto sobre o acesso e a distribuição
de medicamentos. Entre os Kaingáng, o termo nativo venh-
kagta designa “remédio”, seja ele do mato ou o
medicamento da farmácia. Tanto para os “remédios do
mato” quanto para os “remédios da farmácia”, os seus usos
eram influenciados por noções de força, dieta e eficácia,
construídas de acordo com a cosmologia Kaingáng.
Considerar os medicamentos – recursos tão centrais na
prática médica – no modelo diferenciado de atenção à
saúde indígena significa, portanto, que devem ser
estudados e avaliados segundo as realidades locais, sem
perder de vista diferentes forças que operam nos outros
níveis [AU].

921. Diehl E.E. & R.V. Santos, 2000. Práticas e entendimentos
sobre medicamentos entre os índios Kaingáng de Santa
Catarina. In Livro de Resumos [VI Congresso Brasileiro de
Saúde Coletiva, Salvador, 2000], vol 5 “Ação em Saúde
Coletiva”, pp. 295-296, resumo 945. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
A biomedicina, em especial através dos medicamentos,
passou a ocupar um espaço notável no cotidiano das
populações indígenas uma vez em contato permanente
com a sociedade nacional. Os medicamentos fazem-se
presentes nas diversas etapas do processo de interação e
permeiam as várias dimensões da procura por atenção à
saúde, podendo ajudar a responder questões relativas a
padrões de mudanças sociais e culturais. Este trabalho
investigou as práticas e os entendimentos sobre
medicamentos entre os Kaingáng. Foi conduzido na aldeia
Xapecozinho, onde residem 850 indivíduos. Essa aldeia
localiza-se na Terra Indígena Xapecó, Município de
Ipuaçu, oeste de Santa Catarina. Foram empregados
procedimentos antropológicos e epidemiológicos,
incluindo observação participante e entrevistas semi-
estruturadas e/ou estruturadas, bem como inquéritos
transversais. Inicialmente foi realizado inquérito domiciliar
(total de 186 domicílios), quando foram levantados dados
sócio-demográficos e sobre os medicamentos existentes
em cada domicílio. Posteriormente, em uma sub-amostra,
foram aprofundadas questões relativas às práticas e aos
entendimentos sobre medicamentos e/ou plantas com
propriedades terapêuticas. Especial atenção foi
direcionada para elucidar as interfaces entre os sistemas
ditos “ocidental” e “tradicional”. A “enfermaria” constitui a
principal referência na busca por atenção biomédica e é a
principal fonte de medicamentos. Observou-se uma
prática de auto-medicação bastante difundida entre os
Kaingang. Os medicamentos mais freqüentemente
(segundo principais grupos farmacológicos) encontrados
nos domicílios foram: analgésicos não opiódes,
antiinflamatórios não esteroidais, antibacterianos,
antiparasitários e antianêmicos, entre outros. Merece ainda
destaque o uso de anticonvulsivantes (carbamazepina,
fenitoína, fenobarbital) e de ansiolítico (diapezam). Apesar
do extensivo uso de medicamentos, a procura pelos
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“remédios do mato” é bastante intensa, não somente como
uma alternativa à falta eventual de medicamentos, mas
também como um recurso considerado mais adequado
para fazer frente a algumas doenças. Neste sentido, os
especialistas tradicionais de cura continuam a
desempenhar um papel fundamental no processo de busca
pela saúde entre os Kaingang [AU].

922. Diehl E.E. & N. Reche, 2004. Subsídios para uma
assistência farmacêutica no contexto da atenção à saúde
indígena: contribuições da antropologia. In E.J. Langdon &
L. Garnelo (orgs.), Saúde dos povos indígenas. Reflexões
sobre antropologia participativa, pp. 149-169. Rio de
Janeiro: Contra Capa Livraria Ltda.
No Brasil, nos últimos anos, a implementação de políticas
de assistência à saúde indígena, de políticas de
medicamentos e de assistência farmacêutica tem gerado
debates importantes, mas que se mantêm circunscritos a
cada um dos segmentos envolvidos, sem produzir,
portanto, reflexos consistentes no que se refere a uma
prática multiprofissional e interdisciplinar. Um desafio
particularmente relevante é como pensar a questão dos
medicamentos e a atenção diferenciada à saúde indígena.
Medicamentos são pensados e produzidos para serem
usados racional (sob o ponto de vista biomédico) e
indistintamente por qualquer população. Porém, no
cotidiano, a percepção e o consumo de medicamentos
variam de acordo com cada cultura. Além disso, a sua
distribuição e o seu uso são determinados pela política e a
economia nacionais e regionais, pelas questões
burocráticas das instituições envolvidas, pela natureza da
relação médico-paciente, pelas interações e negociações
de poder no local do serviço e pelas expectativas de cada
população. Nesse sentido, a antropologia torna-se um
importante instrumento para a condução de estudos sobre
medicamentos em contextos locais, que evidenciam as
situações dinâmicas nas quais os mesmos são utilizados.
Esses estudos são capazes de fornecer subsídios à
elaboração de modelos de assistência farmacêutica
direcionados a uma realidade marcada por relações
interétnicas, pela interação de diferentes sistemas e setores
de saúde, bem como pelos conhecimentos, crenças,
valores e práticas de cada cultura [AU].

923. Diehl E.E., M. de L. Drachler, I.A. Menegolla & I.
Rodrigues, 2003. Financiamento e atenção à saúde no
Distrito Sanitário Especial Indígena Interior Sul. In C.E.A.
Coimbra Jr., R.V. Santos & A.L. Escobar (orgs.)
Epidemiologia e saúde dos povos indígenas no Brasil, pp.
217-234. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/ABRASCO.
Após analisar os dados de financiamento do Distrito
Sanitário Especial Indígena (DSEI) Interior Sul destinados à
atenção diferenciada à saúde de índios Kaingáng, Guarani,
Xokleng, Krenak e Terena, os autores apresentam alguns
indicadores da atenção à saúde gerados em parte por esse
DSEI e que se referem ao Rio Grande do Sul.

924. Dietschy H., 1959. Kultur als psychohygienisches System
(Eine Notiz von den Karajá-Indianern). In W. Bettschart, H.
Meng & E. Stern (orgs.), Seelische Gesundheit, pp. 272-
279. Basiléia.
• versão em português: H. Dietschy, 1976. Cultura

como sistema psico-higiênico. In E. Schaden (org.),
Leituras de etnologia Brasileira, pp. 315-322. São
Paulo: Companhia Editora Nacional (Biblioteca
Universitária, Série 2.a – Ciências Sociais, vol. 7).

Após citar algumas observações clínicas feitas por terceiros
sobre possíveis distúrbios mentais entre os Karajá, o autor
examina uma crise de natureza histérica denominada
idjanté que ele teria presenciado e a reação da
comunidade indígena a ela.

925. Dilchert S. & U. Siebert, 1996. Kognition und Lebenswelt:
Anatomie in Boca do Acre (Brasilien) [Cognition and
environment: Anatomy in Boca do Acre (Brazil)]. Curare,
19(1): 49-58.
Among the 51 inhabitants of Boca do Acre (Amazonas,
Brazil) qualitative and quantitative data pertaining to the
perception of the human body and its organs were
collected and analyzed by means of multidimensional
scaling (MDS) and cluster analysis. The structure of body
perception and the classification of the body concept
among the natives of Boca do Acre employ the three
dimensions of spatial perception. The head and its sensory
organs dominate their body feeling. Within their
perception sense organs rank highest [AU].

926. Diniz E.S., 1971. O xamanismo dos índios Makuxí. Journal
de la Société des Américanistes, 60: 65-73.
Descrição das características e das atividades terapêuticas
dos xamãs (piaçã) entre os índios Makuxi do Roraima. O
artigo contém também alguns dados sobre o uso das
plantas medicinais por este povo.

927. Diniz E.S., 2002. Perfis sócio-culturais indígenas na
Amazônia. In CD-Rom 23ª. Reunião Brasileira de
Antropologia [Gramado, 2002] - Programa e Resumos
(Forum de Pesquisa FP04), p. 7, resumo.
Nesta comunicação evidenciaremos perfis sócio-culturais
dos grupos tribais que se constituíram objeto de nossas
pesquisas de campo. Estas medeiam entre 1961 na Reserva
Indígena do Araribá, e 1979, resultando em cerca de
quatro dezenas de trabalhos publicados. Estudamos os
Kayapó (Jê), os Makuxí (Karib), os Wapitxâna (Aruak), os
Yanomamo (Yanomami), os Krikatí (Jê), os Pukobyê (Jê), os
Tenetehara (Tupi-Guarani), os Terêna (Aruak), e os Tupi-
Guarani. Com exceção das duas últimas que vivem na
Reserva Indígena do Araribá, no Estado de São Paulo,
todas as demais etnias estão localizadas na Amazônia
Brasileira. Tratando-se de sociedades e culturas diferentes
entre si, obviamente, possuem características e
peculiaridades específicas. Nessas etnias, as experiências
vividas pelos seus componentes são relativamente
homogêneas. O cotidiano é vivido em pleno equilíbrio
com a natureza, a produção é orientada pelas
necessidades imediatas e, principalmente, pelo interesse
comum pelo produto do trabalho. Tentaremos explicitar as
características inerentes a cada uma delas, dando ênfase
aos aspectos sócio-culturais e aos conseqüentes
comportamentos resultantes das diversas ambiências em
que o indivíduo nasceu, cresceu, viveu e morreu. Assim, as
diferenças relativas aos tipos de sistemas de parentesco são
evidentes de imediato. Basta dizer, só para exemplificar,
que os Kayapó são Omaha; os Makuxi, Yanomamo e
Wapitxâna são Iroquês; os Tenetehara, Terêna e Guarani
são Hawaiano; os Krikati e Pukobyê são Crow. É
sobejamente sabido que a conduta de uma pessoa está
correlacionada com a cultura de sua sociedade. Todavia
deve-se ressaltar, o ser humano possui individualidade que
a cultura não pode sufocar, apesar da modelagem
resultante da endoculturação. Daí cada cultura ter uma
maneira de realizar a experiência universal de vida, ou
seja, nascimento, cuidado da criança, educação, namoro,
casamento, procriação, doença, velhice e morte [AU].

928. Dolbec J., D. Mergler, C.J.S. Passos, S.S. de Morais & J.
Lebel, 2000. Methylmercury exposure affects motor
performance of a riverine population of the Tapajós River,
Brazilian Amazon. International Archiv of Occupational
and Environmental Health, 73: 195-203.
Gold-mining and deforestation in the Brazilian Amazon
are increasing mercury pollution of the extensive water
system, exposing riverine populations to organic mercury
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through fish-eating. The aim of the present study was to
evaluate the effect of such exposure on motor
performance. This cross-sectional study was carried out in
May 1996, in a village located on the banks of the Tapajós
River in the Amazonian Basin, Brazil. Information
concerning socio-demographics, health, smoking habits,
alcohol drinking, dietary habits and work history were
collected using an interview-administered questionnaire.
Mercury concentrations were measured by cold vapor
atomic absorption in blood and hair of each participant, of
whom those aged between 15 and 79 years were assessed
for motor performance (n = 84). Psychomotor performance
was evaluated using the Santa Ana Manual Dexterity Test,
the Grooved Pegboard Fine Motor Test and the
Fingertapping Motor Speed Test. Motor strength was
measured by dynamometry for grip and pinch strength.
Following the exclusion of 16 persons for previous head
injury, working with mercury in the gold-mining sites, or
for diabetes, the relationship between performance and
bioindicators of mercury was examined using multivariate
statistical analyses, taking into account covariables. All
participants in the study reported eating fish, which
comprised 61,8% of the total meals eaten during the
preceding week. The median hair total mercury
concentration was 9 microgr./g organic mercury accounted
for 94,4 ± 1,9% of the total mercury levels. Multivariate
analysis of variance indicated that hair mercury was
inversely associated with overall performance on the
psychomotor tests, while a tendency was observed with
blood mercury. Semipartial regression analyses showed
that hair total mercury accounted for 8% to 16% of the
variance of psychomotor performance. Neither hair nor
blood total mercury was associated with the results of the
strength tests in women and men. Although dose-effect
relationships were observed in this cross-sectional study,
they may reflect higher exposure levels in the past. The
findings of this study demonstrated neurobehavioral
manifestations of subtle neurotoxic effects on motor
functions, associated with low-level methylmercury
exposure [AU].

929. Dolbec J. & N. Fréry, 2001. Consommation de poisson et
exposition au méthylmercure des populations
amazoniennes. In J.-P. Carmouze, M. Lucotte & A. Boudou
(coord.), Le mercure en Amazonie. Rôle de l’homme et de
l’environnement. Risques sanitaires, pp. 321-345. Paris:
IRD Éditions (Collection Expertise Collégiale).
Após relembrar o papel do peixe como fonte de
contaminação pelo mercúrio, a importância do consumo
de peixe pelas populações da Amazônia, bem como os
bio-indicadores de contaminação humana pelo
metilmercúrio, os autores analisam a exposição humana
ao metilmercúrio na bacia amazônica, examinando em
particular os níveis de exposição, o caráter sazonal da
exposição e a questão da transferência de mercúrio da mãe
para a criança. O artigo aborda também a questão dos
determinantes sócio-culturais de exposição ao
metilmercúrio (hábitos de vida, escolha dos peixes
consumidos...) e a dos outros fatores suscetíveis de
aumentar a exposição ao metilmercúrio, tais como, por
exemplo, o consumo de alimentos ricos em fibras que
favorecem a excreção do mercúrio após contaminação,
ou, ainda, o potencial papel inibidor do selênio contra a
intoxicação ao mercúrio, etc. 

930. Dolbec J., D. Mergler, F. Larribe, M. Roulet, J. Lebel & M.
Lucotte, 2001. Sequential analysis of hair mercury levels in
relation to fish diet of an Amazonian population, Brazil.
The Science of the Total Environment, 271(1-3): 87-97.
Several studies in the Amazonian Basin have shown that
riverine populations are exposed to methylmercury

through fish consumption. It has been suggested that
seasonal variations in hair mercury observed through
sequential analyses may be related to the changes in fish
species ingested by the local communities. The aim of the
present study was to investigate the relationship between
fish-eating practices and seasonal variation in mercury
exposure. A group of 36 women from a village located on
the banks of the Tapajos River, a major tributary of the
Amazon, comprised the present study population. An
interview-administered questionnaire was used to gather
information on socio-demographic characteristics, fish-
eating practices and other relevant information. The
women also provided hair samples of at least 24 cm in
length for mercury analysis. Hair total and inorganic
mercury concentration was measured using a cold vapor
atomic absorption analytical method. Trigonometric
regression analysis was done to assess the seasonal
variation of total mercury levels. Variations in inorganic
mercury were examined by repeated measures analysis of
variance, and analysis of contrast variable with a
polynomial transformation. The results showed that hair
mercury levels varied with the season. Higher levels were
observed in months corresponding to the dry season, with
lower levels in the rainy season. Herbivorous fish
predominated the diet for 47,2% of the women during the
dry season, but this rose to 72,2% during the rainy season.
Those who reported eating fish daily had higher mercury
levels in hair compared to those who only ate fish a few
times per week. Retrospective mercury analyses, evaluated
by the quantity of mercury present in each centimeter of
hair, indicate that mean mercury level of the population
decreased over the 2 years prior to the study. The
percentage of inorganic mercury over the total mercury in
hair increased towards the extremities of the hair strand.
Higher percentages of inorganic mercury were found for
the group who ate more fish (on a daily consumption
basis). These results support the assumption that there are
seasonal variations in methylmercury exposure and also a
relationship between type of fish species consumed and
the resulting hair mercury levels [AU].

931. Dole G., 1964. Shamanism and political control among
the Kuikuru. In Völkerkundliche Abhandlungen, I. Beiträge
zur Völkerkunde Südamerikas: Festgabe für Herbert
Baldus, pp. 53-62.
• republicado in D. Gross (ed.), 1973. Peoples and

cultures of Native South America. An anthropological
reader, pp. 294-307. New York: Doubleday/The
Natural History Press.

“Mostrando que os aspectos da chefia estão pouco
desenvolvidos nesta tribo karíb do Xingu, ao passo que os
xamãs, além de curar, têm a função de determinar, em
estado de transe, as causas de doenças e outras desgraças,
a autora chega à conclusão de que ‘a comparative study of
societies with very permissive social behavior might reveal
a correlation between the absence of strong political
leadership and use of chamanistic divination to reinforce
social norms’ (p. 61)” [in H. Baldus, 1968, vol. 2, resumo
n° 2093, pp. 244-245].

932. Domingues S.A., 1998. Tati. Uma história krahô. Tese de
Doutorado em Antropologia Social, São Paulo: Pontifícia
Universidade Católica de São Paulo, 120pp.
Examinamos nesta tese um problema religioso que ocupou
um lugar aparentemente não importante na vida da
sociedade Krahô. Desenvolvemos um argumento sobre o
sentido desse movimento religioso que apareceu nesta
sociedade indígena em 1951, localizada no norte do
Estado de Tocantins. O objetivo é não continuar os
trabalhos dos nossos predecessores, particularmente de
Julio Cesar Melatti, antropólogo que se dedicou à uma
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longa pesquisa sobre a vida social, religiosa e ritual dos
Krahô. Júlio Cesar Melatti levantou um denso material
sobre a religiosidade timbira/krahô. Mas, mesmo assim, foi
insuficiente para satisfazer nossa curiosidade. Por isso, foi
indispensável o trabalho de campo e foi por intermédio
dele que reabrimos o velho processo sobre o caso Rópkór
Txórtxó Kraté. Buscamos saber em que medida Txórtxó
reflete o xamanismo tradicional e em que medida ele
rompe com esse xamanismo criando uma formula religiosa
nova, advinda do sincretismo religioso como é o caso dos
messianismos indígenas em várias partes do mundo.
Fomos até a área krahô para interrogar Txórtxó Kraté e
outros que estiveram com ele ou contra ele, no movimento
de 1951. À medida que fomos conhecendo melhor os
Krahô, as suas expressões religiosas cotidianas, a presença
ativa do xamanismo, a imagem construída por J.C. Melatti
foi se desmanchando. Uma outra pergunta surgiu e
alimentou esta pesquisa: como os Krahô interpretaram
Txórtxó, a sua visão e os seus discursos: Para responder a
esta pergunta, decidimos trilhar um caminho: concentrar a
pesquisa no xamã que está vivo ainda, mas também nos
outros idosos que ainda estão vivos e se lembram do
episódio. Txórtxó foi um profeta? Um xamã? Por enquanto,
podemos dizer que ele teve uma visão e, por intermédio
dela, reformulou o problema posto no mito de Auké (a
origem do homem branco), o chamado anti-mito. Pois esta
é hipótese. Txórtxó desencadeou um “processo de cura”, o
movimento liderado por ele foi basicamente xamânico e
por conseguinte não significou nenhuma novidade em
termos religiosos. Se é possível ver um fluxo messiânico?
Cremos que sim, mas jamais será comparável com o
messianismo que eclodiu na África ou na Oceania, etc. E
mais, o messianismo ali foi bem fraco. O importante, a
intensidade máxima, foi a xamanização da história, o
exorcismo do espírito capitalista. Mas, com isso, não
estamos querendo afirmar que as velhas subjetividades
resistem. Pelo contrário, queremos demonstrar justamente
a vitalidade do xamanismo como forma de expressão de
novas subjetivações. Evidentemente que neste caso o
sincretismo fez a sua parte, e muito [AU – Fonte: Banco de
Teses da CAPES].

933. Domínguez M., 1932. La medicina guarani y nuestras
plantas providenciales. Revista Americana de Buenos
Aires, 1-6.
[Resumo não disponível]

934. Donnelly C.J., L.A. Thompson, H.M. Stiles, C. Brewer, J.V.
Neel & J.A. Brunelle, 1977. Plaque, caries, periodontal
diseases, and acculturation among Yanomamo Indians,
Venezuela. Journal of Community Dental and Oral
Epidemiology, 5(1): 30-39.
The number of DM and d teeth and surfaces was recorded
for 220 Yanomamo Indians from three groups of villages
with different degrees of contact with Western culture.
Specimens of plaque were taken from the teeth,
transported in a holding solution, cultured, and examined
for specific oral streptococci. In addition, the periodontal
health and oral hygiene of one group of villagers were
assessed using the Russell PI and the Greene & Vermillions
OHIS. Caries experience among the Yanomamo was
shown to be positively associated with exposure to
Western culture. S. mutans was recovered with about the
same frequency from specimens taken from the teeth of
Indians living at all three village locations. However, the
presence of S. mutans alone did not account for the
disparity in dental caries scores. The examinees had
abundant and persistent accumulations of soft deposits on
their teeth accompanied by markedly inflamed gingival
tissues. However, periodontal pockets and loss of
appreciable amounts of bone did not appear as early in life

nor were they as severe as reported for some other
populations which practice little oral hygiene. Those
disparities in the distribution of plaque-induced oral
diseases between Western populations and the Yanomamo
warrant further study [AU].

935. Dórea J.G., 2003. Fish are central in the diet of Amazonian
riparians: should we worry about their mercury
concentrations? Environmental Research, 92(3): 232-244.
The Amazon rain forest extends over an area of
7.8x10(6)km(2) in nine countries. It harbors a diverse
human population distributed in dense cities and isolated
communities with extreme levels of infrastructure.
Amazonian forest people, either autochthonous or frontier
riparians (ribeirinhos) living in isolated areas, share the
same environment for survival and nutritional status. The
peculiarities of the hydrological cycle determine disease
patterns, agricultural conditions, and food availability.
Feeding strategies depend heavily on cassava products and
fish. These two foods carry toxic substances such as
linamarin (naturally present in cassava) and monomethyl
mercury (MMHg) (bioconcentrated in fish flesh) that cause
neurotoxic diseases in other parts of the world but not in
Amazonia, where neurotoxic cases of food origin are rare
and not related to these staples. While cassava
detoxification processes may partly explain its safe
consumption, the Hg concentrations in Amazonian fish are
within traditionally safe limits for this population and
contribute to an important metabolic interaction with
cassava. The gold rush of the 1970s and 1980s brought
large-scale environmental disruption and physical
destruction of ecosystems at impact points, along with a
heavy discharge of metallic Hg. The discharged Hg has not
yet impacted on MMHg concentrations in fish or in hair of
fish consumers. Hair Hg concentration, used as a
biomarker of fish consumption, indicates that the
Amazonian riparians are acquiring an excellent source of
protein carrying important nutrients, the lack of which
could aggravate their existing health problems. Therefore,
in a scenario of insufficient health services and an
unhealthy environment, food habits based on fish
consumption are part of a successful survival strategy and
recommendations for changes are not yet justifiable [AU].

936. Dórea J.G., M.B. Moreira, G.A. East & A.C. Barbosa, 1998.
Selenium and mercury concentrations in some fish species
of the Madeira River, Amazon Basin, Brazil. Biological
Trace Element Research, 65(3): 211-220.
Samples of 7 species of piscivorous, omnivorous, and
herbivorous fish caught at 12 different sites on the Madeira
River, Amazon Basin, were analyzed for selenium and
mercury. Selenium was determined by anodic stripping
voltammetry and mercury by cold vapor atomic absorption
spectrophotometry. The means for selenium
concentrations ranged from 0.49 to 3.11 nmol/g and for
mercury from 0.41 to 6.66 nmol/g depending on the fish
species. The molar ratios of Hg:Se increased according to
the fish trophic level. Piscivorous species had the highest
mean ratio (4.0) and herbivorous species the lowest (0.9).
There was a positive and statistically significant correlation
between selenium and mercury concentrations for the
herbivorous species (r = 0.716; p = 0.0088) not seen for
omnivorous and piscivorous species (r = -0.2032; p =
0.3407). These findings are significant for the fish-eating
population of the Madeira River because the ingestion of
mercury would always be in excess of selenium [AU].

937. Dórea J.G., A.C. Barbosa, I. Ferrari & J.R. de Souza, 2005.
Fish consumption (hair mercury) and nutritional status of
Amazonian Amerindian children. American Journal of
Human Biology, 17(4): 507-514.
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Fish are abundant and important dietary items for the
Amerindians, and total hair-Hg (HHg) concentration is a
reliable marker of fish consumption. We studied the impact
of fish consumption (HHg) on the nutritional status of
Indian children of Eastern Amazonia. Weight-for-height Z
score (WHZ) was measured, and HHg was determined in
203 children younger than 10 years of age in three villages.
There was significantly higher fish consumption in Kayabi
children (16.55 microg. Hg/g; SD, 11.44) than in children
of the Munduruku villages of Missão Cururu (4.76 microg.
Hg/g; SD, 2.09) and Kaburua (2.87 microg. Hg/g; SD,
2.13). Anthropometric indices showed WHZ means of -
0.27, -0.22, and 0.40, respectively, for Kayabi, Missão
Cururu and Kaburua villages. Despite a different pattern of
fish-protein consumption between tribes, there was no
significant correlation between WHZ and HHg
concentrations (r2 = 0.0079; P < 0.2021). Dietary
differences among Amazonian tribes can be traced and
used in measuring health outcomes. Higher fish
consumption, although important for Kayabis, was
compensated by other protein sources by the Kaburua
villagers [AU].

938. Dórea J.G., J.R. de Souza, P. Rodrigues, I. Ferrari & A.C.
Barbosa, 2005. Hair mercury (signature of fish
consumption) and cardiovascular risk in Munduruku and
Kayabi Indians of Amazonia. Environmental Research,
97(2): 209-219.
Fish is an important natural resource in the diet of
inhabitants of the Amazon rain forest and a marker of its
consumption (hair Hg) was used to compare selected
cardiovascular risk parameters between tribes of Eastern
Amazonia. Three Munduruku (Terra Preta, Kaburua,
Cururu) villages and one Kayabi village at the banks of
head rivers (Tapajos, Tropas, Kabitutu, Cururu, Curuzinho,
Teles Pires) of the Tapajos Basin were studied in relation to
fish Hg concentrations, mercury in hair (fish consumption)
and erythrocytes, body mass index (height/weight,
kg/cm2), and blood pressure. The mean fish Hg
concentrations were higher in predatory (578.6 ng/g) than
in nonpredatory species (52.8 ng/g). Overall only 26% of
fish Hg concentrations were above 500 ng/g, and only 11%
were above 1000 ng/g. There was no systematic trend in
fish Hg concentrations from rivers with a history of gold-
mining activities. The biomarker of fish consumption (hair
Hg) was significantly associated with erythrocyte-Hg
(r=0.5181; P=0.0001) and was significantly higher in
Kayabi (12.7 microg/g) than in the Munduruku (3.4
microg/g). Biomarker-assessed fish consumption rate was
higher in the Kayabi (110 g/day) than in the Munduruku
villages (30 g/day). Although no significant differences in
body mass index (BMI) were observed between tribes,
there was a trend of lower increase in blood pressure with
age among the higher fish consumers (Kayabi). Summary
clinical evaluation did not detect neurologic complaints
compatible with Hg intoxication (paraparesis, numbness,
tremor, balancing failure), but endemic tropical diseases
such as clinical history of malaria showed a high
prevalence (55,4%). Fish is an abundant natural resource,
important in the Indian diet, that has been historically
consumed without perceived problems and can easily be
traced through hair Hg. The exposure to freshwater fish
monomethylmercury is less of an issue than endemic
infectious diseases such as malaria and lack of basic
medical services [AU].

939. Dornelles C.L., 2003. Problemas genético-evolutivos em
Ameríndios: os haplogrupos fundadores de DNA
mitocondrial e as peculiaridades dos Ayoreo. Tese de
Doutorado em Genética Humana e Médica, Porto Alegre:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 141pp.

A Tese de Doutorado visava 1) averiguar a presença do
haplogrupo X do DNA mitocondrial (mtDNA) em índios
sul-americanos contemporâneos e 2) analisar a
variabilidade genética dos índios Ayoreo afim de ver se
eles são diferenciados dos outros povos indígenas no que
se refere ao mtDNA e às inserções Alu. Com relação ao
primeiro objetivo, uma amostra de 1183 indivíduos
oriundos de 30 populações (duas da Mongólia, Khalk e
Khoton; duas da Sibéria, Chukchi e Eskimo; uma da
América do Norte, Carrier-Sekani; e 25 da América do Sul,
Ache, Asurini, Ayoreo, Cinta Larga, Içana River Indians,
Gorotire, Guarani, Kaingang, Krahó, Kuben Kran Keng,
Lengua, Mapuche, Mekranoti, Mura, Pacaás Novos,
Parakanã, Quéchua, Sateré-Mawé, Tiriyo, Txukahamae,
Urubu Kaapor, Waiãpi, Xavante, Xikrin e Yanomama) foi
investigada para a presença da mutação C16278T na
região hipervariável I (HVS-I) desta organela, uma mutação
muito freqüente no haplogrupo X. Não foi encontrado
qualquer sinal de sua presença. No que se refere ao
segundo objetivo da Tese, a variabilidade genética de 91
indivíduos oriundos de três localidades (Maria Auxiliadora,
Tobité, Pozo Verde) no Paraguai e na Bolívia foi analisada
com relação ao mtDN e às inserções Alu e os resultados
correlacionados com dados prévios relativos a esses dois
sistemas e aos grupos sangüíneos e proteínas (já estudados
nos Ayoreo) de 11 outros povos indígenas sul-americanos
(Aché, Cinta Larga, Gavião, Parakanã, Quechua, Suruí,
Toba, Wai Wai, Xavante, Yanomama, Zoró). Os resultados
desta investigação permitem concluir que “os Ayoreo são
diferenciados com relação aos grupos comparados, apenas
no que se refere ao seu mtDNA. [É assim] possivel que um
forte efeito fundador ou perda aleatória de variabilidade
neste sistema, tenha ocasionado esses resultados” [in
Resumo]. 

940. Dornelles C.L., S.M. Callegari-Jacques, W.M. Robinson,
T.A. Weimer, M.H.L.P. Franco, A.C. Hickman, C.J. Geiger
& F.M. Salzano, 1999. Genetics, surnames, grandparents’
nationalities, and ethnic admixture in Southern Brazil: do
the patterns of variation coincide? Genetics and Molecular
Biology, 22(2): 151-161.
A total of 2,708 individuals from the European-derived
population of Rio Grande do Sul, divided into seven
mesoregions, and of 226 individuals of similar origin from
Santa Catarina were studied. Seventeen protein genetic
systems, as well as grandparents’ nationalities, individuals’
surnames, and interethnic admixture were investigated.
The alleles which presented the highest and lowest
differences were GLO1*2 (16 per cent) and PGD*A (2 per
cent), respectively, but in general no significant genetic
differences were found among mesoregions. The values
observed were generally those expected for individuals of
European descent, with the largest difference being a lower
prevalence (34-39 per cent) of P*1. Significant
heterogeneity among mesoregions was observed for the
other variables considered, and was consistent with
historical records. The Amerindian contribution to the gene
pool of European-derived subjects in Rio Grande do Sul
was estimated to be as high as 11 per cent. Based on the
four data sets, the most general finding was a tendency for
a northeast-southwest separation of the populations
studied. Seven significant phenotype associations between
systems were observed at the 5 per cent level (three at the
0.1 per cent level). Of the latter, the two most interesting
(since they were also observed in other studies) were
MNSs/Duffy and Rh/ACP [AU].

941. Dornelles C.L., J. Battilana, N.J.R. Fagundes, L.B. Freitas,
S.L. Bonatto & F.M. Salzano, 2004. Mitochondrial DNA
and Alu insertions in a genetically peculiar population: the
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Ayoreo Indians of Bolivia and Paraguay. American Journal
of Human Biology, 16(4): 479-488.
A total of 91 Ayoreo individuals previously studied for
blood groups and protein markers, and living in two
Bolivian and one Paraguayan communities, were
extensively investigated in relation to the hypervariable 1
segment of the control and eight coding regions of their
mitochondrial DNA (mtDNA). They show an extremely
reduced mtDNA variability, the observed haplotypes being
classifiable in just two haplogroups (C and D). They were
also variously studied in relation to six Alu insertions; in
this case, however, the prevalences found did not depart
markedly from those obtained in other populations of this
ethnic group. To assess the Ayoreo position in relation to
these populations, 11 other groups that had also been
studied for these systems and for blood groups and proteins
were selected. The dendrograms obtained with two of the
three sets of markers showed distinct patterns, but the
Ayoreo were placed in a central position in both the blood
group + proteins and Alu insertions trees. Therefore, they
are clearly distinct in relation to their mtDNA only,
suggesting a strong founder effect and/or random loss of
variability in this system [AU].

942. Dornelles C.L., S.L. Bonatto, L.B. de Freitas & F.M. Salzano,
2005. Is haplogroup X present in extant South American
Indians? American Journal of Physical Anthropology,
127(4): 439-448.
A total of 1,159 mitochondrial DNA samples from two
Mongolian, two Siberian, and 25 South Native American
populations was surveyed for the presence of the C16278T
mutation, frequently found in haplogroup X. Material from
25 carriers of that mutation was then sequenced for the
hypervariable segment I (HVS-I) control region, and those
that still were not classifiable in classical Amerindian
haplogroups were further studied. The tests involved all the
control region, as well as the presence of characteristic
mutations in seven coding fragments, totalling 5,760 base
pairs. The results indicate that haplogroup X is not present
in these samples [AU].

943. Drachler M. de L., I. Menegolla, I. Rodrigues & E.E. Diehl,
2003. Um olhar sobre a atenção à saúde indígena no sul
do Brasil. Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso
Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl.
2), Livro de Resumos II, p. 618, poster 1589. Rio de
Janeiro: ABRASCO.
O estudo apresenta a cobertura de serviços de saúde e a
mortalidade no Distrito Sanitário Especial Indígena Interior
Sul, no Rio Grande do Sul (DSEI Interior Sul/RS), em 2001,
mais de um ano após a sua implantação. A atenção à
saúde foi medida pela cobertura de profissionais de saúde,
cobertura de consultas médicas e de internações
hospitalares e taxas de mortalidade geral, infantil e de
menores de 5 anos (TMM5). O número de profissionais de
saúde foi copiado da Portaria n° 167/2002 do Ministério
da Saúde. O cálculo da cobertura de serviços hospitalares
e ambulatoriais usou dados do Banco de Autorizações de
Internações Hospitalares (SIH-RS) referentes aos hospitais
que recebem incentivo específico para atendimento de
indígenas e em relatórios da FUNASA. Como as AIHS não
contemplam a cor ou etnia dos indivíduos, as internações
de índios foram identificadas a partir do sobrenome e
endereço. As taxas de mortalidade foram estimadas a partir
de informações da FUNASA e do SIM/SINASC-RS. Houve
5,8 consultas por profissionais (médicas e de enfermeiro)
por habitante, e ainda assim a taxa de internações
hospitalares foi o dobro da média estadual. A FUNASA
registrou mais mortos e menos nascimentos do que o
SIM/SINASC-RS. A taxa de mortalidade de menores de 5

anos variou de 46,5 (SIM/SINASC) a 97,5 (FUNASA) por
1000 nascidos vivos. A taxa de mortalidade baseada em
óbitos informados pela FUNASA e nascimentos pelo
SINASC (77,5 por 1000) sugere que a TMM5 seja no
mínimo 5 vezes maior do que a média estadual. Os
resultados indicam grande demanda por consultas, muitas
internações hospitalares e alto risco de uma criança de
raça indígena do DSEI Interior Sul-RS morrer antes dos
cinco anos de idade. É urgente que o planejamento e a
qualificação das ações de saúde no DSEI-RS sejam
embasadas na avaliação da efetividade dos recursos
financeiros e humanos implementados no DSEI. Esta
avaliação não pode prescindir de uma análise da situação
de saúde no DSEI-RS detalhando seus determinantes, que
provavelmente incluem discriminação racial, pobreza,
precariedade de moradia e saneamento e falhas na
atenção básica à saúde e na assistência hospitalar [AU].

944. DST, AIDS e alcoolismo: uma produção dos alunos Bakairi
da aldeia Pakwera. Cuiabá: Ministério da Educação,
Secretaria de Educação Superior, 25pp.
Essa publicação, elaborada pelo Programa de Educação
Continuada em Escolas Indígenas da Região Leste de Mato
Grosso, objetiva subsidiar as comunidades indígenas na
discussão e no enfrentamento dos problemas de saúde
como DST/Aids e alcoolismo. Contém três capítulos: 1.
Doenças sexualmente transmissíveis/DSTs (pp. 11-18); 2.
Síndrome da Imunodeficiência Adquirida/AIDS (pp. 19-
23); e 3. Alcoolismo (pp. 24-25). Na p. 23 faz um breve
histórico da incidência da AIDS na população indígena.

945. Duarte D.F., 2003. Alterações estruturais dos genes da
globina gama em uma população Brasileira. Dissertação
de Mestrado em Ciências Médicas, Campinas:
Universidade Estadual de Campinas, 40pp.
Os genes de cadeias g da hemoglobina (Gg e Ag) estão
localizados no cromossomo 11. Boa parte das variantes de
hemoglobina fetal (HbF, a2g2) são causadas por mutações
de ponto. O objetivo deste estudo foi identificar as
mutações dos genes g em 34 recém-nascidos (RN) da
região de Campinas, com Hbs F alteradas, por análise
molecular (PCR, sequenciamento de DNA automatizado e
análises de restrição e familial). Três novas variantes foram
caracterizadas: HbF Campinas (Ag121 Glu®Gln) e HbF
Joanópolis (Gg73 Asp®Ala), em RNs caucasóides, e HbF
Paulínia (Gg80 Asp®Tyr), em um RN de origem africana.
Treze casos da HbF Carlton (Gg121 Glu®Val),
majoritariamente em RNs de descendência italiana; 7
casos de HbF Dickinson (Ag97 His®Arg), em RNs de
descendência portuguesa, espanhola, africana e índios
nativos; 7 casos de HbF Port Royal (Gg125 Glu®Ala) em
descendentes de italianos, espanhóis, alemães, africanos e
índios; 2 casos de HbF Pendergrass (Ag36 Pro®Arg), em
descendentes de portugueses e espanhóis; 1 caso de HbF
Yamaguchi (AgT80 Asp®Asn), em RN de descendência
japonesa, e 1 caso de HbF Urumqi (Gg22 Asp®Gli), em
RN de origem africana. As variantes já descritas aqui
encontradas, por vezes em indivíduos de descendência
diversa daquela dos primeiros portadores detectados,
refletem a origem miscigenada da população brasileira e
podem constituir polimorfismos genéticos relacionados
aos genes g [AU].

946. Dufour D.L., 1981. Household variation in energy flow in
a population of tropical forest horticulturists. Ph.D. Thesis
in Anthropology, Birmingham: State University of New
York, 401pp.
This dissertation deals with one aspect of the adaptation of
Tukanoan Indians to their environment. It is concerned
with the effect that difference in the size and composition
of household groups have on subsistence strategy and the
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maintenance of energy and nutrient flow. Fieldwork was
carried out in the Colombian Vaupés between November
1976 and May 1978 with Tatuyo Indians, one of the
numerous groups of Tukanoan Indians in the Northwest
Amazon. They are relatively unacculturated and present
day settlements include both traditional longhouses and
multi-houses villages. Like other Tukanoans they are
rootcrop horticulturalists that rely on bitter manioc as a
dietary staple. A wide variety of fruits, seeds and other wild
vegetable products are collected seasonally. Dietary
animal protein is obtained from fish, and to a lesser extent,
game, with insects and invertebrates making important
contributions. This research was carried out in the village
of Yapú in the headwaters of the rio Papuri. Data were
gathered using both conventional anthropological and
other field techniques. Production was determined by
routinely weighing food brought into the village. Voucher
specimens of all important food plants in the area of the
village were prepared for identification. Indigenous foods
of unknown nutrient composition were submitted for
biochemical analysis. Dietary surveys and time-motion
studies were conducted on randomly choosen subjects and
household groups. The energy expenditure of women in
important subsistence activities was determined
metabolically through indirect calorimetry. The results
indicate that household groups strive to be self-sufficient in
terms of energy and nutrient needs. The reliance on bitter
manioc as a principal source of energy, and the manner in
which the production is socially organized, demand
consistent and relatively high inputs of the time and energy
of women in harvesting and processing. The day to day
work of women is crucial to the maintenance of domestic
group self-sufficiency because the food energy they supply
constitutes a large portion of the total, and can virtually
sustain the group for short periods of time. Further, the
consistent, high level of energy flow maintained by
women, allows men considerable flexibility in their time-
energy budgets. This flexibility is critical in view of the
spatial and temporal variations in the availability of the
animal protein resources they seek. The exploitation of
these resources is time and energy intensive. This study
concludes that the subsistence system is organized in such
a way that a variety of households can effectively meet
their nutritional needs under normal circumstances.
However, when confronted with routine or extraordinary
problems, large, mature nuclear family households are
more effective in maintaining energy and nutrient flow.
These groups are more effective because their movement
within the environment is not restricted by physical
limitations, and because they have greater flexibility in: 1)
adjusting their level of production; 2) adjusting their time-
energy budgets; 3) the range of environments exploited;
and 4) the variety of subsistence activities undertaken. In
large part their flexibility is the result of the incorporation
of children into subsistence activities [AU].

947. Dufour D.L., 1983. Nutrition in the Northwest Amazon:
household dietary intake and time-energy expenditure. In
R.B. Hames & W.T. Vickers (eds.), Adaptive responses of
Native Amazonians, pp. 329-355. New York: Academic
Press.
“This essay presents data on the food intake of Tatuyo
Indians and the time and effort expended to maintain their
traditional diet. The subsistence pattern of the Tatuyo is
similar to that of other Amazonian groups in that it is based
on root-crop horticulture, hunting, fishing, and collecting.
The dietary staple, manioc, is under continuous
cultivation, but the availability of wild foods varies
seasonally. Here I will attempt to show that: 1) Food intake
at the household level appears to be adequate in calories

and protein, although protein intake can fluctuate widely,
2) because there is little tendency to store foods, the
adequacy of the diet depends on daily procurement
activities; and 3) the time and energy devoted to food
acquisition are relatively high, and are a direct reflection of
food resource availability and processing” (p. 330).

948. Dufour D.L., 1984. The time and energy expenditure of
indigenous women horticulturalists in the Northwest
Amazon. American Journal of Physical Anthropology,
65(1): 37-46.
The energy cost of subsistence activities and the daily time
and energy budgets of Tatuyo women were assessed as part
of a village energy flow study. The Tatuyo are swidden
horticulturalists relying on bitter manioc (Manihot
esculenta Crantz) as a staple crop. Except for the actual
felling of new gardens, women are responsible for most of
the horticultural work and food preparation. Time budgets
were assessed using 24-hour activity diaries. Rates of
energy expenditure in typical activities were measured by
indirect calorimetry using a Max-Planck respirometer.
Daily energy expenditure was calculated using these rates
in conjunction with the activity diaries. Rates of energy
expenditure in standard activities were moderate and
broadly comparable to published values for other
populations living in tropical environments. The mean
daily energy expenditure was 2,133 kcal (8.9 MJ). This
value is similar to that reported for other subsistence
horticulturalists and close to the FAO recommendation for
energy intake for moderately active individuals [AU].

949. Dufour D.L., 1987. Insects as food: a case study from the
Northwest Amazon. American Anthropologist, 89(2): 383-
397.
In this article I examine the use of insects as food by
Tukanoan Indians in the Northwest Amazon and discuss
both the characteristics of the species exploited and their
significance in the diet. Data on insect collection were
obtained from harvest records and participant-observation.
Dietary intake was determined from weighed food intake
records. The insects collected belonged to over 20 species.
The most important in the diet were those which formed
large, highly predictable aggregations: beetle larvae (genus
Rhynchophorus), ants (genus Atta), termites (genus
Syntermes), and caterpillars (families Noctuidae and
Saturniidae). The composition of insects is similar to that of
other animal foods. Their inclusion in the diet was frequent
and inversely related to the consumption of fish and game.
They provided up to 12% of the crude protein derived from
animal foods in men’s diets and 26% in women’s diets
during one season of the year [AU].

950. Dufour D.L., 1988. Dietary cyanide intake and serum
thiocyanate levels in Tukanoan Indians in Northwest
Amazonia. American Journal of Physical Anthropology
[57th Annual Meeting of the American Association of
Physical Anthropologists, Kansas city, 1988], 75(2): 205,
resumo. 
This paper reports research on the dietary cyanide intake
and serum thiocyanate concentrations of Tukanoan Indians
in Northwest Amazonia. These peoples rely on high
cyanide-containing varieties of cassava (Manihot esculenta
Crantz) for more than 70% of all food energy. Their cassava
processing techniques are sophisticated and very effective
in reducing the cyanide concentration of the crop.
Residual cyanide levels in prepared foods are low, and
range from 0 to 50 ppm. Dietary cyanide intake was
estimated from 3-day weighed food records for a sample of
24 adults. Thiocyanate, the principal product of metabolic
cyanide detoxification, was determined in serum for a
sample of 32 adults on traditional diets, and 27 adults on
non-traditional diets. Preliminary results indicate that
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dietary cyanide intake is over 20 mg/day. Serum
thiocyanate concentrations of Tukanoan on traditional
diets are high, over 180 umo1/1, and significantly higher
than those on non-traditional diets. None of the disorders
which have been associated with high cassava diets in
Africa were found in the Tukanoan studied. This suggests
that the level of residual cyanide in the diet is well
tolerated. The processing technology used is obviously
critical in modifying the potential toxicity of the cassava
cultivars used, but the selection of high cyanide-containing
varieties is not well understood and deserves further study
[AU]. 

951. Dufour D.L., 1991. Diet and nutritional status of
Amerindians: a review of the literature [Dieta e estado
nutricional de populações ameríndias: uma revisão da
literatura]. In C.E.A. Coimbra Jr. (org.), Saúde de
populações indígenas, Número temático, Cadernos de
Saúde Pública, 7(4): 481-502.
• versão em inglês: D.L. Dufour, 1992. Nutritional

ecology in the tropical rain forests of Amazonia.
American Journal of Human Biology, 4: 197-207.

Este trabalho revê e avalia os dados disponíveis sobre a
alimentação e estado nutricional de ameríndios que
habitam as florestas pluviais tropicais da Amazônia. A
alimentação da maioria dos ameríndios está baseada na
mandioca e na banana, enquanto que peixes, animais
silvestres e invertebrados são responsáveis por proteínas de
alta qualidade. Só é conhecida a composição da
alimentação ameríndia de alguns grupos. Nestes, o
consumo alimentar das famílias e adultos parece ser
adequado em termos de calorias e proteínas. Contudo, a
baixa densidade calórica da alimentação, baseada na
banana e na mandioca, sugere que esta não é concentrada
o bastante para as crianças. Dados antropométricos de
inúmeros grupos encontram-se disponíveis. Os adultos são
de baixa estatura, porém o seu estado nutricional, avaliado
em termos de peso/altura, é geralmente bom. As crianças
são pequenas para sua idade e, em certos grupos, mais de
10% seriam classificadas como subnutridas, com base no
critério peso/altura e/ou em sinais clínicos [AU].

952. Dufour D.L., 1994. Diet and nutritional status of
Amazonian peoples. In A.C. Roosevelt (ed.), Amazonian
Indians from prehistory to the present. Anthropological
perspectives, pp. 151-175. Tucson: The University of
Arizona Press.
The purpose of this chapter is “to review and evaluate the
available data on diet and nutritional status of
ethnographically known indigenous populations in
Amazonia, to examine the nutritional problems
characteristics of the area, and to examine the changes in
diet and nutritional status that accompany acculturation.
Ideally we would like to be able to define nutritional
problems of Amazonia in terms of ecological variables,
subsistence practices, exposure to disease, and so on.
Much of what has been written about diet is useful in
providing a general description of the diet but provides
little information on the adequacy of the diet or on
potential nutritional problems” (p. 151).

953. Dufour D.L., 1995. A closer look at the nutritional
implications of bitter cassava use. In L.E. Sponsel (ed.),
Indigenous peoples & the future of Amazonia. An
ecological anthropology of an endangered world, pp. 149-
165. Tucson: The University of Arizona Press.
O artigo versa sobre o consumo da mandioca amarga
pelos povos Tukano orientais do Noroeste amazônico e as
desvantagens deste cultivar de um ponto nutritivo: baixa
densidade de nutrientes, necessidade de um

processamento longo com conseqüente redução do seu
conteúdo mineral e proteíco e, por fim, a sua toxicidade
residual . 

954. Dufour D.L. & N.I. Teufel, 1995. Minimum data sets for the
description of diet and measurement of food intake and
nutritional status. In E.F. Moran (ed.), The comparative
analysis of human societies. Toward common standards for
data collection and reporting, pp. 97-128. Boulder: Lynne
Riener Publishers.
For the authors, “the description of diet and the
measurement of food and nutrient intake can provide
valuable insights into a people’s relationship with their
socio-cultural and biological environment. For many
human groups, the choice of food is ultimately limited by
the physical environment and by access to trade networks.
Within these broad constraints, however, both the types of
foods included in the diet and the quantities consumed are
defined by social, economic, political, and cultural factors.
Anthropology has a long tradition of including information
on diet in the basic description of human groups. However,
the cacophony of ways in which dietary data have been
collected and presented limited their usefulness in making
cross-cultural comparisons and in accurately describing
the ‘typical’ diet of a group. In this chapter, we will suggest
techniques for collecting, interpreting, and presenting
information on diet and nutritional status, within a
framework easily understood by other researchers and
suitable for cross-cultural comparisons (…) (p. 97). The
minimal data set for the assessment of diet is a good
description of food habits. This description can be
expanded by adding information on the frequency of foods
used and still further by adding information on the amounts
consumed by household groups. Food consumption data
sets are necessary to answer some questions, but the
collection, analysis, and interpretation of the data involve
a considerable amount of time and effort that is justifiable
only when such questions are central to the case study.
Nutritional status can be more easily assessed using
anthropometric data than dietary data. Anthropometric
data can stand alone as a measure of health of a
population, but its interpretation is greatly enhanced by
detailed information on diet and disease” (p. 120).

955. Dugoujon J.M., E. Guitard, M.T. Senegas, P. Grenand & E.
Bois, 1994. Gm and Km allotypes in Wayampi, Wayana
and Emerillon Indians from French Guiana. Annals of
Human Biology, 21(4): 335-345.
• artigo republicado: J.M. Dugoujon J.M., P. Maurieres,

P. Grenand & E. Bois, 1994. Immunoglobulin allotypes
(Gm and Km) in three Amerindian populations of
French Guiana. Gene Geography, 8(1): 13-24. 

We have studied 506 Amerindians from three French
Guiana groups: 194 Wayampi, living in Trois-Sauts, and
100 in the Camopi area; 47 Emerillon also living in the
Camopi area and 165 Wayana on the Litani and Maroni
rivers. All samples were tested for G1m(1,2,3,17),
G3m(5,6,10,11,13,14,15,16,21,24,28) and Km(1) by the
classical method of hemaglutination inhibition. The
phenotype and haplotype distributions are presented and
have been subjected to factorial correspondence analysis.
Two Gm haplotypes are common: Gm1,17;21,28, and
Gm1,2,17;21,28, but with an important variation in
frequency. A rare haplotype, probably the result of a
genetic anomaly, Gm1,17;21R,28, is frequent in the
Emerillon (17%). These populations show no evidence of
Black or Caucasian admixtures [AU].

956. Dugoujon J.M., B. Mourrieres, M.T. Senegas, E. Guitard, A
Sevin, E. Bois & S. Hazout, 1995. Human genetic diversity
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(immunoglobulin Gm allotypes), linguistic data, and
migrations of Amerindian tribes. Human Biology, 67(2):
231-249.
Gm haplotype frequencies were examined in 49
Amerindian tribes (from North, Central, and South
America) to investigate the congruence of genetic variation
with that observed in language and geography. We used
two approaches: 1) The mobile site method, which allows
a two-dimensional representation of genetic variation
where the distances between reference points (i.e., the
locations of the populations in the geographic map after
displacements) are close to the genetic distances, and 2) a
multivariate analysis (factorial correspondence analysis),
which permits a visual interpretation of the geographic
distribution of Gm haplotypes on a map, completed by a
cluster analysis. The results show a strong gradient from the
Bering Strait to South America. The Eskimo and Na-Dene
are genetically different from all other Amerindians,
reflecting their more recent migrations. The orientation of
most trajectories of the tribes from Central and South
America can be interpreted as earlier migrations along the
Pacific and Atlantic coasts. We conclude that geographic
and linguistic factors played a part in the genetic diversity
of Amerindian tribes [AU].

957. Dumas F., 2000. Tradições de uso de plantas medicinais na
Amazônia Brasileira. In Livro de Resumos [VI Congresso
Brasileiro de Saúde Coletiva, Salvador, 2000], vol. 5 “Ação
em Saúde Coletiva”, p. 78, resumo 1440. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
Nesta pesquisa, visamos historicizar as tradições de uso
das plantas medicinais vigentes, hoje, entre as populações
caboclas da Amazônia, articulando-as ao quadro
nosológico da região e à constituição cultural destas
populações. Para tanto, utilizamos, como fontes
privilegiadas, a produção de depoimentos orais, os quais
possibilitam a reconstrução desta memória através da
técnica conhecida como “história de vida”, permitindo
relacionar as práticas médicas e curativas populares ao
imaginário social e culturalmente construido. Esta
metodologia vem nos proporcionando uma visão bastante
completa deste universo, que abrange desde a
identificação das plantas utilizadas popularmente, com

suas receitas e indicações, até o modo pelo qual estes
saberes foram apreendidos por estas pessoas. Este estudo
tem, a princípio, uma delimitação geográfica definida a
partir das expedições científicas capitaneadas pela
Fundação Oswaldo Cruz durante o desenvolvimento do
projeto Revisitando a Amazônia de Carlos Chagas: da
Borracha à Biodiversidade (1991-1999), as quais
percorreram as calhas dos rios Tarauacá, Juruá, Solimões,
Negro, Branco, Acre e Purus, num total de quase dez mil
quilomêtros percorridos, com dezenas de comunidades
visitadas. Estamos partindo da idéia de que a construção
deste conjunto de práticas, de natureza ritual e simbólica,
estabelece relações de continuidade com o passado
histórico destas populações, e que incorporou, ao longo
do tempo em que se estreitou o contato entre as
sociedades ocidentais e as diversas etnias que ali viviam,
saberes e técnicas de uso de plantas oriundos de outras
culturas. Desta maneira, buscamos identificar as origens
de plantas que hoje fazem parte do universo de saberes
usados pela população, para investigarmos as receitas
ancestrais de que faziam parte. A partir de então,
verificaremos se a tradição atual de uso de plantas
medicinais está efetivamente fundada sobre um saber
ancestral, modificado pelos elementos originários da
medicina popular européia e tingido pelos saberes
oriundos das tradições africanas, introduzidos na região
pelas levas de migrantes do nordeste brasileiro que
sustentaram, durante mais de um século, a economia da
borracha [AU].

958. Durr C., A. Hinney, C. Luckenbach, J. Kompf & H. Ritter,
1992. Genetic studies of antithrombin III with IEF and ASO
hybridization. Human Genetics, 90(4): 457-459.
Antithrombin III (AT III) was analyzed by two different
methods. Isoelectric focusing was used to screen 3
different populations (Southwest Germans, Portuguese,
Xavante Indians). The same variant was detected both in
the German and the Portuguese populations with
frequencies of 0.007 and 0.00024, respectively. Further
characterization of this variant was performed by allele
specific oligonucleotides. By this means, it was possible to
identify the variants at AT III Dublin, originally found in 4
Irish families [AU].
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959. Early J.D., 1985. Low forager fertility: demographic
characteristics or methodological artifact? Human Biology,
57(3): 387-399.
Anthropological literature has long held that traditional
foraging populations have low fertility levels. This research
examines the number of live births per woman for 9 non-
western forager groups who have been investigated in the
last 20 years. Data are derived from 1) birth registration
systems, 2) surveys conducted during short stays with the
group, and 3) surveys conducted as part of longer
ethnographic studies. Fertility rates for the groups are 1)
3.5 for the Kiunga area of Papua, New Guinea, 2) 4.2 for
Northern Territory Australian aborigines, 3) 5.0 for Cayapo
groups in Brazil, 4) 5.3 for Hiowe people of New Guinea,
5) 5.7 for 3 Xavante groups in Brazil, 6) 6.0 for West
Alaskan Eskimos, 7) 6.9 for Nunamiut Eskimos of Alaska,
8) 7.6 for the Bisman-Asmat group of Indonesian New
Guinea, and 9) 8.4 for the Winikina Warao of Venezuela.
Since fertility rates are highest when ethnographic studies,
which allow for question clarification, memory recall, and
cross-checking, are used, the author believes that high
fertility rates most accurately represent forager societies.
Research on the Dobe !Kung (fertility rate - 4.7), may
contradict these findings, but the author believes that the
!Kung fertility rates are higher than reported because of
infanticide practices, sexual abstinence during lactation,
and disease related fertility problems. In summary, the
study finds high fertility (7-9 births) in traditional foraging
societies. Although the study examines small populations,
correlation strength and overall consistency help verify the
results [AU].

960. Early J.D. & J.F. Peters, 1990. The population dynamics of
the Mucajaí Yanomama. San Diego: Academic Press,
152pp.
Estudo de caráter diacrônico realizado entre os Yanomama
do Mucajaí, no Estado de Roraima. O livro compõe-se de
quatro partes. Na primeira parte (capítulos 1-3), os autores
apresentam aspectos gerais sobre os Yanomama, incluindo
a localização da área estudada, a natureza do banco de
dados utilizado e a história pré- e pós-contato do grupo.
Na segunda parte (capítulos 4-7), eles discutem aspectos
culturais e demográficos da dinâmica populacional desses
índios. Na terceira parte (capítulos 8-9), eles analisam os
componentes do crescimento demográfico Yanomama
assim como as relações entre aspectos sócio-culturais e
estrutura demográfica. Por fim, a última parte resume a
dinâmica populacional desses índios, contrastando-a com
dados disponíveis para outros sub-grupos Yanomama.
• ver a resenha de R.V. Santos, 1991, in Cadernos de

Saúde Pública, 7(1): 115-117; ver também a referência
2655 nesta bibliografia.

961. Early J.D. & J.F. Peters, 2000. The Xilixana Yanomami of
the Amazon. History, social structure, and population
dynamics. Gainesville: University Press of Florida, 323pp.
“This study is focused on the Xilixana, a group of
Yanomami Indians residing in the rain forest of the western
part of the State of Roraima in Brazil. Since the 1930s they
have lived in three to eight villages located at various times
in the vicinity of the middle Mucajai River (…). We
investigated their history, including their entry into the
Brazilian Amazon, an extended period in the Parima
Highlands, migration to areas near the Uraricoera and
Mucajaí Rivers, a period between 1957 and 1960 when
they first entered into contact with Brazilians, and the
problems created by the contact with the national society,
especially since 1987 due to the invasion of gold miners
into their traditional territory. In the latter portion of the
study we examine the region in which the Xilixana live
and compare them with other Yanomami groups found
there (…). We address a number of questions. What was
the pre-contact situation of this group? What were the
similarities and differences between the villages? What
were the problems posed by contact with the national
society? Was there much variation between the villages in
their experiences of contact? How can the answers to
these questions help clarify the ethnographic literature
about the Yanomami? How are the Xilixana and other
Yanomami in the Brazilian rain forest affected by the
political and economic forces of Brazil and the world
system? What will happen to the Xilixana and other
Brazilian Yanomami?” (p. 3).
• ver a resenha de A.R. Ramos, 2002 in American

Anthropologist, 104(1): 352-353; ver também a
referência 2655 nesta bibliografia.

962. Easton R.D., D.A Merriwether, D.E. Crews & R.E. Ferrel,
1996. MtDNA variation in the Yanomami: evidence or
additional New World founding lineages. American
Journal of Human Genetics, 59(1): 213-215.
Native Americans have been classified into four founding
haplogroups with as many as seven founding lineages
based on mtDNA, RFLPs and DNA sequence data. MtDNA
analysis was completed for 83 Yanomami from eight
villages in the Surucucu and Catrimani Plateau regions of
Roraima in Northwestern Brazil. Samples were typed for
15 polymorphic mtDNA sites (14 RFLP sites and 1 deletion
site), and a subset was sequenced for both hypervariable
regions of the mitochondrial D-loop. Substantial
mitochondrial diversity was detected among the
Yanomami, five of seven accepted founding haplotypes
and three others were observed. Of the 83 samples, 4
(4,8%) were lineage B1, 1 (1,2%) was lineage B2, 31
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(37,4%) were lineage C1, 29 (34,9%) were lineage C2, 2
(2,4%) were lineage D1, 6 (7,2%) were lineage D2, 7
(8,4%) were a haplotype we designated “X6”, and 3 (3,6%)
were a haplotype we designated “X7”. Sequence analysis
found 43 haplotypes in 50 samples. B2, X6, and X7 are
previously unrecognized mitochondrial founding lineage
types of Native Americans. The widespread distribution of
these haplotypes in the New World and Asia provides
support for declaring these lineages to be New World
founding types [AU].

963. Eaton D.P., L.A. Diaz, G. Hans Filho, V.D. Santos, V. Aoki,
H. Friedman, E.A Rivitti, S.A Sampaio, M.S. Gottlieb, G.J.
Giudice, A. Lopez & E.W. Cupp, 1998. Comparison of
black fly species (Diptera: Simuliidae) on an Amerindian
Reservation with a high prevalence of fogo selvagem to
neighboring disease-free sites in the State of Mato Grosso
do Sul, Brazil. The Cooperative Group on Fogo Selvagem
Research. Journal of Medical Entomology, 35(2): 120-131.
Fogo selvagem is an autoimmune blistering skin disease
that principally occurs among rural Brazilians living in
geographically clumped disease foci. Exposure to
hematophagous black flies possibly is related to the cause
of the disease. We compared the occurrence, proportions,
and richness of simuliid species immatures and the biting
activity of adult females within a recently discovered, high
prevalence focus of fogo selvagem, the Limão Verde Terena
Reservation, to that of neighboring regions with no
reported cases of fogo selvagem. Nine black fly species
were collected from 12 stream sites during 5 trips to the
fogo selvagem focus. The species showed longitudinal
(upstream-downstream) trends in occurrence, proportions,
and richness, and the abundance of simuliid immatures
was greater at downstream sites. The most prevalent
species at the focus, Simulium nigrimanum (Macquart),
dominated the stream sites with highly abundant simuliid
assemblages, and was the most common black fly in
human bait collections. This species was absent or in very
low numbers in neighboring valleys and villages that did
not have cases of fogo selvagem [AU].

964. Echevarría J.M., L.B. Dorfman & F. Pujol, 1996. La
infección por los virus causantes de hepatitis en
poblaciones indígenas de Suramérica: una revisión del
problema [Infection by hepatitis virus among the
indigenous populations of South America: a review of the
problem]. Investigación Clínica, 37(3): 191-200. 
Tras la llamada de atención que supuso el brote de
hepatitis delta experimentado por algunas comunidades
Yukpa a principios de la década anterior, las hepatitis
virales han emergido como un problema de salud
importante en todas las comunidades amerindias
estudiadas hasta la fecha en el norte de Suramérica y en la
Cuenca Amazónica. Si bien los datos disponibles son aún
escasos, los trabajos realizados sobre poblaciones
asentadas en territorio venezolano (Yukpa, Bari,
Yanomami) muestran la alta endemicidad de las
infecciones por virus de la hepatitis B y D y ponen de
manifiesto una circulación significativa del virus de la
hepatitis E. En contraste paradójico con esto, la infección
por el virus de la hepatitis C (VHC), presenta en todas las
áreas urbanas de Suramérica que han sido estudiadas,
parece poco común, o incluso inexistente, entre algunas
poblaciones indígenas. Por el momento, no hay una
explicación clara para este hecho, aunque pudiera ocurrir
que la marginación que sufren estas poblaciones respecto
al sistema de atención en salud les haya librado, hasta
ahora, de una infección cuya transmisión iatrogénica,
podría haber sido clave para su difusión en el mundo. A la
vez que se destaca la necesidad de hacer llegar la
vacunación frente al VHB a estas poblaciones, habría que

tener muy en cuenta la posibilidad antes mencionada cara
a los programas que pueden dirigirse en el futuro hacia la
atención de salud de las comunidades indígenas de
América del Sur, ya que las hepatitis virales de transmisión
parenteral, una vez introducidas, parecen diseminarse
rápidamente entre los miembros de una familia [AU]. 

965. Echevarria J.M. & P. Leon, 2003. Epidemiology of viruses
causing chronic hepatitis among populations from the
Amazon Basin and related ecosystems. Cadernos de Saúde
Pública, 19(6):1583-1591.
On the last twenty years, viral hepatitis has emerged as a
serious problem in almost all the Amerindian communities
studied in the Amazon Basin and in other Amazon-related
ecological systems from the North and Center of South
America. Studies performed on communities from Bolivia,
Brazil, Colombia, Peru and Venezuela have shown a high
endemicity of the hepatitis B virus (HBV) infection all over
the region, which is frequently associated to a high
prevalence of infection by hepatitis D virus among the
chronic HBV carriers. Circulation of both agents responds
mainly to horizontal virus transmission during childhood
through mechanisms that are not fully understood. By
contrast, infection by hepatitis C virus (HCV), which is
present in all the urban areas of South America, is still very
uncommon among them. At the moment, there is not data
enough to evaluate properly the true incidence that such
endemicity may have on the health of the populations
affected. Since viral transmission might be operated by
mechanisms that could not be acting in other areas of the
World, it seems essential to investigate such mechanisms
and to prevent the introduction of HCV into these
populations, which consequences for health could be very
serious [AU].

966. Ehrenreich P., 1890. Mittheilungen über die zweite Xingu-
Expedition in Brasilien. Zeitschrift für Ethnologie, 22: 89-
98.
• versão em português: P. Ehrenreich, 1929. A segunda

expedição alemã ao rio Xingú. Tradução de A.
Hummel. Revista do Museu Paulista, 16: 247-275.

De acordo com H. Baldus [1954, vol. 1, resumo n° 432, p.
213], este artigo contém “algumas notas sobre a viagem às
cabeceiras do rio Xingu realizada pelo autor em 1887, em
companhia de Karl von den Steinen, e um resumo das
principais observações somatológicas e etnográficas feitas
durante essa expedição”.

967. Eichler E.E. & D.L. Nelson, 1996. Genetic variation and
evolutionary stability of the FMR1 CGG repeat in six
closed human populations. American Journal of Medical
Genetics, 64(1): 220-225.
In an attempt to understand the allelic diversity and
mutability of the human FMR1 CGG repeat, we have
analyzed the AGC substructure of this locus within six
genetically-closed populations (Mbuti pygmy, Baka pygmy,
Surui, Karitiana, Mayan, and Hutterite). Most alleles (61/92
or 66%) possessed two AGG interspersions occurring with
a periodicity of one AGG every nine or ten CGG repeats,
indicating that this pattern is highly conserved in all human
populations. Significant differences in allele distribution
were observed among the populations for rare variants
possessing fewer or more AGG interruptions than the
canonical FMR1 CGG repeat sequence. Comparisons of
expected heterozygosity of the FMR1 CGG repeat locus
with 30 other microsatellite loci, demonstrated remarkably
similar levels of polymorphism within each population,
suggesting that most FMR1 CGG repeat alleles mutate at
rates indistinguishable from other microsatellite loci. A
single allele (1 out of 92) was identified with a larger
uninterrupted tract of pure repeats (42 pure CGG triplets).
Retrospective pedigree analysis indicated that this allele

BIBLIOGRAFÍA CRÍTICA DA SAÚDE INDÍGENA NO BRASIL (1844-2006) / 185



has been transmitted unstably. Although such alleles
mutate rapidly and likely represent evolving premutations,
our analysis suggests that in spite of the estimated
frequency of their occurrence, these unstable alleles do not
significantly alter the expected heterozygosity of the FMR1
CGG repeat in the human population [AU].

968. Eliade M., 1951. Le chamanisme et les techniques
archaïques de l’extase. Paris: Gallimard, 447pp.
• versão em alemã: M. Eliade, 1956. Schamanismus

und archaische Ekstasetechnik. Zürich.
• versão em espanhol: M. Eliade, 1960. El chamanismo

y las técnicas arcaicas del éxtasis. México: Fondo de
Cultura Económica, 454pp. (Sección de Obras de
Antropología).

• versão em português: M. Eliade, 1998. O xamanismo
e as técnicas do êxtase. São Paulo: Martins Fontes,
559pp.

Este livro aborda o xamanismo em sua totalidade,
situando-o na perspectiva da história geral das religiões. O
capítulo 9, dedicado ao xamanismo nas Américas, contém
numerosas referências aos índios do Brasil, baseadas
principalmente nos trabalhos de A. Métraux [ver as
referências 1855 e 1858 nesta bibliografia].

969. Elisabetsky E., 1986. Etnofarmacologia de algumas tribos
Brasileiras. In B.G. Ribeiro (ed.), Suma etnológica
Brasileira. Edição atualizada do Handbook of South
American Indians, vol. 1, Etnobiologia, pp. 135-148.
Petrópolis: Vozes/FINEP.
Após discutir a metodologia e as perspectivas da pesquisa
etnofarmacológica, salientando o estudo das plantas
medicinais (pp. 135-140), a autora examina os conceitos
de saúde, doença e cura entre os índios Kayapó do Posto
Indígena de Gorotire, no Sul do Pará (pp. 141-146).

970. Elisabetsky E., 1991. Socio-political, economical and
ethical issues in medicinal plant research. Journal of
Ethnopharmacology, 32(1-3): 235-239. 
Medicinal plant research may be pursued with several
goals: the understanding of a native medical system, the
elucidation of the rational basis for the medicinal use of a
certain plant species, the development of low cost
phytotherapeutics, the discovery of prototypic drugs, and
so on. More often than not, the research project starts with
the collection of indigenous medical knowledge in various
parts of the world and generates a dissertation, a scientific
paper or a drug. Usually, indigenous knowledge was
crucial to the development of such products; nevertheless,
indigenous groups tend not to benefit from the
achievements of research. Ethnopharmacology involves a
series of socio-political, economic and ethical dilemmas,
at various levels. Most research projects involve more than
one country (e.g., field work in a remote part of an
underdeveloped country). Frequently host country
scientists, visiting scientists, and informants disagree about
these dilemmas. As a result, such research efforts are
perceived as scientific imperialism; scientists are accused
of stealing plant materials and appropriating traditional
plant knowledge for financial profit and/or professional
advancement. Many governments, as well as indigenous
societies are increasingly reluctant to permit such research.
Increasingly, funding for field work utilizing indigenous
informants is coming from industry. Historically neither
native populations nor host countries have shared to a
significant extent the financial benefits from any drug that
reaches the market. Unless these issues are amply
discussed and fairly resolved, medicinal plant research
runs the risk of serving ethically questionable purposes
[AU].

971. Elisabetsky E. & D.A. Posey, 1989. Use of contraceptive
and related plants by the Kayapó Indians (Brazil). Journal of

Ethnopharmacology, 26(3): 299-316. 
Interest in plant sources of prototypic contraceptive
compounds is evidenced by numerous investigations and
research projects. We suggest that the success rates of
programs devised to evaluate pharmacological effects of
traditionally employed contraceptives would be increased
if native concepts of conception/contraception were taken
into account. If ethnomedical and ethnopharmacological
data are not carefully analysed, selection of plants to be
evaluated will include those with little cross-cultural
application. Kayapó concepts of menstruation, fertility, and
contraception are presented, uses of related plants in
culturally different groups are also analysed in order to
indicate promising fertility-regulating plants used by the
Kayapó [AU].

972. Elisabetsky E. & L. Wannmacher, 1993. The status of
ethnopharmacology in Brazil. Journal of
Ethnopharmacology, 38(2-3): 137-143. 
Brazil is a country of interest to ethnopharmacology
because of its great wealth of cultural and biological
diversity. This paper describes relevant research activities
in the areas of botany, chemistry, basic and clinical
pharmacology, and discusses the key factors that shaped
ethnopharmacology development in the country. Specific
attention is given to analyzing ongoing attempts to include
medicinal plant based formulations in the official health
care system [AU].

973. Elisabetsky E. & P. Shanley, 1994. Ethnopharmacology in
the Brazilian Amazon. Pharmacology & Therapeutics,
64(2): 201-214.
The potential pharmaceutical wealth of the Brazilian
Amazon has attracted international attention from the
general and scientific community. The role that
ethnopharmacology can have in the discovery and
development of new drugs from a region hosting such
enormous cultural and biological diversity is discussed. A
review is given of ethnopharmacological and
ethnobotanical studies that have been conducted in the
Brazilian Amazon over the past twenty years [AU].

974. Elisabetsky E. & D.A. Posey, 1994. Ethnopharmacological
search for antiviral compounds: treatment of
gastrointestinal disorders by Kayapó medical specialists. In
Ciba Foundation Symposium, 185: 77-90.
The Mebengokre (Kayapó) of Brazil have a highly
developed medical and pharmacological tradition based
on diverse specialization in knowledge and practice.
Shamans (wayangas) are prepared to treat all kinds of
diseases including those related to spirits; curers (makute
pidja mari) can deal only with diseases not related to
spirits. Both utilize plant- and animal-based remedies,
among other practices. Elaborate disease categories (kane)
include those known as hak-kane (bird disease) and tep-
kane (fish disease). The complexity of the two categories
defies easy description but both use gastrointestinal
disorders as basic indicative symptoms. Given that an
important percentage of gastrointestinal disorders are
caused by viruses and that new antiviral drugs are sorely
needed, plants used by the Kayapó for hak and tep diseases
are presented and discussed as potential leads in the search
for antiviral compounds [AU].

975. Elisabetsky E. & L.C. Campos, 1996. Plant genetic
resources and international cooperation: the Brazilian
perspective. Journal of Ethnopharmacology , 51(1-3): 111-
119.
Brazil is a gene rich country, host to 24% of known primate
species, between 10 and 15 million species of insects, and
22% of the world’s higher plant species. The debate over
how and by whom these resources should be protected has
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intensified over the last few years due to a growing
awareness of the links between sustainable utilization of
natural resources, conservation of biodiversity, and
economic development. Within this context the
pharmaceutical exploitation of natural products for drug
development has a prominent place. For a significant
portion of Brazilian society, fair cooperation is welcome
and can facilitate drug discovery. Nevertheless, the
complexity of the consequences of patenting and
utilization of natural resources calls for a thorough
cost/benefit analysis in order to promote policies that can
ensure significant and long term benefits for the country.

976. Emílio L.S., 1974. Venh-kaga kãme (História da hepatite).
Belém: Instituto Lingüístico de Verão.
Cartilha em lingua indígena sobre a hepatite.

977. Encarnação A.A. de, 2000. A análise de discurso e o
campo da saúde indígena. In Livro de Resumos [VI
Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, Salvador, 2000],
vol 5 “Ação em Saúde Coletiva”, p. 319, resumo 0115. Rio
de Janeiro: ABRASCO.
A análise de discurso possibilita à equipe do Projeto Rede
Autônoma de Saúde Indígena (RASI) avaliar suas práticas
discursivas e identificar os diversos discursos concorrentes,
a circulação dos diferentes saberes e informações e a re-
significação e representação dos mesmos à luz da
realidade histórica da região do Alto Rio Negro onde o
projeto é desenvolvido há 12 anos pela Universidade do
Amazonas. Observa-se na região a existência de um
“mercado simbólico” (Bourdieu, 1966) de circulação de
informações e discursos que são apreendidos e assumidos
de acordo com suas condições de produção. Os discursos
sobre saúde expressam a correlação de forças políticas que
coexistem e inter-reagem entre si no cenário local. Tais
discursos competem entre si no delineamento de
diferentes concepções de saúde através de enunciados que
ora privilegiam aspectos curativos e regras de higiene, ora
expressam um caráter preventivista/campanhista, ou da
saúde como direito e há os discursos como próprios de
saberes indígenas tradicionais sobre saúde. O mercado
simbólico representado por estes discursos permite
evidenciar um conjunto de forças políticas indígenas e não
indígenas, modernas e tradicionais que busca legitimar
suas práticas e que, em sua dinâmica própria, determina a
forma de atuação dos Agentes Indígenas de Saúde e as
demandas rionegrinas junto às instituições de saúde (RASI,
1996). Portanto, a análise de discurso não se trata de um
campo puramente teórico mas que diz respeito sobretudo,
às práticas sociais. Em uma perspectiva discursiva, a
linguagem explicita as interações conflitivas que
perpassam os grupos sociais evidenciando relações de
poder e, no caso da realidade rionegrina, também a fricção
interétnica. Assim, ao analisar os diferentes discursos que
circulam no campo da saúde há que se considerar as
relações sociais envolvidas e as ideologias veiculadas nos
diferentes enunciados. Por sua própria vinculação dialética
com a realidade, a compreensão da fala é um ato
investigativo que pressupõe o desvendamento das
multifacetadas dimensões da realidade [AU].

978. Enriconi A., 2004. Determinação da prevalência de
Mansonella ozzardi (Manson, 1897) (Nematoda:
Onchocercidae) em três grandes cidades do Alto Rio
Negro, Estado do Amazonas. Dissertação de Mestrado em
Patologia Tropical, Manaus: Universidade Federal do
Amazonas, 71pp.
Da população total de 32.632 habitantes, com idade
acima de 18 anos, foram avaliados 856 indivíduos
correspondentes à 2,6%, voluntários, ribeirinhos e não-
indígenas a fim de traçar o perfil epidemiológico na região.

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e
prospectivo para avaliar a prevalência de Mansonella
ozzardi nos Municípios de São Gabriel da Cachoeira,
Santa Isabel do Rio Negro e Barcelos, localizados na
região do Alto Rio Negro, Estado do Amazonas. Em
amostras coletadas pelo método da gota espessa em
lâmina, foram identificados 22 casos positivos no
Município de São Gabriel da Cachoeira, correspondentes
à 2,6 da amostra examinada, sendo 68,2% do sexo
masculino e 31,8% do sexo feminino. A menor
prevalência (1,39%) foi encontrada na faixa de 58-67
anos. Nos Municípios de Santa Isabel do Rio Negro e
Barcelos não foi encontrada a parasitemia. Não foram
realizados exames em crianças e menores de 18 anos. A
agricultura foi a atividade econômica predominante na
maioria dos infectados. Em relação à sintomatologia da
mansonelose, doença transmitida ao homem através da
picada de artrópodes vetores das famílias Simuliidae e
Ceratopogonidae, foi verificado que as dores de cabeça,
dores nas articulações e o cansaço nas pernas foram as
mais freqüentes. A presença de lesôes visuais também foi
relatada por algumas pessoas, o que pode indicar
determinados estudos sobre a patologia da doença. O
resultado desta pesquisa foi informado às respectivas
Secretarias de Saúde dos municípios avaliados, para
tratamento dos indivíduos infectados [AU]. 

979. Erdtman B., 1979. Análise quantitativa das bandas-C dos
cromosssomos A.1, C.9, E.16 e Y em indígenas e brancos
Brasileiros. Tese de Doutorado em Genética, Porto Alegre:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 153pp.
[Resumo não disponível]

980. Erdtmann B., F.M. Salzano, M.S. Mattevi & R.Z. Flores,
1981. Quantitative analysis of C-bands in chromosomes 1,
9, and 16 of Brazilian Indians and Caucasoids. Human
Genetics, 57(1): 58-63.
Densitometric C-band measurements in chromosomes 1, 9
and 16 of 394 Indians and 40 Caucasoids living in Brazil
are reported. No significant intratribal variability in the
average length of these regions was observed, and the
intertribal variation showed no consistent patterns. But the
Caucasoids always presented lower means. The relative C-
band sizes of these three chromosomes, however, were
very similar in Indians and Caucasoids. The indices of
heteromorphism displayed analogous results; only in
chromosome 16 are they dissimilar in these two ethnic
groups. An unexpected sex differences was observed in the
C-band sizes of this chromosome, females uniformly
presenting higher averages than males. Centromeric
heterochromatin appeared in 6% and 9% respectively of
the short arms of chromosomes 1 and 9 among the
Caucasoids, while among Indians its prevalence was 2% in
both chromosomes [AU].

981. Erdtmann B., F.M. Salzano & M.S. Mattevi, 1981. Size
variability of the Y chromosome distal C-band in Brazilian
Indians and Caucasoids. Annals of Human Biology, 8(5):
415-424.
Densitometric measurements of the Y chromosome distal
heterochromatin were performed on 183 Indians and 21
Caucasoids living in Brazil. No significant intratribal
intervillage variation was observed, but the tribal averages
were different, ranging from 0,81 to 1,32 mu. The
Caucasoid mean presented an intermediate value. Wide
intrapopulation variability occurs, as well as a suggestion
of bimodality in the measurements obtained among the
Indians of the Amazon region. Surprisingly a positive
correlation was found between this variable and the C-
band size of chromosome 16, as well as between it and the
heteromorphism index of chromosome 1 [AU].
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982. Erdtmann B., F.M. Salzano & M.S. Mattevi, 1982.
Quantitative analysis of C-Band size in human
chromosomes. Acta Anthropogenetica, 6(3): 151-162.
The C-bands of chromosomes 1, 9, 16 and Y of 434
individuals were measured using densitometry. The
regression coefficients observed between the length of
these regions and that of Iq-h varied between 0.046 and
0.189, showing a clear size effect (the larger the band, the
higher the contraction per unit size). Negative regressions
between the band sizes of the autosomes and the time that
elapsed between fixation and band induction were also
observed as well as an effect of the treatment (in average,
the CBG-bands were 17% larger than the CNG ones).
Appropriate methods were developed to correct for these
factors. Despite that, correlations between the
heterochromatic regions of chromosomes 1, 9 and 16
remained significantly positive (0.15-0.24). The y distal
heterochromatin showed the same rate of contraction as
the others. But it was not influenced by the slide’s age or
the different methods of band induction. It showed no
relationship, after correction, with the C-bands of
chromosomes 1 and 9, but the correlation with those of
chromosomes 16 remained positive (0.25 and 0.26) [AU].

983. Erikson P., 1986. Altérité, tatouage et anthropophagie chez
les Pano: la belliqueuse quête du soi [Otherness, tattooing
and anthropophagy among the Pano. The violent quest for
one’s self]. Journal de la Société des Américanistes, 72 :
185-209.
There is a paradoxical contrast between drastic
atomisation and considerable homogeneity of Panoan
groups. The first part of this chapter focuses on the
ideological counterparts of this fact. Specifically, the author
argues that although “otherness” and “violence”
objectively lead to war, emically, they are both all a
fundamental cornerstone of Panoan peoples’ ontology as
expressed by their categorisation of social groups and their
identifying tattooing rituals. The second part discusses the
correlations between concepts of war and anthropophagy,
and offers a new interpretation of funerary endo-
cannibalism among Panoans [AU].

984. Erikson P., 1996. La griffe des aïeux. Marquage du corps et
démarquages ethniques chez les Matis d’Amazonie [O selo
dos anciãos. Marcas do corpo e demarcação étnica entre
os Matis da Amazônia]. Louvain-Paris : Éditions
Peeters/Paris : SELAF, 365pp.
Os Matis, a quem esta obra é dedicada, constituem uma
facção politicamente autônoma do ramo setentrional
(conhecido como Mayoruna) da família lingüística Pano.
Esse grupo, cuja população conta com um pouco mais de
uma centena de indivíduos, passou a ter contato regular
com a sociedade nacional somente no início dos anos 80,
na bacia do Javari, no oeste do Brasil. Esta monografia,
além de sua meta comparativa, se dedica à análise dos
adornos corporais e dos rituais associados à sua imposição
entre os Matis; tema considerado como chave da
organização social, da identidade étnica e da cosmologia
do grupo. As ilustrações (68 grafismos e 46 fotos) do texto
vêm contribuir com a restituição simultâneamente das
dimensões sociológicas, políticas e simbólicas do
primoroso trabalho sobre o corpo, ao qual os Matis se
consagram ao longo de sua existência [AU].

985. Erikson P., 2003. Is Matis body art a form of shamanism? In
C. Alès, J. Chiappino & M. Harris (eds.), Image,
performance and representation in American shamanic
societies. Acts of the Conference [Saint-Andrews, 2003],
pp. 109-115. Saint-Andrews: University of Saint-Andrews.
“The Matis seem to consider ornaments as an extension of
the body, in many ways like extra nails or more exactly like
extra hair, perhabs even extra whiskers (some of the

ornaments are called “demush” like whiskers are). The
same set of prohibitions apply to ornaments and to body
parts, the same ritual treatment when in mourning, etc.” (p.
109).

986. Erikson P., 2003. “Comme à toi jadis on l’a fait, fais-le moi
à présent…”. Cycle de vie et ornementation corporelle
chez les Matis (Amazonas, Brésil) [From physiology to
cosmology: the life cycle and body ornaments among the
Matis (Amazonas, Brazil)]. L’Homme, 167-168: 129-152.
The Matis (Amazonas, Brazil) consider their body
ornaments to be actual constituents of the person, or even
body parts like hair. As evidence and vectors of maturity,
such ornaments supposedly give energy to those close who
wear them and are transmitted gradually, little by little,
throughout life. Besides this essential function in shaping
individual destinies, these ornaments are used to redefine
social group boundaries by broadening the “ethno-
physiological” foundations of kin groups and ensuring the
continuity with past generations. They have a leading role
in “foreign policy” by helping to manage reactions with
neighboring populations, whether Western or Native
Americans. As the basis of talk about the beyond and the
world of spirits, they reflect, in a complex way, the local
cosmology and ontology [AU].

987. Erlich H.A., S.J. Mack, T. Bergström & U.B. Gyllensten,
1997. HLA classes II alleles in Amerindian populations:
implications for the evolution of HLA polymorphism and
the colonization of the Americas. Hereditas, 127(1-2): 19-
24.
The analysis of HLA allele frequencies in various
Amerindian populations may shed light on the history of
human migrations in the Americas; the overall reduction in
the number of alleles relative to non-Amerindian
populations and the observation that the same alleles and
the allelic lineages are “missing” in all Amerindian groups
suggest an “Into-America” population bottleneck. The
identification of previously unreported (and presumably
newly arisen) HLA-DRB1 alleles among isolated
Amerindian groups (DRB*0417 in Argentina, *08042 in
Ecuador, DRB1*0807 in Brazil, and *0811 in Canada)
suggests that these alleles may have been generated since
the colonization of the Americas (about 20-30,000 years
ago). These observations are difficult to reconcile with the
notion, based on the analysis of exon-2 sequences, that
most of the human DRB1 alleles are “ancient”, that is,
predate the divergence of the hominoids (4-7 myr). Recent
analyses of DRB1 intron sequences, however, indicate that,
although most of the allelic lineages are ancient, the alleles
within a lineage (>90% of the DRB1 alleles) have arisen
relatively recently. For DRB1*0807, presumably generated
by an Asp to Val change (GAT to GTT) at codon 57, strong
selective pressures appear to be in operation, based on the
high frequency (23%), and linkage disequilibrium patterns
of this allele. The analysis of a complex microsatellite in
the second intron in the Ticuna is consistent with the
notion that the new Amerindian DR8 alleles arose from
DRB1*0802, the only DR8 allele observed in most
Amerindian populations [AU].

988. Erthal R.M.C., 1999. O suicídio Ticuna na região do Alto
Solimões - AM. Tese de Doutorado em Antropologia
Social, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saúde Pública,
Fundação Oswaldo Cruz, 279pp.
O objetivo deste trabalho é buscar um entendimento do
suicídio entre os índios Ticuna do Alto Solimões (AM),
objeto de difícil aproximação, que aponta para a
necessidade de uma abordagem interdisciplinar. Realiza-
se uma avaliação crítica da utilização do conceito de
anomia para a análise do suicídio indígena, na medida em
que este não permite explicitar as relações de
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desigualdade na qual estão encravadas as supostas
“inadaptações” das populações indígenas. A proposta
encaminhada é de se trabalhar com um modelo que
permita a percepção dos indivíduos como “atores” em
cada “situação histórica”, capazes de produzir mudanças
na alocação de recursos e criação de novos arranjos
políticos. A etnografia realizada preocupa-se em captar as
vinculações entre os eventos de suicídio e violência desta
última década, com a exacerbação dos confrontos entre
diferentes grupos faccionais que atualizam, em outro
contexto histórico, os mecanismos de resolução de
conflitos próprios das antigas malocas. Na base desses
confrontos está o abandono a que esta população tem sido
submetida pelos órgãos responsáveis pela definição e
implementação das políticas públicas para as populações
indígenas, com especial destaque para a falência do
modelo de assistência à saúde proposto para a área do Alto
Solimões [AU].

989. Erthal R.M.C., 2000. Feitiço, doença e morte: o conflito
impresso no corpo Ticuna. Amazônia em Cadernos - Os
Ticunas hoje, 5: 147-174. 
“Uma das tarefas básicas colocadas a este trabalho foi a de
buscar o entendimento do suicídio Ticuna através de um
quadro mais amplo de análise que encaminhasse a
superação de esquemas mais tradicionais que
fundamentam a sua argumentação, na suposição de uma
‘via única’ de mudança para as sociedades indígenas. Esta
proposta, então, deve considerar a possibilidade de
trabalhar com os conflitos que perpassem as comunidades,
em relação às suas escolhas de desenvolvimento e modos
específicos de se relacionar com a sociedade nacional” (p.
148).

990. Erthal R.M.C., 2001. O suicídio Tikúna no Alto Solimões:
uma expressão de conflitos [Suicide among the Tikúna on
the Upper Solimões River: an expression of conflicts]. In
R.V. Santos & A.L. Escobar (eds.), Saúde dos povos
indígenas no Brasil: perspectivas atuais, Número temático,
Cadernos de Saúde Pública, 17(2): 299-311.
O objetivo deste trabalho é buscar um entendimento a
respeito da ocorrência de suicídios entre os índios Tikúna
do Alto Solimões (Amazonas), um objetivo de difícil
aproximação e que aponta para a necessidade de
abordagem interdisciplinar. A etnografia realizada
preocupou-se em captar a vinculação entre os eventos de
suicídio da última década com a exacerbação dos
confrontos entre diferentes grupos faccionais que
atualizam, em outro contexto histórico, os mecanismos de
resolução de conflitos próprios das antigas malocas. Na
base desses confrontos está o abandono a que tal
população tem sido submetida pelos órgãos responsáveis
pela definição e implementação das políticas públicas
para as populações indígenas, com especial destaque para
a falência do modelo de assistência proposto para a área
do Alto Solimões [AU].

991. Erthal R.M.C., 2002. Os aportes da antropologia e da
epidemiologia: violência e doença mental em populações
indígenas. Revista Brasileira de Epidemiologia [V
Congresso Brasileiro de Epidemiologia EPI 2002, “A
Epidemiologia na Promoção da Saúde”, Curitiba, 2002],
Supl. Especial (mar.), Livro de Resumos, p. 26, painel 9.1.
Rio de Janeiro: ABRASCO. 
As recentes propostas de superação de antagonismos entre
a antropologia e a epidemiologia no que diz respeito à
definição de paradigmas metodológicos, dos problemas de
saúde e ainda a intensa busca das suas reais
potencialidades de complementariedade, têm sido
realizadas de forma superficial pelas agências
governamentais que definem as políticas de saúde para as

áreas indígenas do Brasil. Nas recentes tentativas de
formular propostas de intervenção para ocorrências de
mortes violentes e “desordens mentais” em populações
indígenas tem prevalecido a vinculação mecânica de tais
eventos a quadros de perdas culturais, expressando um
processo de deterioração da pessoa e da sociedade.
Levantamentos realizados sobre as pesquisas que vinculam
suicídio e doença mental, mostram dados na maioria das
vezes questionáveis, com situações de avaliação
retrospectiva, com dados colhidos em situações
contaminadas do ponto de vista emocional. Alguns
trabalhos indicam que nem sempre o suicídio é resultante
de doença mental e chamam a atenção para a necessidade
de maior critério na definição de “doença mental” para
populações indígenas, onde sintomas indicadores de
estados persecutórios podem fazer parte de experiências
xamânicas, que relacionam eventos de tensão dentro das
comunidades. Neste sentido, os esforços aqui realizados
na avaliação crítica da produção de conhecimentos pela
antropologia, epidemiologia e disciplinas da área da saúde
mental em relação à ocorrência de suicídios, homicídios,
alcoolismo, violência sexual, etc., em populações
indígenas, servem de referencial qualificado para a
discussão da atuação da equipe do Distrito Sanitário
Especial Indígena-Alto Solimões, quanto à ocorrência de
tais eventos nas comunidades Ticuna [AU].

992. Erthal R.M.C., 2003. A formação do agente de saúde
Tikúna no Alto Solimões: uma avaliação crítica. In C.E.A.
Coimbra Jr., R.V. Santos & A.L. Escobar (orgs.),
Epidemiologia e saúde dos povos indígenas no Brasil, pp.
197-215. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/ABRASCO.
A autora examina a questão da formação dos agentes de
saúde entre os Tikuna, concluindo: “No caso Tikúna, é
necessário que se faça uma avaliação criteriosa dos
impactos das propostas de participação comunitária que
vêm sendo implementadas, tanto no sentido da melhoria
das condições de saúde da população, como de seus
reflexos na sua cultura e organização social e política. Na
implantação do Distrito Sanitário Especial Indígena-Alto
Solimões, é preciso que se possa suplantar as polarizações
faccionais, sem a pretensão etnocêntrica de eliminar a
diversidade ou os diferentes projetos políticos formulados
no interior da sociedade Tikúna” (p. 214). 

993. Erthal R.M.C., 2003. Urbanismo indígena: dados e
hipóteses interpretativas sobre as questões de violência e
saúde em populações indígenas, gerados a partir de uma
situação localizada. Ciência & Saúde coletiva [VII
Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília, 2003],
vol. 8(Supl. 1), Livro de Resumos I, p. 30, resumo CC 15.4.
Rio de Janeiro: ABRASCO.
Ao contrário das análises simplificadoras sobre a região
amazônica, alguns autores têm chamado atenção para o
fato de que a Amazônia seria parte de um Brasil que passa
por um profundo processo de urbanização. Na região do
Alto Solimões, algumas comunidades Ticuna possuem um
contingente populacional significativo, com acesso a
serviços que as tornem centros urbanos importantes no
nível local. Um movimento de concentração populacional
no Alto Solimões, iniciado na década de 70, se intensificou
nas últimas décadas do último século, com a expansão das
sedes municipais por sobre comunidades indígenas que
passaram a ser incorporadas como “bairros indígenas”.
Este processo parece ter-se exacerbado, no final da década
de 90, com a implantação dos Pólos Base do Distrito
Sanitário Especial Indígena do Alto Solimões (DSEI-AS) e
dos Pólos de Educação. Os dados de mortalidade dos anos
de 2000 e 2001 indicam um novo desenho da ocorrência
dos suicídios para a população Ticuna, com uma
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importante concentração de casos nas grandes
comunidades dos Municípios de Tabatinga e Benjamin
Constant, embora mantendo os níveis anteriores de
ocorrência da década de 90. A ocorrência de homicídios,
estupros, afogamentos, uso de álcool e outras drogas,
incidindo nas grandes comunidades indígenas têm
proporcionado material suficiente para as análises que se
desenvolvem em torno das noções de anomia e
assimilação. As mudanças nos padrões de moradia e a
exploração intensiva dos recursos naturais têm
influenciado os padrões de morbi-mortalidade da
população indígena, assim como os arranjos sociais em
torno do controle dos diferentes “territórios”. Os conflitos
entre comunidades podem ser percebidos através das
acusações de enfeitiçamento, que ocasionam doenças ou
suicídios que, por sua vez, tendem a desembocar em
vinganças e dívidas de sangue. Estas estratégias devem ser
entendidas enquanto projetos diversos, que são avaliados
através de instâncias próprias de legitimidade. Os
instrumentos de coleta de dados de morbi-mortalidade nos
DSEIs não permitem a produção de análises e diagnósticos
confiáveis da situação de saúde mental das populações
indígenas assim como inviabilizam o desenvolvimento de
debates e propostas em torno dos procedimentos para a
prevenção, controle e recuperação de agravos à sua saúde
mental [AU].

994. Escalante A. & C. Botto, 1990. Biometric characteristics of
Onchocerca volvulus in two neotropical populations.
Annals of Tropical Medicine and Parasitology, 84(6): 633-
635. 
“In this note we present biometrical characteristics for both
microfilariae and adults of O. volvulus obtained from
patients living in San Vicente de Pacaya, Guatemala, and
Parima B, Amazon Federal Territory, Venezuela” (p. 633).

995. Escobar A.L., 1994. Malária no Sudoeste da Amazônia:
uma meta-análise. Dissertação de Mestrado em Saúde
Pública, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saúde Pública,
Fundação Oswaldo Cruz, 285pp. 
A produção científica sobre malária, envolvendo clínica,
terapêutica, parasitologia, imunologia, entomologia,
ciências sociais e epidemiologia, no sudoeste do
Amazônia, foi analisada diante de alguns preceitos meta-
analíticos. Buscou-se, inicialmente, uma classificação dos
tipos de pesquisa realizados, além de uma identificação
dos grupos, instituições e agências financiadoras dos
estudos. Foi alvo de estudo o desenho de cada pesquisa,
com seus procedimentos amostrais, controle de vieses e
confundimento, critérios de inclusão e exclusão, variáveis
utilizadas, análises estatísticas realizados e resultados
encontrados. Um conjunto de 134 trabalhos (teses, livros,
artigos e relatórios inéditos), distribuídos entre Clínica e
Terapêutica (30), Parasitologia e Imunologia (38),
Entomologia (19) e Ciências Sociais e Epidemiologia (47)
foi objeto de análise. Foi localizada produção numerosa,
abordando aspectos relevantes para a ampliação do
conhecimento acerca da endemia nesta região e contendo
algumas orientações dirigidas para o seu controle. Foram
encontradas, no entanto, lacunas de investigação, além de
resultados passíveis de contestação. Em vários dos estudos
analisados, os resultados, devido à metodologia de
investigação utilizada, são aplicáveis apenas para as
situações específicas estudadas, sendo impróprios para
generalização [AU]. 

996. Escobar A.L., 2001. Epidemiologia da tuberculose na
população indígena Pakaánova (Wari’), Estado de
Rondônia, Brasil. Tese de Doutorado em Saúde Pública,
Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saúde Pública,
Fundação Oswaldo Cruz, 147pp. + Anexos.

A tuberculose permanece como grave problema de saúde
pública no Brasil. Atinge níveis preocupantes em certos
segmentos sociais, como é o caso dos povos indígenas. O
objetivo deste trabalho é desenvolver um estudo sobre a
epidemiologia da tuberculose entre a população
Pakaánova, de Rondônia. Para tanto, contou-se com duas
abordagens principais: primeiramente, a análise
epidemiológica dos registros constantes do banco de
dados do Programa Estadual de Controle da Tuberculose
em Rondônia, buscando resgatar o perfil da doença entre
grupos indígenas, os quais são socialmente mais
vulneráveis e exibem problemáticas distintas quanto ao
controle da doença. Foram conduzidas análises estatísticas
descritivas e multivariada multinomial dos dados
notificados em 1992 e entre 1994 e 1998, buscando
identificar fatores relacionados à ocorrência de óbito,
abandono do tratamento e ausência de informação. Foram
identificadas associações entre variáveis relativas à
doença, ao serviço de saúde e aos resultados do
tratamento. Há indícios de que as populações indígenas de
Rondônia apresentam risco de adoecer e morrer superiores
aos dos demais habitantes do Estado. Chama-se a atenção
para a necessidade de implementação de medidas de
prevenção e controle voltados especificamente para a
realidade dos povos indígenas. Em segundo lugar, foi
desenvolvida investigação em três aldeias Pakaánova,
quando foram avaliadas as condições gerais de saúde e
nutrição, realizada vacinação BCG e desenvolvido
inquérito tuberculínico. Através da análise das notificações
de casos feitas ao PCT-RO e de registros existentes na Casa
de Saúde do Índio de Guajará-Mirim e nos Postos de Saúde
das aldeias estudadas foi identificada a incidência da
doença e suas relações com procedimentos de controle,
especialmente os relacionados com a vacinação BCG,
tendo sido identificado efeito protetor entre BCG e
tuberculose, em especial nas crianças. Quanto à
vacinação, foi analisada a cobertura vacinal obtida pelos
serviços de saúde entre a população das aldeias estudadas,
próximas a 100%. Além disto, através da realização de
teste tuberculínico, buscou-se identificar que
características da população estudada são determinantes
para que determinados indivíduos reajam ao PPD.
Conclui-se que o PPD, mesmo diante de altas coberturas
vacinais com BCG, é uma ferramenta importante na
identificação de casos de doença entre os Pakaánova
[AU].

997. Escobar A.L., & C.E.A. Coimbra Jr., 1998. Considerações
sobre as condições de saúde das populações das áreas
indígenas Pakaánova (Wari’) e do Posto Indígena Guaporé,
Rondônia. Porto Velho: Centro de Estudos em Saúde do
Índio de Rondônia, Universidade Federal de Rondônia/Rio
de Janeiro: Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação
Oswaldo Cruz, 21pp. (Documento de Trabalho, n° 1).
O presente levantamento preliminar acerca das condições
de saúde das populações indígenas Pakaánova e do P.I.
Guaporé revela importantes deficiências relacionadas às
condições gerais de vida destas populações e aos serviços
de saúde destinados ao seu atendimento, principalmente
no nível de atenção primária: 1) No que se refere aos
serviços de saúde, as deficiências principais se fazem
sentir nas enfermarias dos postos, particularmente nas
aldeias mais distantes. O quadro de recursos humanos é
deficiente e o trabalho tanto dos auxiliares de enfermagem
quanto dos monitores de saúde ocorre na ausência de um
programa sistemático de supervisão. Tampouco estes
servidores são submetidos a reciclagens ou avaliações
periódicas. Tal deficiência compromete o controle das
principais endemias no nível local e contribui para o
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agravamento do quadro geral de saúde assim como para a
ocorrência de mortes evitáveis; 2) apesar das importantes
carências verificadas nos serviços disponibilizados nos
postos indígenas, a Casa do Índio de Guajará-Mirim pode
ser considerada acima da média, considerando outras
unidades semelhantes em Rondônia, no que se refere a
infra-estrutura, limpeza, e presença de pessoal de saúde
qualificado. Faz-se necessário, contudo, programar
estratégias alternativas que permitam uma maior presença
dos profissionais nas áreas, principalmente os de nível
superior, visando o reforço dos serviços locais; 3) a
inexistência de um sistema adequado de registro de
informações de morbi-mortalidade compromete a
realização de avaliações epidemiológicas rotineiras. Estas,
por sua vez, poderiam revelar-se de suma importância para
o adequado planejamento das ações de saúde nas
diferentes áreas indígenas que, ao contrário do senso
comum, guardam importantes especificidades no que
tange a seus perfis de saúde; 4) os resultados apontam para
a necessidade de realização de investigações
epidemiológicas mais detalhadas acerca da tuberculose e
da malária na população com vistas a propor estratégias de
controle adequadas às características sócio-culturais e
ambientes dos vários grupos sob a jurisdição da
Administração Regional da FUNAI em Guajará-Mirim; 5) a
ocorrência de vários casos de hepatite (em sua maioria
sem diagnóstico sorológico específico), principalmente
entre os Pakaánova, e que nos foi referido por funcionários
da FUNAI, justifica a realização de investigação específica
[AU - texto disponível em http://www.cesir.org/publi.html].

998. Escobar A.L. & C.E.A. Coimbra Jr., 1998. Os Pakaánovo:
diagnóstico de saúde preliminar. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical [XXXIV Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Manaus, 1998],
31(Supl. I): 225-226, poster 477. 
INTRODUÇÃO e OBJETIVOS: Como não se dispõe de um
sistema epidemiológico de notificação de dados de morbi-
mortalidade entre as populações indígenas, é
extremamente complexo o delineamento de um quadro
das condições de saúde para tais populações. O
conhecimento aprofundado do perfil de saúde de
populações nativas reveste-se de importância teórica e
prática para estabelecer prioridades na implantação e
utilização de serviços de saúde. Este trabalho se propõe a
apresentar um diagnóstico preliminar das condições de
saúde entre as populações indígenas localizadas nos vales
dos rios Guaporé e Mamoré (Rondônia), constituídas
majoritariamente por índios Pakaánovo. MATERIAL e
MÉTODOS: Foram utilizados dados existentes na Casa do
Índio da Administração Regional da FUNAI de Guajará-
Mirim, da Fundação Nacional de Saúde e da Secretaria de
Estado da Saúde, além de entrevistas com o Chefe de
Saúde da AR/Guajará-Mirim. Após a estruturação do
banco de dados, os mesmos foram processados e
analisados, especialmente aqueles referentes à
mortalidade. RESULTADOS: Tuberculose e malária
constituem, ainda hoje, as principais endemias dos índios
daquela região. Infecções respiratórias e gastrenterites são
responsáveis por grande parte da morbidade em crianças
de 0 a 10 anos, aliadas a elevadas prevalências de
desnutrição. Problemas oftalmológicos e dermatológicos
necessitam referência para além dos serviços de saúde
existentes nas áreas indígenas e mesmo na FUNAI. Mais
recentemente, doenças metabólicas e do sistema
cardiovascular têm sido diagnosticadas com maior
freqüência. Os óbitos sem causas definidas, em função da
falta de assistência médica, foram responsáveis por quase
10% do total de óbitos ocorridos ente 1995 e 1997.

Septicemia foi o diagnóstico prevalente (15,7%), sendo
que esta entidade, isoladamente, impede o conhecimento
do que ocasionou o óbito. Tuberculose (9,8%) e malária
(5,9%) continuam ocasionando mortes, ao mesmo tempo
em que as doenças cardiovasculares (15,7) surgem como
as principais causas de óbito. A distribuição por sexo e
faixa etária mostra que 68,6% dos óbitos ocorreram no
sexo masculino. Do total, 31,4% ocorreram entre crianças
de até 10 anos e 47,1% entre pessoas com 50 e mais.
CONCLUSÃO: A organização dos serviços de saúde
destinados às populações indígenas está baseada no
modelo biomédico hegemônico, sendo que a falta de
recursos humanos capacitados é determinante para o
agravamento do quadro e a ocorrência de mortes evitáveis
[AU].

999. Escobar A.L., C.E.A. Coimbra Jr., L.A.B. Camacho & R.V.
Santos, 1999. Caracterização dos casos notificados pelo
Programa de Controle da Tuberculose, Rondônia, Brasil. II.
Grupos indígenas. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical [XXXV Congresso da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, Guarapari, 1999],
32(Supl. I): 131, resumo 161.0.
A tuberculose é um problema de saúde que, desde longa
data, atinge proporções particularmente sérias entre as
populações indígenas, tanto pela morbidade como pela
mortalidade. Infelizmente persistem grandes dificuldades
no que diz respeito à caracterização epidemiológica da
tuberculose nessas populações. Por exemplo, somente a
partir de 1997 os registros do Programa de Controle da
Tuberculose de Rondônia (PCT-RO) passaram a coletar
informações sobre filiação étnica. Este trabalho objetiva
apresentar algumas características dos casos de
tuberculose identificados como “indígenas” notificados
pelo PCT-RO para os anos de 1992, 1994, 1995 e 1996.
Dos 3294 casos de tuberculose notificados no Estado
nesses anos, 282 (8,6%) ocorreram em índios. Vale
ressaltar que o contingente indígena representava apenas
0,5% da população de Rondônia em 1996. Observou-se
que há uma predominância dos casos na faixa etária
correspondente aos 15 a 60 anos (48%) e não há diferença
na porcentagem de casos segundo sexo. As proporções de
casos notificados segundo município são as seguintes (em
ordem decrescente): Guajará-Mirim (45%), Cacoal (26%)
Porto Velho (18%), Vilhena (7%), Ji-Paraná (3%) e Costa
Marques (1%). É baixa a proporção de casos confirmados
por baciloscopia (39%). Outros resultados relevantes são
os seguintes: 92% eram formas pulmonares, 7% extra-
pulmonares e 1% meningite tuberculosa; 6% dos
indivíduos foram internados durante o transcurso da
doença. Quanto à forma como os casos foram concluídos
pelo programa, 72% evoluíram para cura; 11%
abandonaram o tratamento; 2% faleceram e para 15% não
há informação de desfecho. Ao se comparar os dados
relativos à Guajará-Mirim com aqueles dos demais
municípios, observou-se que há diferenças estatísticas
significantes para todas as variáveis estudadas (idade,
internação, razão do encerramento do caso e
baciloscopia), exceto para sexo e se a doença era
pulmonar ou não. A proporção de internação foi de 10% e
2% para todos os municípios e Guajará-Mirim,
respectivamente. Detectaram-se também diferenças
significativas quanto à distribuição por faixa etária:
Guajará-Mirim apresenta uma maior concentração de
casos na população de 15 a 60 anos (59%) e uma menor
para o grupo de menores de 1 ano (0,8%) se comparado
aos demais municípios (40% e 8%, respectivamente). A
proporção de casos com confirmação laboratorial através
da baciloscopia foi bastante superior em Guajará-Mirim
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(50%) se comparada aos demais municípios (30%). Há
também diferenças quanto aos motivos de conclusão do
caso entre Guajará-Mirim e os demais municípios em
relação à cura (82% e 64%, respectivamente), proporção
de casos que evoluíram para óbito (4% e 0%,
respectivamente), taxa de abandono (5% e 16%,
respectivamente) e ausência de informação (10% e 21%,
respectivamente). Os resultados poderiam evidenciar que,
a se julgar pela freqüência dos casos segundo Município
de Rondônia, que a tuberculose estivesse mais presente em
populações indígenas de Guajará-Mirim. Uma análise
mais refinada demonstra, contudo, que o maior número de
casos neste município possivelmente resulta de uma
melhor estruturação dos serviços de saúde para o
atendimento da população indígena, refletindo-se
inclusive em um melhor desempenho quanto aos
resultados do programa (confirmação laboratorial, cura,
abandono, entre outros) [AU].

1000. Escobar A.L., C.E.A. Coimbra Jr. & L.A.B. Camacho, 2001.
Epidemiologia da tuberculose em populações indígenas de
Rondônia, Brasil. In Livro de Resumos [VI Congresso
Brasileiro de Saúde Coletiva, Salvador, 2000], vol 5 “Ação
em Saúde Coletiva”, p. 313, resumo 0982. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
O objetivo deste trabalho é conduzir uma análise
epidemiológica sobre a tuberculose a partir dos dados
disponíveis na coordenação do Programa de Controle da
Tuberculose do Estado de Rondônia. O interesse central é
resgatar informações sobre o perfil da doença em grupos
indígenas. Conduz-se análise descritiva da casuística no
período 1992 a 1998 e são apresentados resultados de
análise multivariada multinomial visando identificar
diferenças nos resultados do tratamento a partir da análise
de fatores relacionados à ocorrência de óbito, abandono
do tratamento e ausência de informação. Verificou-se uma
maior proporção de casos entre indígenas, após se
considerar o tamanho de sua população. É possível que tal
resultado esteja relacionado tanto com as condições sócio-
econômicas em que vivem estas populações (com
habitação e saneamento precários e desnutrição crônica),
assim como com fatores biológicos intrínsecos. No
entanto, as informações disponíveis não permitem
dimensionar o papel diferencial de fatores sócio-
econômicos vis-à-vis biológicos na epidemiologia da
tuberculose. As taxas de prevalência variam de forma
expressiva entre municípios, sendo que a organização das
medidas de controle existentes pode explicar diferenças
para localidades com características demográficas, sócio-
culturais e geográficas semelhantes. Entre os casos de
tuberculose, a maior proporção foi observada entre
indivíduos entre 15 e 60 anos. Um dos resultados oriundos
da análise diz respeito à elevada taxa de abandono (20%
do total). Razões ligadas à estrutura dos serviços e à baixa
capacidade de retenção dos pacientes devem estar
envolvidas. Do total de casos notificados, 52% o foram
sem confirmação por baciloscopia. O modelo de regressão
multinomial sugere um melhor desempenho das ações
dirigidas para a população indígena, que se traduz em
menores chances de óbito e de ausência de informação.
Tais achados são inesperados, uma vez que há evidências
de que as condições de saúde das populações indígenas de
Rondônia são, em geral, piores do que do restante da
população [AU].

1001. Escobar A.L., C.E.A. Coimbra Jr., L.A.B. Camacho & M.C.
Portela, 2001. Tuberculose em populações indígenas de
Rondônia, Amazônia, Brasil [Tuberculosis among
indigenous populations in Rondônia, Amazonia, Brazil]. In
R.V. Santos & A.L. Escobar (eds.), Saúde dos povos

indígenas no Brasil: perspectivas atuais, Número temático,
Cadernos de Saúde Pública, 17(2): 285-298.
A tuberculose permanece como grave problema de saúde
pública no Brasil. Atinge níveis preocupantes em certos
segmentos sociais, como é o caso dos povos indígenas. O
objetivo deste artigo é proceder a uma análise
epidemiológica dos registros constantes do banco de
dados do Programa Estadual de Controle da Tuberculose
em Rondônia, buscando resgatar o perfil da doença entre
grupos indígenas, os quais são socialmente mais
vulneráveis e exibem problemáticas distintas quanto ao
controle da doença. É conduzida análise estatística
descritiva e multivariada multinomial dos casos notificados
em 1992 e entre 1994 e 1998, buscando identificar fatores
relacionados à ocorrência de óbito, abandono do
tratamento e ausência de informação. Foram identificadas
associações entre variáveis relativas à doença, ao serviço
de saúde e aos resultados do tratamento. Há indícios de
que as populações indígenas de Rondônia apresentam
riscos de adoecer e morrer superiores aos dos demais
habitantes do Estado. Chama-se a atenção para a
necessidade de implementação de medidas de prevenção
e controle voltadas especificamente para a realidade dos
povos indígenas [AU].

1002. Escobar A.L., C.E.A. Coimbra Jr. & L.A.B. Camacho, 2001.
Tuberculose em populações indígenas de Rondônia: BCG
e relações com a doença. Revista da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical [XXXVII Congresso da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, Salvador, 2001], 34(Supl.
I): 476, poster 735.
INTRODUÇÃO: A tuberculose continua sendo um dos
principais problemas de saúde entre as populações
indígenas do Estado de Rondônia, com taxas médias de
incidência, no período de 1987 a 1997, de mais de dois
mil por 100 mil habitantes, o que contrasta com a
incidência da doença na população geral, no Brasil,
estimada em cerca de 51,3 para cada 100 mil habitantes,
para o ano de 1998. OBJETIVOS: A investigação objetivou
mensurar as coberturas vacinais na população e as
possíveis relações entre vacinação anterior e ocorrência da
doença. METODOLOGIA: Foi desenvolvido estudo
seccional em três aldeias da população Pakaánova, no
Município de Guajará-Mirim, Rondônia, buscando
identificar o passado vacinal de todos os 565 indivíduos
daquelas aldeias, através da presença de cicatriz vacinal
característica de BCG e das carteiras de vacinação. Os
dados relativos à doença foram obtidos através dos
registros armazenados na Casa de Saúde do Índio, nos
postos de saúde localizados nas aldeias e através de
informação prestada pelos indivíduos e pelos agentes de
saúde. RESULTADOS: As coberturas vacinais encontradas
foram: 95% na população geral; 80% nos menores de um
ano e 73% naqueles com 40 anos e mais. Registros ou
relatos de tratamento para tuberculose foram detectados
em 14,3% dos indivíduos com e em 21% sem
antecedentes de BCG. A localização das aldeias não
pareceu estar relacionada com a ocorrência da doença:
14,5 por 1.000 entre os indivíduos residentes em aldeias
de acesso por rio e 13,2 por 1.000 em aldeias com acesso
por estrada. Um efeito protetor da vacinação foi
evidenciado na análise multivariada: odds ratio = 0,12 (IC:
0,0038-0,4). O fator de risco identificado como o mais
importante para a ocorrência da doença foi a idade
(quanto mais velhos, maiores as chances de adoecer).
Variações nas chances de desenvolver ou não a doença
foram estudadas através de modelos multivariados
logísticos, utilizando-se de características da população
como idade, estado vacinal anterior, sexo e local da
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residência [AU]. 
1003. Escobar A.L., C.E.A. Coimbra Jr. & L.A.B. Camacho, 2001.

Tuberculose em populações indígenas de Rondônia: teste
tuberculínico. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical [XXXVII Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Salvador, 2001], 34(Supl. I): 476-477,
poster 736.
INTRODUÇÃO: Há indicação de que a tuberculose em
populações indígenas apresenta peculiaridades,
especialmente no que se refere aos níveis de prevalência e
risco de infecção pelo M. tuberculosis. Estas diferenças
podem estar relacionadas às condições sócio-econômicas
a que estas populações estão submetidas, além de
características biológicas próprias. OBJETIVOS: A
investigação objetivou correlacionar a resposta ao PPD em
indivíduos pertencentes à população Pakaánova –
residentes em aldeias com meios de acesso distintos à
zona urbana, com variáveis demográficas, passado
vacinal, antecedentes de tuberculose e, para crianças
menores de 12 anos, variáveis antropométricas. METODO:
Foi desenvolvido estudo seccional em três aldeias da
população Pakaánova, no Município de Guajará-Mirim,
Rondônia. Foi aplicado PPD em todos os indivíduos
presentes nas aldeias durante o desenvolvimento da
pesquisa. Quatro meses antes todos foram vacinados ou
revacinados com BCG. As informações acerca da
vacinação anterior foram obtidas a partir da presença de
cicatriz vacinal característica e nas carteiras de vacinação.
Os dados relativos à doença foram obtidos através dos
registros armazenados na Casa de Saúde do Índio, nos
postos de saúde localizados nas aldeias e através de
informação prestada pelos indivíduos. RESULTADOS: Dos
505 indivíduos examinados, 32% apresentavam reação ao
PPD superior a 9 mm, sendo que não foram identificadas
diferenças quanto ao local de residência, ao sexo e índices
nutricionais. No entanto, foram determinantes para a
presença de reação e especialmente a notificação anterior
de tuberculose. Também influíram a vacinação anterior
com BCG e a idade. O PPD, mesmo nas pessoas
recentemente vacinadas, mostrou-se capaz de identificar
indivíduos com antecedentes de infecção pelo M.
tuberculosis, sendo instrumento importante para o
rastreamento de doentes na população [AU].

1004. Escobar A.L., R.V. Santos & C.E.A. Coimbra Jr., 2002.
Inquérito antropomédico e nutricional de crianças
indígenas Pakaánova (Wari’), Estado de Rondônia. Porto
Velho: Universidade Federal de Rondônia, Centro de
Estudos em Saúde do Índio de Rondônia/Rio de Janeiro:
Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo
Cruz, 12pp. (Documento de Trabalho, n° 5).
Entre as conclusões dos autores, destacam-se as seguintes:
“O perfil de crescimento físico das crianças Pakaánova
apresenta semelhanças com o que tem sido descrito para
outras populações indígenas da Amazônia, nas quais
comumente observam-se baixa estatura e massa corporal
para a idade, com a manutenção da proporcionalidade
corporal (massa corporal para estatura)” [ver, por exemplo,
as referências 951 e 2627 nesta bibliografia].

1005. Escobar A.L., C.E.A Coimbra Jr. & R.V. Santos, 2002.
Associação entre tuberculose e desnutrição energético-
protéica em populações indígenas de Rondônia. Revista
Brasileira de Epidemiologia [V Congresso Brasileiro de
Epidemiologia EPI 2002, “A Epidemiologia na Promoção
da Saúde”, Curitiba, 2002], Supl. Especial (mar.), Livro de
Resumos, p. 312, poster 735. Rio de Janeiro: ABRASCO. 
INTRODUÇÃO: Embora não claramente estabelecida a
associação entre tuberculose e desnutrição, o estado
nutricional dos indivíduos não pode ser desconsiderado,

inclusive por ser um dos determinantes da resistência
natural à infecção. OBJETIVOS: Verificar a associação
entre a ocorrência de desnutrição energético-protéica
(DEP) em crianças de 0-12 anos e tuberculose no grupo
indígena Pakaánova, localizado em Rondônia, no qual a
presença das duas endemias manifesta-se de forma
expressiva. MÉTODOS: Desenvolvido estudo seccional em
três aldeias Pakaánova (Wari’), Município de Guajará-
Mirim. As medidas antropométricas (peso e estatura) foram
coletadas por um mesmo observador, previamente
treinado e padronizado, utilizando balança eletrônica
SECA e antropômetro GPM. Na análise dos índices
antropométricos - estatura para idade (EI), peso para idade
(PI) e peso para estatura (PE) -, foram empregadas as curvas
de referência do NCHS (pontos de corte de –2 escores-Z).
Os dados relativos à tuberculose foram obtidos através de
registros armazenados na Casa de Saúde do Índio, postos
de saúde das aldeias e informações prestadas pelos
indivíduos e pelos agentes de saúde. RESULTADOS:
Respectivamente, 76%, 40% e 2,1% das crianças
apresentaram-se abaixo de –2 escores-Z para EI, PI e PE.
Não foi possível demonstrar a ocorrência de relação entre
DEP e tuberculose. Não foram detectadas associações
entre índices antropométricos e resposta ao teste
tuberculínico. Como não há, na população estudada, a
heterogeneidade observada em populações não indígenas
quanto ao acesso à alimentação e outras necessidades
básicas, associações envolvendo estas variáveis e
ocorrência de tuberculose podem não se tornar aparentes.
Outros aspectos não podem ser desconsiderados, como a
inadequação dos critérios de avaliação nutricional
empregados e/ou a dificuldade de detecção e/ou
inexistência de relação biológica/epidemiológica entre
tuberculose e desnutrição [AU].

1006. Escobar A.L., C.E.A Coimbra Jr. & L.A.B. Camacho, 2002.
Tuberculose e antecedentes de vacinação BCG na
população indígena Pakaánova (Wari’), Rondônia. Revista
Brasileira de Epidemiologia [V Congresso Brasileiro de
Epidemiologia EPI 2002, “A Epidemiologia na Promoção
da Saúde”, Curitiba, 2002], Supl. Especial (mar.), Livro de
Resumos, p. 312, poster 737. Rio de Janeiro: ABRASCO. 
INTRODUÇÃO: Entre as populações indígenas do Estado
de Rondônia, a tuberculose continua sendo um dos
principais problemas de saúde, com taxas médias de
incidência, entre 1987 e 1997, de mais de dois mil por 100
mil habitantes, o que contrasta com a incidência da
doença na população geral, no Brasil, estimada em cerca
de 51,3 para cada 100 mil habitantes, para o ano de 1998.
OBJETIVOS: A investigação objetivou mensurar as
coberturas vacinais na população e as possíveis relações
entre vacinação anterior e ocorrência da doença.
MÉTODO: Foi desenvolvido estudo seccional em três
aldeias Pakaánova (Wari’), Município de Guajará-Mirim,
Rondônia, buscando identificar o passado vacinal de todos
os 565 indivíduos daquelas aldeias, através da presença de
cicatriz vacinal característica de BCG e das carteiras de
vacinação. Os dados relativos à doença foram obtidos
através dos registros armazenados na Casa de Saúde do
Índio, nos postos de saúde localizados nas aldeias e
através de informação prestada pelos indivíduos e pelos
agentes de saúde. RESULTADOS e CONCLUSÕES: As
coberturas vacinais encontradas foram: 95% na população
geral; 80% nos menores de um ano, 98% naqueles entre 1
e 39 anos e 73% naqueles com 40 anos e mais. Registros
ou relatos de tratamento para tuberculose foram
detectados em 14,3% dos indivíduos com e em 21% de
indivíduos sem antecedentes de BCG. A localização das
aldeias (indicando oportunidade de contato com
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populações não indígenas) não apareceu estar relacionada
com a ocorrência da doença: 14,5 por 1.000 entre os
indivíduos residentes em aldeias de acesso por rio e 13,2
por 1.000 em aldeias com acesso por estrada. O modelo
multivariado, comparando os menores de 5 anos à
população em geral, revelou um efeito protetor da
vacinação (odds ratio: 0,47; (IC 95%: 0,19 – 1,18)). Na
população em geral, foi possível identificar a idade como
fator de risco (odds ratio: 1,058; (IC 95%:1,043 – 1,074)),
ajustados para sexo e local de residência [AU].

1007. Escobar A.L., C.E.A. Coimbra Jr. & L.A.B. Camacho, 2002.
Epidemiologia da tuberculose entre a população indígena
Pakaánova (Wari’), Rondônia, Amazônia, Brasil. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical [XXXVIII
Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
Foz de Iguaçu, 2002], 35(Supl. I): 123, resumo 173.
INTRODUÇÃO: A tuberculose é um sério problema entre
as populações indígenas de Rondônia, com incidência de
2.000 por 100.000 habitantes, contrastando com a
incidência na população Brasileira, de 51,3 por 100.000.
OBJETIVOS: Estudar a epidemiologia da tuberculose entre
a população Pakaánova, mensurando coberturas vacinais,
relações entre vacinação e doença, e reposta ao PPD.
METODOLOGIA: Foram estudadas três aldeias para
avaliar as condições de saúde e nutrição, aplicar BCG e
desenvolver inquérito tuberculínico. RESULTADOS: As
coberturas vacinais foram: 95% na população geral; 80%
em menores de 1 ano e 73% naqueles com 40 anos e mais.
Registros de tuberculose foram detectados em 14,3% dos
indivíduos com e em 21% sem antecedentes de BCG.
Efeito protetor da vacinação foi evidenciado na análise
multivariada: OR = 0,47 (IC: 0,19 – 1,18). Dos 505
indivíduos examinados, 32% apresentavam reação ao PPD
10 mm, sem diferenças quanto à residência, sexo e índices
nutricionais. Foram determinantes: notificação anterior,
vacinação BCG e idade. O PPD foi capaz de identificar
indivíduos com antecedentes de infecção, sendo
instrumento importante para rastreamento de doentes
[AU].

1008. Escobar A.L., A.F. Rodrigues, C.L.M. Alves, J.D.Y. Orellana,
R.V. Santos & C.E.A. Coimbra Jr., 2003. Causas de
internação hospitalar indígena em Rondônia. O Distrito
Sanitário Especial Indígena Porto Velho (1998-2001). In
C.E.A. Coimbra Jr., R.V. Santos & A.L. Escobar (orgs.),
Epidemiologia e saúde dos povos indígenas no Brasil, pp.
127-147. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/ABRASCO.
O perfil de saúde-doença dos povos indígenas no Brasil
vem passando por acelerado processo de transformação,
mas continua pouco conhecido. Esse trabalho apresenta
uma análise das causas de internação hospitalar no âmbito
do DSEI Porto Velho. Foram investigados 499 casos de
internação hospitalar a partir do registro de internações
hospitalares e de relatórios de enfermagem da Casa de
Saúde do Índio de Porto Velho (1998-2001), utilizando-se
a CID-10 para fins de classificação. Foi possível identificar
a idade de 446 (89,4%) dos 499 indivíduos (0 a 83 anos
por ocasião da internação; média de 20,8 para homens e
21,0 para mulheres). Indígenas de 40 etnias foram
internados, com as maiores freqüências para os Karitiána
(29,1%), Tenharím (16,8%) e Wari’ (Pakaanóva) (10,4%).
Do total de internações, não foram classificados segundo a
CID 06 registros (1,2%). O principal grupo de causas
envolveu as doenças respiratórias (20,0%) (Capítulo X),
seguido pelas causas obstétricas (16,2%) (Cap. XV). O
terceiro grupo foi o das doenças infecciosas e parasitárias
(15,2%) (Cap. 1), em especial as diarréias (36,3%),
tuberculose (20,1%), malária (12,0%) e hepatites (10,5%).
Quanto a outros conjuntos de causas, os procedimentos

cirúrgicos (Cap. XXI) foram responsáveis para 10,8%;
sinais e sintomas mal definidos (Cap. XVIII) por 8,2%;
lesões, envenenamentos e causas externas (Cap. XIX) por
5,2%; doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas
(Cap. IV) por 6,5%. Esses resultados indicam que as
doenças infecciosas continuam a ter impacto significativo
sobre as demandas aos serviços, ao mesmo tempo que
doenças crônicas não-transmissíveis, lesões e causas
externas emergem como causas de internação. Há um
percentual significativo de casos de internação com
diagnóstico mal definido e sem diagnóstico. Ainda que os
dados apresentem deficiência, sobretudo no que tange à
qualidade do registro de diagnóstico, permitem uma
primeira aproximação ao entendimento das demandas
indígenas aos serviços terciários de saúde em Rondônia e
regiões vizinhas [AU].

1009. Escobar A.L., R.V. Santos & C.E.A. Coimbra Jr., 2003.
Avaliação nutricional de crianças indígenas Pakaanóva
(Wari’), Rondônia, Brasil [Nutritional evaluation of
Pakaanóva (Wari’) indigenous children, Rondônia, Brazil].
Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil, 3(4): 457-461.
OBJETIVOS: Apresentar os resultados de um inquérito
transversal sobre o estado nutricional de crianças
Pakaanóva (Wari’), povo indígena localizado em
Rondônia, na Amazônia, Brasil. MÉTODOS: Inquérito
transversal em que foram coletadas medidas de
peso/massa corporal e estatura de 131 crianças entre 2-10
anos (69 meninos e 62 meninas). Os dados foram
comparados com as curvas do NCHS, tomando-se como
ponto de corte -2 escores Z. RESULTADOS: São muito
pronunciadas as freqüências de baixa estatura (45,8%) e
de massa corporal para idade (26,0%), notando-se a
manutenção da proporcionalidade corporal (somente
1,6% abaixo de -2 escores Z para massa corporal para
estatura). Diferenças entre os sexos foram observadas
somente para o indicador massa corporal para a idade,
com uma maior freqüência de meninos apresentando
baixo peso. CONCLUSÕES: Os achados são discutidos
levando-se em consideração as condições de vida dos
Pakaanóva, em particular aspectos epidemiológicos e de
saneamento, concluindo-se que a desnutrição é de ampla
ocorrência no grupo indígena investigado [AU].

1010. Escobar A.L., C.E.A. Coimbra Jr., L.A. Camacho & R.V.
Santos, 2004. Tuberculin reactivity and tuberculosis
epidemiology in the Pakaanova (Wari’) Indians of
Rondônia, Southwestern Brazilian Amazon. International
Journal of Tuberculosis and Lung Diseases, 8(1): 45-51.
OBJECTIVE: To investigate the characteristics of tuberculin
skin test reactivity in the Pakaanova Indians, in Amazonia,
Brazil, after revaccination of all study participants with
bacille Calmette-Guerin (BCG). METHODS: The
investigation was designed as a post-BCG vaccination
purified protein derivative (PPD) survey. Data included
PPD readings, age, sex, nutritional status, place of
residence, previous tuberculosis, physical examinations
and BCG status. Bivariate and multivariate logistic
regression analyses were conducted. RESULTS: About 90%
(n = 505) of the total population participated. One third
(32,1%) of the subjects presented induration > or = 10 mm
at 72 h. Induration sizes showed weak linear correlation
with age; differences between sexes were not observed.
Skin reaction was not associated with nutritional status.
Individuals with a history of tuberculosis were six times
more likely to test positive. History of tuberculosis, age,
and previous BCG vaccination were significantly
associated with PPD reactivity in the multivariate analyses.
CONCLUSION: The Pakaanova showed a high proportion
(58,4%) of non-reactors, even with a recent BCG booster.
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Sex differences in PPD reactivity were either not present or
could not be demonstrated. The association between age
and PPD reactivity resembles that observed in other
Amazonian populations. The authors discuss the potential
of PPD testing as a screening tool to enhance tuberculosis
detection, especially in indigenous populations in
Amazonia with limited access to health services [AU].

1011. Escola Nacional de Saúde Pública, Núcleo de Estudos em
Saúde de Populações Indígenas, 1994. Manual do Monitor
de Saúde Indígena do Xingu, 3 volumes: vol. 1: “O
Monitor de saúde”; vol. 2: “O Monitor dentista” (elaborado
por C.B.L. Verani & D.D.L. Rigonatto, 31pp.); vol. 3:
“Instruções para o supervisor” (elaborado por C.B.L.
Verani, U.E.C. Confalonieri, D.D.L. Rigonatto & D.P.
Marinho, 63pp.). Rio de Janeiro: Programa de Apoio a
Reforma Sanitária.
Neste Manual, concebido como material de referência
para uso dos monitores indígenas de saúde no Xingu,
encontram-se dados básicos sobre anatomia, etiologia e
transmissibilidade das doenças, cuidados de enfermagem
básicos (noções de higiene, esterilização, arrumação e
cuidados com os equipamentos e material de consumo,
técnicas de enfermagem e registro), descrição dos sintomas
das doenças mais comuns na área, formas de contágio e
transmissão de doenças infecciosas, medidas de prevenção
preconizadas, formas de tratamento a nível primário etc. 

1012. Escola Paulista de Medicina, 1993-1995. Manual para
monitores de saúde do Parque Indígena do Xingu, 2
volumes: vol. 1 “ Doenças diarréicas” (elaborado por M.
Machado & S. Mendonça, 1993, 29pp.); vol. 2 “Doenças
respiratórias” (elaborado por A.L. Amorim, M. Machado &
S. Mendonça, 1995, 28pp.). São Paulo: Escola Paulista de
Medicina. 
Os dois volumes deste Manual foram elaborados durante
os 2° e 3° cursos modulares para os monitores indígenas
de saúde que aconteceram no Parque Indígena do Xingu
em julho de 1991 e de 1992.

1013. Espinola C.V., 1995. O sistema médico Waimiri-Atroari:
concepções e práticas. Dissertação de Mestrado em
Antropologia Social, Florianópolis: Universidade de Santa
Catarina, 252pp.
Os Waimiri-Atroari pertencem ao grupo da família
lingüística Caribe e habitam vastas áreas de terra ao norte
do rio Negro e leste do rio Branco, na bacia amazônica do
Brasil. Suas terras estão demarcadas desde 1989 com cerca
de 2.585.911 hectares, constituindo apenas parte de seu
território tradicional. O grupo tem uma história de lutas
contra o homem branco que motivado pela riqueza de
suas terras invadiu seus domínios ancestrais dizimando
quase a totalidade de sua população. Os Waimiri-Atroari
são hoje sobreviventes de massacres, epidemias, e
invasões. Em 1986 a reserva passa a ser administrada pelo
Programa Waimiri-Atroari (PWA) de acordo com o
convênio entre FUNAI e ELETRONORTE. O oferecimento
de serviços de saúde é parte deste programa. Esta
etnografia se atém ao campo da medicina waimiri-atroari,
com enfoque nas práticas e conceitos sobre saúde, doença
e prevenção. Trata-se aqui de pensar a medicina nativa
como um sistema cultural, onde o processo da doença é
muito mais uma experiência pessoal e coletiva do que
simplesmente a caracterização de sintomas físicos e
diagnóstico clínico. Com intuito de compreender melhor o
sistema médico waimiri-atroari são explorados o complexo
xamânico, mitologia e rituais. Os Waimiri-Atroari
explicam a doença de acordo com seu sistema
cosmológico, mas quando necessitam tratamento, para
remoção dos sintomas, eles buscam os serviços oferecidos
pelo PWA bem como seus próprios especialistas. Fez-se

uma breve avaliação do programa de saúde. Comparado
com o serviço oferecido pela FUNAI em outras áreas do
Brasil, o serviço de saúde na reserva possui grandes verbas
e é mais efetivo. No entanto, a falta de participação
indígena e o processo de decisão vertical sugerem que o
programa de saúde sofre do paternalismo e autoritarismo
que tem sido atribuído ao PWA como um todo por outros
antropólogos [AU].

1014. Estrella E., 1995. Biodiversidad y salud en las poblaciones
indígenas de la Amazonía [Biodiversity and health in the
indigenous population in the Amazon]. Lima: Tratado de
Cooperación Amazonica/Secretaria Pro-Tempore, 312pp. 
“Este estudio se propone analizar y sistematizar la
información existente sobre la relación entre el uso de la
biodiversidad y la conservación y mejoramiento de la
salud en los pueblos indígenas que actualmente habitan en
la Región Amazónica. A esta sistematización se añade una
interpretación de los textos, tomados en una buena parte
de los casos de las propias fuentes bibliográficas y
documentales, y en otros, producto de las reflexiones
personales sobre esas informaciones o resultado de las
observaciones realizadas en los largos años dedicados a la
investigación etnomédica. Desde el momento que se
programó la ejecución de este estudio, se formularon
varias perguntas que requieren respuestas satisfactorias:
¿Cuál es la relación entre naturaleza y cultura cuando se
toman como puntos de referencia la salud y la enfermedad
de las poblaciones indígenas? ¿Cuáles son los fundamentos
de los conocimientos y prácticas médicas de los pueblos
indígenas de la Amazônia? ¿Está suficientemente
identificada la cantidad, variedad y las características de la
utilización de la biodiversidad en los sistemas
etnomédicos amazónicos? ¿Cuál es el impacto de la
aculturación en la conservación de los conocimientos y
prácticas etnomédicos? ¿Por qué son importantes para el
mundo actual los conocimientos de los pueblos indígenas
amazónicos sobre el manejo de la naturaleza y
especialmente sobre la utilización de las plantas
medicinales? ¿Cómo contribuir a la defensa de los
derechos de los pueblos indígenas sobre sus
conocimientos? ¿Cuál es la relación actual entre los
sistemas de salud y los sistemas etnomédicos de los
pueblos indígenas de la Amazonia? ¿Cuáles son las
perspectivas de la salud en estos pueblos? (...)” (p. vii). O
trabalho contém numerosas referências aos povos
indígenas do Brasil.

1015. Eve E., E. Ferraz & V.E. Thatcher, 1988. Parasitic infections
in villagers from three districts of the Brazilian Amazon.
Annals of Tropical Medicine and Parasitology, 92(1): 79-
87.
A survey of intestinal parasites among 827 rural villagers in
the Brazilian Amazon revealed that the prevalences of
infection with Necator americanus, Trichuris trichiura
and/or Ascaris lumbricoides were high. However, the
intensities of infection with the two parasites for which
there were enough data on intensity for further analysis, N.
americanus and T. trichiura, were only low or moderate in
each of the three districts studied. Possible reasons for the
unusual (but not unique) absence of high intensities
include moderately good sanitation, low population
densities, the way in which work activities are located
geographically, the use of indigenous anthelmintics and
the geographical isolation of the communities which
provided the subjects. Whether the light to moderate levels
of infection observed require intervention is discussed
[AU]. 

1016. Eveland W.C., W.J. Oliver & J.V. Neel, 1971.
Characteristics of Escherichia coli serotypes in the
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Yanomama, a primitive Indian tribe of South America.
Infection and Immunity, 4: 753-756.
From stool samples of isolated subjects from members of
the Yanomama tribe of South America, 432 isolates of
Escherichia coli were obtained from 72 individuals. Two
hundred and four of these strains were typable with a
standard panel of 147 O antisera; included in the above
were eight enteropathogenic strains. From the untypable
strains, antisera were produced, and 13 serologically
distinct O serotypes were identified. These data
substantiate the ubiquity of known strains of E. coli as
microinhabitants of man’s internal environment. The
finding of 13 new O serotypes suggests that, in efforts to
understand the ecosystem of primitive man, the internal
milieu must also be investigated [AU].

1017. Eveleth P.B., 1972. An anthropometric study of
Northeastern Brazilians. American Journal of Physical
Anthropology, 37(2): 223-232.
Nearly 200 males from a distinct Brazilian population
referred to as “Nordestinos” were examined for 11 bodily
measurements, two derived measurements, four indices,
and nine anthroposcopic observations. The population,
formed principally from a mixture of Portuguese whites,
Bantu Negroes, and Brazilian Indians inhabits a marginal
area characterized by extreme poverty. They are small to
medium in stature with leg length slightly shorter than
sitting height. They are broad-headed, and more than half
have broad faces and medium nose shapes. The majority
have brown eyes and black hair. A total of 36,9% show
normal occlusion. The hydrid population is more variable
in many metrical traits than Xingu Indians of Brazil. In
stature and cephalic index and in a number of other
characters the averages do not lie in an intermediate
position between those of the parental populations even
when these traits are distinct in the latter [AU].

1018. Eveleth P.B., F.M. Salzano & P.E. de Lima, 1974. Child
growth and adult physique in Brazilian Xingu Indians.
American Journal of Physical Anthropology, 41(1): 95-102.
Data on stature, sitting height, biacromial width, and some
other body measurements on 267 children and 363 adults
of the Xingu Indians of Brazil have been analyzed. Adult
height shows no significant decrease with age over an age
of 20-50 years, thus indicating the absence of secular
changes. The average Xingu child seems to be around the
twenty-fifth to fiftieth centile for height of British children
(if our age estimates are correct) until about ten years in
girls and 14 years in boys, but ends at below the third
British centile as an adult. In sitting height, however, the
Indians show substantially lower values, with children
being at about the fifteenth centile until ten years in girls
and 14 years in boys, while the adults are considerably
below the British third centile. Other comparisons show
that the Xingu Indians are taller than Surinam Indians
although of similar shoulder width. The lack of
anthropometric data concerning South American Indian
adults, and more especially children has been stressed.
Investigations of these populations facing rapid
acculturation and possible assimilation will form a
baseline for the future work in public health as contacts
with non-Indians increase [AU].

1019. Ewald G.M., 1999. Polimorfismos do gene da lipoproteína
lipase em três grupos étnicos Brasileiros: associação com
níveis lipídicos. Dissertação de Mestrado em Genética e
Biologia Molecular, Porto Alegre: Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, 75pp.
A lipoproteína lipase (LPL) é uma glicoproteína sintetizada
nas células parenquimais de uma variedade de tecidos,
principalmente tecido adiposo e muscular. Sua principal

função é hidrolisar os triglicerídios presentes em
quilomícrons e VLDLs. Diversos RFLPs já foram descritos
no loco da LPL. Estudos de associação, principalmente
entre os RFLPs HindIII (Íntron 8) e Pvu II (Íntron 6) e níveis
lipídicos, hipertrigliceridemina e doença coronariana já
foram realizados, porém, os resultados encontrados têm
sido discrepantes. No presente estudo, um total de 536
indivíduos foram analisados. Esta amostra foi composta de
170 caucasóides hipertrigliceridémicos, 130 caucasóides
normolipidímicos, 100 negróides de Porto Alegre, 136
indígenas das tribos Suruí, Zoró, Gavião, Wai-Wai e
Xavante das regiões central e amazônica do Brasil. As
amostras foram amplificadas pela reação em cadeia da
polimerase (PCR) e os genótipos foram identificados após
separação dos produtos de clivagem por eletroforese em
gel de agarose 3% corado com brometo de etídio. O
presente estudo teve como objetivos específicos: 1) Estimar
as freqüências dos RFLPs Hind III e Pvu II do gene de LPL,
bem como dos haplótipos derivados desses RFLPs, na
população caucasóide e negróide de Porto Alegre e em
indígenas Brasileiros; 2) verificar se ocorre associação
entre esses polimorfismos e níveis de colesterol total, HDL,
LDL, VLDL e triglicerídios em indígenas Brasileiros e 3)
determinar o impacto do gene da LPL sobre os níveis de
lipídios plasmáticos em caucasóides hipertrigliceridémicos
e normolipidímicos [AU – Fonte: Banco de Teses da
CAPES].

1020. Ewart E.J., 2000. Living with each other: selves and alters
amongst the Panará of Central Brazil. Ph.D Thesis in
Anthropology, London: The London School of Economics
and Political Science, 364pp.
This thesis is an ethnographic study of the Panará, a Gê-
speaking group of Central Brazil. The Panará, some 180
people at the time of fieldwork, live in a single village on
the Upper Iriri River on the border between the States o
Pará and Mato Grosso. Panará categorise the living world
into people (Panará) and enemies/others (hipe). I examine
the transformation of these categories in view of the past 25
years of relatively peaceful contact with non-Panará
outsiders. Studies of Gê-societies have long revealed a
pervasive concern with binary opposition as an
organisational principle. Analyses have tended to privilege
the opposition between Nature and Culture, whereas this
thesis is organised around the indigenous opposition
between Panará and hipe. Starting with the latter, I
describe how this category has recently become sub-
divided into other indigenous groups, identified by their
ethnonyms, while hipe proper are associated with non-
indigenous “white people”. The “white people” are of
interest because of the multiplicity of goods that can be
accessed through them. The organization of space and
village layout are long-standing themes of Gê-studies. In
this thesis I describe village layout arguing that the centre
of the village is also the place where alterity and
transformational processes are situated. Thus I suggest that
the residential periphery, the site of partially identified
clans, may be regarded as the location of continuity, while
the centre is the site of transformational processes and
change. Furthermore, I describe the connection between
the practices of making people and the gardening practices
surrounding the cultivation of peanuts. Peanuts are a
culturally highly valued crop among the Panará people
and I argue that it is the search for land on which to grow
good peanuts which informs the life trajectory of Panará
people and their movements across geographical space.
This is an original ethnographic study of a little-known
indigenous group in Central Brazil. The events of the past
25 years, with the transfer of the Panará to the Xingu
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Indigenous Peoples’ Park and their subsequent return to a
part of their former territory are part of an ongoing
discussion within Panará society regarding the relationship
between themselves and “white people”. Rather than
disregarding “white people” as extraneous or even
immaterial to Panará being in the world, I argue that the
relations with hipe are at the very centre of what it means
to be Panará in a present-day context. As such, this thesis
is a contribution to the study of Gê-societies as well as
providing new perspectives on the study of dual
organization [AU]. 

1021. Ewart E.J., 2003. Being and becoming a shaman among the
Panará in Central Brazil. In C. Alès, J. Chiappino & M.
Harris (eds.), Image, performance and representation in
American shamanic societies. Acts of the Conference

[Saint-Andrews, 2003], pp. 65-69. Saint-Andrews:
University of Saint-Andrews.
In this paper I want to describe what I know about Panará
shamanic practice mainly though the career of one
particular male shaman. At the time of my fieldwork
between 1996 and 1998, he was what one could describe
as the leading shaman among Panará people. I will suggest
that the works of contemporary Panará shamans cannot be
understood in isolation from contemporary ideas about
witchcraft. Recent Panará history has had a profound
impact on the location, frequency and perpetrators of
witchcraft as well as on shamanic practice, for reasons that
I will explore later in this paper. This in turn has implicated
changes in who shamans are, what they do and how they
come to be shamans [AU].
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1022. Fackelman K., 1998. Tuberculosis outbreak. An ancient
killer strikes a new population. Science News – The
Weekly New Magazine of Sciences, 153(5): 75-80.
O artigo é baseado no trabalho de A.O. Sousa et al. (1997)
[ver a referência 2829 nesta bibliografia] sobre a epidemia
de tuberculose que acometeu os índios Yanomami de
Roraima em 1992 no auge da invasão garimpeira. 

1023. Fagundes N.J.R., 2001. Variabilidade na seqüência 3’-UTR
do gene LDRL em diversas populações humanas.
Dissertação de Mestrado em Genética e Biologia
Molecular, Porto Alegre: Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, 82pp.
Recentemente, dados de seqüências de DNA nuclear têm-
se acumulado rapidamente, trazendo novas idéias sobre a
evolução do homem moderno. Entretanto, a interpretação
dos resultados obtidos através desses sistemas é ainda
difícil, especialmente no que se refere a questões
demográficas, como expansões e concentrações
populacionais que teriam ocorrido no passado. Neste
trabalho, foram seqüenciados 794 pares de base da porção
3-UTR, rica em inserções Alu, do gene do receptor de
lipoproteína de baixa densidade (LDLR) de uma amostra
mundial de 102 cromossomos (10 Africanos, 10 Asiáticos,
10 Europeus e 36 Ameríndios). A filogenia dos haplótipos
indicou a presença de três grandes grupos, presentes em
todos os continentes. Análises de coalescência foram
utilizadas para inferir a idade dos polimorfismos e a sua
taxa de mutação. Enquanto a base dos polimorfismos é
antiga (ancestral comum mais recente –500.000 anos
atrás), a maioria das mutações teriam surgido há menos de
100.000 anos atrás. A região estudada e seu Alu U
apresentaram as maiores taxas de mutação (0,562% por
milhão de anos Ma; e 0,898% Ma) e diversidade
nucleotídica (0,51% and 0,92%, respectivamente) já
descritas para seqüências nucleares, revelando um grande
potencial para estudos futuros. Diferentes métodos não
indicaram sinal de expansões ou contrações populacionais
no passado. Entretanto, houve algum suporte para uma
redução populacional durante o povoamento das
Américas, como já havia sido previamente sugerido por
dados do mtDNA e cromossomo Y. No presente estudo, os
Asiáticos foram os que apresentaram a maior diversidade,
sugerindo que este grupo pode ter tido um papel
importante nos estágios iniciais da evolução humana [AU].

1024. Fagundes N.J.R., S.L. Bonatto, S.M. Callegari-Jacques &
F.M. Salzano, 2002. Genetic, geographic, and linguistic
variation among six South American Indians: possible sex
influence. American Journal of Physical Anthropology,
117(1): 68-78.

To better understand the relationship between genetic
variability, geographical distance, and linguistic affiliation
in South Amerinds, and to elucidate whether the migration
rate is the same for both sexes, spatial autocorrelation,
Mantel’s test and FST analyses were performed in four sets
of populations and alleles (group 1: 48 populations, 12
alleles; group 2: 16 (all belonging to the Tupi linguistic
group) and 12; group 3: 21 and 17; and group 4: 28 and 4
haplotypes). Groups 1-3 included blood group and protein
(i.e., serum protein, red cell enzymes, and
immunoglobulin systems), while group 4 was concerned
with mitochondrial DNA (mtDNA) only. The latter set was
also subjected to a molecular analysis of variance
(AMOVA) evaluation. The frequencies of statistically
significant correlograms were lower than those obtained in
other populations, when the blood groups and protein
systems were considered, but 3 of the 4 mtDNA
haplogroups gave suggestions of population structure. The
variability in this organelle is also significantly correlated
with language when geography is held constant. Migration
per generation is generally low, but higher estimates were
obtained for females. The AMOVA results suggest that
populations whose members speak the same language are
genetically homogeneous and may be viewed as the
ultimate evolutionary unit at this level of analysis [AU].

1025. Fagundes N.J.R., F.M. Salzano, M.A. Batzer, P.L. Deininger
& S.L. Bonatto, 2005. Worldwide genetic variation at the
3’-UTR region of the LDLR gene: possible influence of
natural selection. Annals of Human Genetics, 69(Pt 4):
389-400.
The low density lipoprotein receptor gene (LDLR) contains
many Alu insertions, and is especially Alu-rich at its 3’-
untranslated region (3’-UTR). Previous studies suggested
that the LDLR 3’-UTR could regulate gene expression by
the stabilization of its mRNA. Given the faster Alu
evolutionary rate, and wondering about its consequences
in a possibly regulatory locus, we have studied
approximately 800 bp of 222 chromosomes from
individuals of African, Asian, Caucasian and Amerind
ancestry, to better understand the evolution of the
worldwide genetic diversity at this locus. Twenty-one
polymorphic sites, distributed in 15 haplotypes, were
found. High genetic diversity was observed, concentrated
in one Alu insertion (Alu U), which also shows a fast
evolutionary rate. Genetic diversity is similar in all
populations except Amerinds, suggesting a bottleneck
during the peopling of the American continent. Three
haplotype clusters (A, B, C) are distinguished, cluster A
being the most recently formed (approximately 500,000
years ago). No clear geographic structure emerges from the
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haplotype network, the global F(st) (0.079) being lower
than the average for the human genome. When ancestral
population growth is taken into account, neutrality
statistics are higher than expected, possibly suggesting the
action of balancing selection worldwide [AU].

1026. Fagundes U., 2003. Avaliação do estado nutricional e da
composição corporal das crianças índias do Alto Xingu e
da etnia Ikpeng, através da antropometria, das pregas
cutâneas e da impedância bioelétrica. Tese de Mestrado
em Medicina (Pediatria e Ciências Aplicadas à Pediatria),
São Paulo: Escola Paulista de Medicina, Universidade
Federal de São Paulo, 117pp.
OBJETIVOS: Realizar avaliação do estado nutricional de
crianças índias de etnias do Alto Xingu e lkpeng, através da
antropometria tradicional, das pregas cutâneas e da
impedância bioelétrica. MÉTODOS: Foram avaliadas 95
crianças do Alto Xingu e 69 da etnia lkpeng, sendo que a
idade das mesmas variou entre 24 e 117 meses. O trabalho
foi realizado no Parque Indígena do Xingu. Foram colhidos
os dados da idade, do peso, da estatura, das pregas
cutâneas, da circunferência do braço e da impedância
bioelétrica. Posteriormente foram calculados os escores Z
do peso, da estatura e do IMC, a partir dos dados da
antropometria tradicional, tendo como referência a
população do NCHS 2000. A área seccional do braço, a
área gordurosa do braço e a área muscular do braço foram
calculadas à partir da plicometria e da circunferência do
braço. Também se calcularam os índices de impedância
bioelétrica e, através de duas equações validadas da
literatura, estimaram-se os valores da massa corporal magra
e da massa corporal de gordura. Por fim, realizou-se a
correlação entre as variáveis obtidas. RESULTADOS: As
crianças do Alto Xingu apresentaram indicadores
nutricionais próximos aos da referência, enquanto as
crianças lkpeng apresentaram indicadores nutricionais
inferiores aos da referência e significativamente inferiores
aos das crianças altoxinguanas. Quanto aos dados da
composição corporal, verificou-se que as crianças do Alto
Xingu apresentaram valores de massa corporal magra e
massa corporal gordurosa maiores do que as lkpeng, para
todos os métodos empregados. Os resultados apontam o
fato das meninas terem apresentado valores de massa
corporal gordurosa maiores do que os seus pares do sexo
masculino. Houve correlação positiva entre os métodos
antropométricos de avaliação de composição corporal e os
métodos baseados na impedância bioelétrica.
CONCLUSÕES: Não foram encontradas crianças com
desnutrição aguda, tampouco obesas, entre as crianças
índias do Alto Xingu e da etnia Ikpeng. Mas crianças Ikpeng
apresentaram incidências de baixo peso para idade e baixa
estatura para idade maiores do que as da população
Brasileira. O estado nutricional das crianças alto-xinguanas
é melhor do que o das crianças Ikpeng, independentemente
do critério utilizado, dentro os disponíveis neste estudo.
Houve diferenças para todas as variáveis entre as etnias
estudadas. Crianças do Alto Xingu apresentaram valores de
massa corporal magra maiores que os das crianças Ikpeng,
quando se aplicaram as equações, os valores obtidos pela
equação baseada em dados antropométricos, os valores de
massa corporal de gordura foram maiores para meninas do
que para meninos nas duas etnias e maiores entre as
meninas do Alto Xingu, quando comparadas com as
meninas Ikpeng. A IB mostrou-se útil para a avaliação da
composição corporal para as crianças índias do PIX. Como
os hábitos de vida e dietéticos nas duas etnias são
semelhantes, fica clara a necessidade de avaliações
nutricionais periódicas em todas as aldeias e etnias do PIX,
além da realização de investigação para determinar a

verdadeira causa de diferenças entre as populações do PIX
[AU].

1027. Fagundes U., C.A. Oliva & U. Fagundes Neto, 2002.
Avaliação nutricional das crianças índias do Alto Xingu,
Brasil [Evaluation of the nutritional status of Indian
children from Alto Xingu, Brazil]. Jornal de Pediatria, 78(5):
383-388.
OBJETIVO: Determinar o estado nutricional e estimar a
composição corporal de crianças índias do Parque
Nacional do Xingu, associando antropometria e
impedância bioelétrica. CASUÍSTICA e METODOS: Foram
avaliadas 164 crianças índias (89 meninas e 75 meninos),
com idade desconhecida, por meio da antropometria e da
mensuração da impedância bioelétrica. A partir das
medidas de peso e estatura, chegou-se ao escore Z do
indicador de peso/estatura. Para as estimativas da
composição corporal, foram utilizadas duas equações
baseadas nos valores da resistência obtidos pela
impedância bioelétrica. Os dados obtidos foram
comparados com valores de referência internacionalmente
aceitos. RESULTADOS: A mediana do escore Z do
indicador peso/estatura foi de 0,59 (meninos) e 0,46
(meninas) (p = 0,27), respectivamente. No grupo estudado,
apenas 1,8% apresentou escore Z menor que -2 desvios-
padrão, e 3% apresentou escore Z maior que 2 desvios-
padrão. As médias dos valores da resistência bioelétrica
encontrados foram: 625,4 ± 79,2 Ohms (meninas) e 588,8
± 68,9 Ohms (meninos) (p < 0,01). Os valores percentuais
da composição corporal calculados para meninas foram:
14,2% massa corporal gordurosa (MCG) e 85,8% massa
magra (MM) e 11,7% MCG e 88,3% MM. Para os meninos,
obtiveram-se os seguintes valores: 14,9% MCG e 85,1%
MM, e 10,3% MCG e 89,7% MM. CONCLUSÕES: Os
resultados mostram baixas taxas de desnutrição atual e
obesidade, além de valores de composição corporal
próximos do esperado. Os dados obtidos pela impedância
bioelétrica para composição corporal realçam a boa
condição nutricional das crianças estudadas, o que nos
leva a crer que, ainda que sob influência da cultura
ocidental, as crianças do Parque Nacional do Xingu vêm
preservando seu estado nutricional ao longo das últimas
três décadas [AU].

1028. Fagundes U., B. Kopelman, C.A. Oliva, R.G. Baruzzi & U.
Fagundes Neto, 2004. Avaliação do estado nutricional e da
composição corporal das crianças índias do Alto Xingu e
da etnia Ikpeng [Nutritional status and body composition
of two South American native populations of the Alto
Xingu and Ikpeng]. Jornal de Pediatria, 80(6): 483-489.
OBJETIVOS: Avaliar o estado nutricional e a composição
corporal de crianças índias das populações alto-xinguana
e Ikpeng, comparando as populações. MÉTODOS:
Avaliamos 95 crianças do Alto Xingu e 69 Ikpeng com
idades entre 24 e 117 meses. Obtivemos dados sobre
idade, peso, estatura, pregas cutâneas, circunferência do
braço e impedância bioelétrica. Calculamos escores Z
para peso, estatura e estimativas da composição corporal.
Tendo como referência o NCHS 2000, determinamos
diagnóstico de baixo peso e baixa estatura como sendo
inferior a -2 escores Z para os indicadores peso/idade ou
índice de massa corporal/idade e estatura/idade,
respectivamente. Para obesidade, o ponto de corte foi 2
escores do indicador índice de massa corporal/idade. As
massas corporais magra e gordurosa foram calculadas a
partir de duas equações validadas na literatura.
RESULTADOS: Diagnosticamos baixa estatura em 8,4%
das crianças do Alto Xingu e em 37,7% das Ikpeng (p <
0,001). Baixo peso foi verificado apenas entre as crianças
Ikpeng (12,5%). Para os dados relativos à composição
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corporal, verificamos que as crianças do Alto Xingu
apresentaram valores estimados de massa corporal magra
superiores aos das crianças Ikpeng (p < 0,05). Na amostra
estudada, nenhuma criança apresentou obesidade.
CONCLUSÕES: Crianças Ikpeng apresentaram incidências
de baixo peso e baixa estatura maiores do que a população
do Alto Xingu. Quando a comparação ocorreu para valores
relativos à composição corporal, crianças alto-xinguanas
apresentaram valores maiores. Portanto, o estado
nutricional observado entre as crianças alto-xinguanas foi
melhor do que o das crianças Ikpeng, independentemente
do critério utilizado, dentre os disponíveis neste estudo
[AU].

1029. Fagundes Neto U., 1977. Avaliação do estado nutricional
das crianças índias do Alto Xingu. Tese de Doutorado em
Medicina (Pediatria), São Paulo: Escola Paulista de
Medicina, Universidade Federal de São Paulo, 163pp.
O autor avaliou as condições nutricionais das crianças
índias do Alto Xingu por meio de exames clínico e
antropométrico. Entre as conclusões, ele afirma que: “A
análise final dos resultados obtidos neste inquérito permite
inferir que a prevalência de desnutrição nas crianças índias
do Alto Xingu é sensivelmente mais baixa do que aquela
revelada pela grande maioria dos trabalhos realizados em
comunidades semelhantes ou mesmo em populações que
vivem nas periferias das grandes cidades; mais ainda,
pode-se afirmar que a prevalência de desnutrição
(pregressa e atual) nas crianças índias – 17,8% é bastante
inferior àquela constatada na cidade de São Paulo –
31,4%” (p. 126-127).

1030. Fagundes Neto U., R.G. Baruzzi, J. Wehba, W.S. Silvestrini,
M.B. de Morais & M. Cainelli, 1981. Avaliação nutricional
das crianças índias do Alto Xingu [Nutritional evaluation of
Indian children from Alto Xingu, Brazil]. Jornal de
Pediatria, 50(5): 179-182.
• versão em inglês com algumas modificações: U.

Fagundes Neto, R.G. Baruzzi, J. Wehba, W.S.
Silvestrini, M.B. Morais & M. Cainelli, 1981.
Observations of the Alto Xingu Indians (Central Brazil)
with special reference to nutritional evaluation in
children. American Journal of Clinical Nutrition,
34(10): 2229-2235.

Avaliamos o estado nutricional das crianças índias do Alto
Xingu utilizando um índice antropométrico independente
da idade, a saber, a adequação peso-altura. O trabalho de
campo foi realizado no mês de julho durante três anos
consecutivos (1974-1975-1976). Ao cabo deste período,
175 crianças haviam sido estudadas, 97 meninos e 78
meninas, com idade estimada menor que cinco anos.
Desnutrição grau I em somente 11,3% das crianças
durante três anos consecutivos enfatiza que a desnutrição
não é um problema de maior relevância na comunidade
indígena considerada. A despeito do vertiginoso
movimento da sociedade “civilizada” em direção à
Amazônia, os índios permaneceram até o momento nas
mesmas condições de saúde observadas 30 anos atrás
[AU]. 

1031. Falavigna-Guilherme A.L., A.M. Silva, E.V. Guilherme &
D.L. Morais, 2005. Retrospective study of malaria
prevalence and Anopheles genus in the area of influence of
the Binational Itaipu Reservoir. Revista do Instituto de
Medicina Tropical de São Paulo, 47(2): 81-86.
The importance of hydroelectric dams beside the human
interchange in the maintenance of malarious foci and the
occurrence of the Anopheles genus on the Binational
Itaipu Reservoir were the main points of this retrospective
study. Data were collected from existing registrations at
National, State and Municipal Health Departments and
literature systematic overview, from January 1984 to

December 2003. The occurrence of some outbreak of
malaria, mainly by Plasmodium vivax, and the prevalence
of species of the Anopheles genus different from Anopheles
darlingi in the region are discussed. The malaria in the left
bank of Paraná River is a focal problem, which must be
approached locally through health, educational and social
actions to prevent the continuity of outbreaks in the area.
Concomitantly, it is necessary to plan and apply effective
surveillance measures in the influence area of the Itaipu
Reservoir [AU].

1032. Faria E.C., M.N. Bóia, G.A.P. Magalhães, I.S. Mendonça,
B.E.P. Porras-Pedroza, F.C. Sodré & J.R. Coura, 2002.
Situação da tuberculose em uma comunidade do Alto Rio
Negro – Amazônia. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical [XXXVIII Congresso da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, Foz de Iguaçu, 2002],
35(Supl. I): 129, resumo 187.
OBJETIVOS: Avaliar a ocorrência de tuberculose em
Iauaretê, povoado indígena no Município de São Gabriel
da Cachoeira, à beira do rio Uaupés, afluente do rio Negro
na fronteira com a Colômbia. MATERIAL e MÉTODOS: De
21 de junho a 7 de julho de 2001, foram pesquisados
BAAR em 61 amostras de escarro de tossidores crônicos,
26 casos identificados dentre 361 pessoas
(aproximadamente 17% da população) selecionadas
aleatoriamente e 45 encaminhados pela ONG Saúde Sem
Limites que presta assistência à saúde na região.
RESULTADOS: Das 61 amostras, 18 foram inadequadas,
nas restantes, 6/43 foram BAAR positivos. CONCLUSÕES:
Foi identificada expressiva taxa de tossidores crônicos
(7%) com alta positividade de BAAR (13%). Isto
caracteriza a marcante circulação da tuberculose na
comunidade. Fatores como o clima, a aglomeração
familiar, a falta de diagnóstico, a dificuldade de acesso ao
tratamento, o abandono, além da falta de busca ativa e do
controle dos contactantes, favorecem a elevada
prevalência da doença [AU].

1033. Faria I.S. & C.B.L. Verani, 1994. Componente
antropológico. In U.E.C. Confalonieri & D.P. Marinho
(coords.), Projeto de antropologia e saúde para a etnia
Guarani. Relatório final (Projeto BRA/93-015/FNS com o
United National Development Programme (UNDP), pp. 4-
24. Rio de Janeiro: Núcleo de Estudos em Saúde de
Populações Indígenas, Escola Nacional de Saúde Pública,
Fundação Oswaldo Cruz. 
Neste relatório, os autores apresentam esclarecimentos
quanto às características culturais da etnia indígena
Guarani, com o intuito de deixarem num único
documento informações que tragam uma melhor
compreensão da composição das aldeias de Araponga e
Paraty-Mirim na cidade de Paraty, bem como o texto de
análise das representações sobre saúde/doença baseado
nos levantamentos etnográficos, colhidos junto às aldeias
deste município.

1034. Faria R. dos S., R. Paula, S. Lima, N.M. Ando & H.F. Leite,
2003. Aspectos sanitários, econômicos e alimentares da
comunidade indígena de Terra Preta I, Baixo Rio Negro
Amazonas, Brasil. Ciência & Saúde Coletiva [VII
Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília, 2003],
vol. 8(Supl. 2), Livro de Resumos II, p. 171, poster 009. Rio
de Janeiro: ABRASCO.
INTRODUÇÃO: A Amazônia se diferencia de várias partes
do Brasil, sobretudo, por sua diversidade proporcionada
pela sua exuberante floresta. Suas características
geográficas quando relacionadas à questão da assistência
médica, odontológica e social fica comprometida pelo
esvaziamento de profissionais que existem no interior do
Estado do Amazonas, bem como a ausência de dados
relacionados às condições sanitárias e sociais dessas
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populações têm dificultado ações de saúde nestes locais.
OBJETIVOS: Realizar diagnóstico das condições sanitárias,
ambientais e socioeconômicas da Comunidade de Terra
Preta I, Baixo Rio Negro, devendo o mesmo servir de
subsídio para futuras ações do Projeto Luzeiro 2000.
METODOLOGIA: Baseado em estudos anteriores e no
método de Girot, 1991, foi utilizado um questionário que
contemplasse condições do meio ambiente, higiene,
social, econômico e sanitário, baseado em estudos de
comunidades amazônicas. RESULTADOS: A população da
Comunidade está constituída por 103 pessoas, sendo 51%
de homens. Com relação a faixa etária da população
estudada, a maior concentração dos entrevistados (3,4%)
possui idade entre 11 e 20 anos, seguindo-se dos menores
de 10 anos (31%), 21 e 40 anos (21%) e maiores que 40
anos (14%). As atividades agropecuárias ou técnicas
desenvolvidas pela família na propriedade são: agricultura,
27%: pesca, 30%; e artesanato, 25%. A maioria das
famílias sobrevivem com uma renda entre 100 e 200 reais
(60%) e uma pequena parcela ganha mais que 400 reais
(5%). Com relação a água consumida, 75% não faz
qualquer tipo de tratamento, uma vez que utiliza água
proveniente do rio Negro. A maior concentração de
entrevistados (75%) possui fossa sanitária seca. O restante
(25%), fossa aberta. Dos acidentes mais freqüentes,
52,63% devem-se a cortes de terçado e 21% a picadas de
cobra. A maioria da população consultada (45%) tem o
peixe como principal alimento protéico. Em seguida, o
alimento mais consumida é caça (33%), e carne de gado
(7%). CONCLUSÕES: Existe grande carência em ações e
serviços de saúde voltados para os moradores de
comunidades ribeirinhas do Amazonas. Não existem
programas de educação em saúde, bem como orientações
sobre prevenção de doenças [AU].

1035. Faria R. dos S., R.A. de Paula, J.P. Guedes, N.M. Ando,
H.B. Oliveira, 2003. Parasitismo intestinal em duas
comunidades ribeirinhas do rio Negro, Amazonas, Brasil.
Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro de
Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de
Resumos II, p. 320, poster 0590. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
INTRODUÇÃO: O estudo de parasitoses intestinais é de
grande importância na Amazônia, haja vista a falta de
profissionais de saúde na grande maioria das
comunidades, deixando os moradores sem as devidas
orientações sobre higiene (são doenças de veiculação
hídrica), utilização de fossas além de assistência médica
para tratamento e acompanhamento dessas comunidades.
OBJETIVOS: O trabalho visa estudar a prevalência de
parasitismo intestinal em moradores das comunidades São
Sebastião do Saracá e Terra Preta II, ambas localizadas no
Baixo Rio Negro, cerca de 5 horas de barco da cidade de
Manaus. METODOLOGIA: Foram realizados inquéritos
coproparasitológicos no mês de maio e julho de 2001, nas
respectivas comunidades. O método utilizado foi o de
Hoffman, considerado simples e de fácil execução.
RESULTADOS: Na comunidade de Saracá foram estudadas
28 amostras de uma população de 100 moradores com
positividade igual a 22 (71,4% da amostra) para pelo
menos um enteroparasita. Ancilostomídeos foram
encontrados em 7%; A. Lumbricoides, em 18%; G.
Lamblia, em 18%; E. histolytica, em 11%; Strongiloides
sp., em 7% dos casos; E. vermiculares, em 4% dos casos;
outros parasitas (E. nana, E. Coli e Iodamoeba butschlii),
em 50% dos casos; e casos com mais de dois parasitas em
39% da amostra. No inquérito de Terra Preta II foram
estudadas 69 amostras de uma população de 150
moradores com positividade igual a 57 (82% da amostra)

para pelo menos um enteroparasita. Ancilostomídeos
foram encontrados em 8,7%; A. Lumbricoides, em 11,6%;
G. Lamblia, em 11,6%; E. histolytica, em 39%;
Strongiloides sp., em 7% dos casos; E. vermiculares, em
4% dos casos; outros parasitas (E. nana, E. Coli e
Iodamoeba butschlii), em 65% dos casos; e casos com
mais de dois parasitas em 53,1% da amostra.
CONCLUSÃO: Existe uma alta prevalência de parasitas
intestinais em moradores das comunidades estudadas.
Acredita-se que esse alto índice esteja relacionado com o
baixo número de fossas, além do baixo nível de
escolaridade encontrado e ausência de profissionais de
saúde que desenvolvem atividade de prevenção, como
palestras e orientações [AU].

1036. Farias R.H.G., N.B. Borges, C.A. Frias Jr., E.L.D. de
Andrade, C.C. Mázza & J.N. Kawabata, 1987. Estudo
epidemiológico no Alto Rio Negro/AM [Epidemiological
study in Alto Rio Negro/AM]. Residência Médica, 15(5):
23-27.
[Resumo não disponível]

1037. Fassheber J.R.M., 1998. Saúde e políticas de saúde entre os
Kaingang de Palmas/PR. Dissertação de Mestrado em
Antropologia Social, Florianópolis: Universidade Federal
de Santa Catarina, 184pp.
• uma versão resumida da tese foi publicada sob forma

de artigo: J.M.R. Fassheber, 1999. Políticas públicas
em saúde indígena entre os Kaingang de Palmas/PR.
Boletim do Museu Paraense Emílio Goeldi, Série
Antropologia, 15(2): 193-221.

Em relação à saúde, a Constituição garante às populações
indígenas o direito de eqüidade de atendimento, por um
lado, e contempla o direito a um tratamento diferenciado,
por outro. As organizações governamentais que têm
prestado estes serviços (FUNAI, FNS, SUS) têm falhado ou
têm sido inoperantes em sua missão, seja pela
inadequação das políticas públicas para o setor de saúde
indígena, seja pela má gestão dos recursos públicos
disponíveis, seja pela falta destes e de pessoal, seja por um
planejamento e por uma atuação que desconsidera as
especificidades, os saberes e os anseios de uma
comunidade. O SUS tem sido a principal via das ações
governamentais e o principal recurso que os Kaingang
(grupo pesquisado ao longo do ano de 1997) têm utilizado
dos serviços públicos de saúde. No entanto, o SUS opera
com um discurso universalizante da biomedicina em
relação às noções de corpo-saúde-doença-cura. Os
Kaingang de Palmas, grupo considerado de alto contato,
mantêm saberes tradicionais e específicos a respeito destas
mesmas noções. A etnografia e o trabalho de campo em
Antropologia da saúde podem refletir e auxiliar uma
composição mais adequada do planejamento de políticas
públicas para a saúde indígena no Brasil [AU].

1038. Faucz F.R., 1997. Variabilidade dos genes TAP1, TAP2,
LMP2 e LMP7 de duas populações indígenas paranaenses:
Kaingang e Guarani. Dissertação de Mestrado em
Genética, Curitiba: Universidade Federal do Paraná, 98pp.
Alelos TAP1, TAP2, LMP2 E LMP7 em populações
Kaingang e Guarani. Os genes TAP e LMP foram
recentemente localizados no MHC, têm estrutura e
funções diferentes dos genes HLA (que são os assim
chamados genes de classe I e II do MHC). Não há, ainda,
estudos populacionais desses genes. O projeto tem como
objetivos a caracterização dos alelos, a nível de DNA, e
estimativas de freqüências allélicas, genotípicas e
haplotípicas [AU - Fonte: Banco de Teses da CAPES].

1039. Faucz F.R., C.M. Probst & M.L. Petzl-Erler, 2000.
Polymorphism of LMP2, TAP1, LMP7 and TAP2 in
Brazilian Amerindians and Caucasoids: implications for

BIBLIOGRAFÍA CRÍTICA DA SAÚDE INDÍGENA NO BRASIL (1844-2006) / 201



the evolution of allelic and haplotypic diversity. European
Journal of Immunogenetics, 27(1): 5-16.
In the class II region of the major histocompatibility
complex (MHC) four genes implicated in processing of
MHC class I–presented antigens have been described. Two
of these (TAP1 and TAP2) code for endoplasmic reticulum
membrane transporter proteins and the other two (LMP2
and LMP7) for proteasome subunits. These genes are
polymorphic, although much less than classical MHC class
I and II genes. There is controversy concerning the possible
functional implications of this variation. Population
genetics is one of the means of investigating the
evolutionary and functional significance of genetic
polymorphisms; however, few populations have been
analyzed with respect to TAP and LMP diversity. We
present here the polymorphism of TAP1, TAP2, LMP2 and
LMP7 genes in the Kaingang and Guarani Amerindians
tribes, and in the Caucasoid population of the Brazilian
State of Paraná. Alleles frequencies found in the
Caucasoids were close to those described for similar
population. Amerindians had a somewhat more restricted
polymorphism, and allele and haplotype frequencies
differed greatly between the two tribes. Overall linkage
disequilibrium (LD) between the genes was low in the
Caucasoids, but high in the Amerindians, for which
significant LD was seen for all informative pairs of loci.
Comparing results of this and previous studies we observed
that, whenever significant LD occurs in non-Amerindians,
it tends to be similar in the different ethnic groups. While
this might be interpreted as evidence of co-evolution of
genes in the TAP-LMP region, the high haplotypic diversity
in all populations and low LD in non-Amerindians indicate
absence of co-evolution of the different genes.
Distributions of allele and genotype frequencies are
consistent with the hypothesis of selective neutrality. We
conclude that genetic polymorphism of the human TAP
and LMP genes and haplotypes is of little, if any, functional
significance [AU].

1040. Fausto C., 1999. Of enemies and pets: warfare and
shamanism in Amazonia. American Ethnologist, 26(4):
933-965.
Indigenous warfare in tropical South America, frequently
involving cannibalism and trophy hunting, has been a
recurrent theme in Americanist literature. Since the 16th

century, conquerors, missionaries, chroniclers, and more
recently anthropologists have striven to make a model of
social reproduction that subsumes warfare and shamanism
within a generalized economy. I show the existence of a
dialectic operating between two relational forms,
predation and familiarization. This dialectic functions as a
general schema of the mode for producing persons and
groups in the region [AU].

1041. Fausto C., 2001. Inimigos fiéis. História, guerra e
xamanismo na Amazônia. São Paulo: EDUSP, 587pp. 
Trata-se da descrição etnográfica dos Parakanã, cujo
território se localiza nas bacias dos rios Xingu e Tocantins,
no Estado do Pará, e que entraram em contato direto com
representantes da sociedade nacional a partir do ano de
1971. O livro é dividido em sete capítulos, sendo os temas
do xamanismo e da concepção da pessoa tratados nos
capítulos 5 (“A Dialética Senhor e Xerimbabo”, pp. 335-
418) e 6 (“Rituais de Predação e Familiarização”, pp. 419-
468).
• ver as resenhas de C. McCallum, 2002, in Mana, 8(2):

195-198 e de A.L. de C. Freitas, 2002, in Horizontes
Antropológicos, 8(18): 322-328.

1042. Fausto C., 2002. Banquete de gente: comensalidade e
canibalismo na Amazônia [Commensality and cannibalism
in Amazonia]. Mana, 8(2): 7-44.

Partindo da noção de predação familiarizante, este artigo
visa discutir a relação entre canibalismo e comensalidade
na Amazônia, tomando-os como formas diferenciadas,
mas articuladas, de consumo. Começa-se por uma análise
da relação entre guerra e caça em ontologias que atribuem
aos animais a condição de pessoa. Discute-se o
encadeamento dos ciclos de predação de humanos e
animais por meio das concepções de doença e de
resguardo. Argumenta-se que a comensalidade é um vetor
de identificação que opera sobre um objeto, a comida, que
deve ser produzida enquanto tal para que os parentes não
se identifiquem ao animal consumido. Analisam-se os
mecanismos de dessubjetivação da presa e argumenta-se
que eles se erguem sobre a partibilidade das pessoas, a
qual não deve ser reduzida a um dualismo simples e global
entre corpo e alma. Sugere-se uma outra leitura para esse
fato e se aplica, por fim, à antropologia guerreira e
funerária [AU].

1043. Fausto C., 2004. A blend of blood and tobacco: shamans
and jaguars among the Parakanã of Eastern Amazonia. In
N.L. Whitehead & R. Wright (eds.), In Darkness and
Secrecy. The anthropology of assault sorcery and
witchcraft in Amazonia, pp. 157-178. Durham & London:
Duke University Press (Anthropology/Latin American
Studies).
O autor explora as relações entre xamanismo e guerra
entre os índios Parakanã.

1044. Fé N.F., F.A. Fé, A.R.L. Soares & R.C.S. Moura, 1994.
Termonebulização no controle de surto de malária em área
indígena da Amazônia. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical [XXX Congresso da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical, Salvador, 1994], 27(Supl. I): 281,
resumo 562.
Nebulização espacial de inseticida tem sido mais
recomendada para o controle da malária em grandes
concentrações humanas, mas foi pouco avaliada em áreas
indígenas da Amazônia, onde é grande a dispersão
populacional. Visando avaliar a eficácia da
termonebulização e de 3 novos modelos de
termonebulizadores no controle de um surto de malária na
área indígena Waimiri-Atroari, realizaram-se 2 ciclos com
ICON-FOG 5CE, utilizando-se máquinas tira-colo Dyna-
fog-Trailblasei, Dyna-fog-Golden Eagle XL, e Dyna-fog-
Back Pack (Curtis Dyna-Products Corporation). Cada ciclo
constituiu em 2 aplicações diárias por trinta minutos à 5 e
18 horas, por 3 dias consecutivos com intervalo de 7 dias.
A aplicação foi feita em círculos de 50 metros de raio em
volta das habitações em 6 localidades, e avaliados através
da captura de alados com isca humana e registro dos casos
de malária antes, durante e após os ciclos. Antes do 1°
ciclo foram capturados 110 mosquitos em 36 horas
(densidade média de 3,1 mosquitos/homem-hora). Destes,
59 (53,6%) eram anofelínos, com predomínio de A.
mediopunctatus e 7 (11,9%) A. darlingi. Só houve
transmissão de malária nas 3 aldeias de maior densidade
de mosquitos e as únicas com presença de A. darlingi.
Durante e após a aplicação do inseticida, nenhum outro
mosquito foi capturado num total de 147 horas de captura.
Antes, havia-se registrado 26 casos de malária, durante
ocorreram mais 55 casos e, até 40 dias após, houve apenas
mais 1 caso. Estes dados sugerem que a termonebulização
com piretróide é eficaz para reduzir a densidade de
mosquitos e controlar surtos de malária em áreas
indígenas, e que os equipamentos utilizados são
adequados para este tipo de ação em áreas rurais da
Amazônia [AU].

1045. Federación de Asociaciones Municipales de Bolivia, 2002.
Ñande Reko. La comprensión guaraní de la vida buena

202 / DOMINIQUE BUCHILLET



[Ñande Reko. The Guarani comprehension of good life].
La Paz: FAM, 135pp. 
Este documento ofrece información científica de cuatro
escuelas de pensamiento que han vivido, investigado y
trabajado en el Chaco [AU].

1046. Fernandes J.A., 2004. Selvagens bebedeiras: álcool,
embriaguez e contatos culturais no Brasil Colonial. Tese de
Doutorado em História, Niterói: Universidade Federal
Fluminense, 350pp.
O trabalho estuda o papel das bebidas alcoólicas no
processo de contato interétnico ocorrido no Brasil
Colonial. Os índios no Brasil possuíam um regime etílico
baseado no uso do cauim, e outras cervejas, feitas
geralmente com mandioca ou milho. Estas bebidas eram
consumidas em cerimônias (as cavinagens) profundamente
relacionadas às guerras e ao ritual antropofágico. Estas
características fizeram com que as cauinagens fossem
bastante combatidas pelos missionários europeus,
especialmente os jesuítas portugueses, que viam nas
cerimônias etílicas indígenas um espaço para a
manutenção de hábitos e costumes que deveriam ser
extirpados. O trabalho mostra que o relativo sucesso dos
missionários em extinguir as cauinagens abriu espaços
para a introdução das bebidas destiladas entre os povos
indígenas [AU - Fonte: Banco de Teses da CAPES].

1047. Fernandes J.L., 1939. Notas hemato-antropológicas sobre
os Cainguanges de Palmas. Revista Médica do Paraná, 7(1-
2): 1-8.
A determinação do grupo sangüíneo de 19 indivíduos no
Toldo das Lontras e de 21 no Toldo de Campina mostrou
predominância do tipo O. De acordo com o autor, “se nos
fosse dado estabelecer a percentagem deste grupo na
população de ambos os toldos, ela seria de 92,5%. A
confirmar-se esta percentagem por pesquisas hemato-
antropológicas mais amplas entre os Caingangues, ela
demonstrará serem populações primitivas e em estado de
relativa pureza; pois as percentagens maiores do grupo
zero (O), observadas em índios americanos puros, foram as
de Snyder (91,3%) e as de Vela no Equador (95,5%).
Merece uma especial referência por ser fato excepcional o
trabalho de L. Ribeiro, W. Berardinelli e M. Roiter, Grupos
sangüíneos dos índios Guaranys (1934) [ver a referência
2396 nesta bibliografia], no qual esses pesquisadores
registraram 100% do grupo O para os Guaranis da colônia
Missões do Rio Grande do Sul. A escassez do material do
que podemos dispor, não nos permitiu conclusões
definitivas, mas, de certo modo, veio reforçar a nossa
convicção de que o cruzamento dos Cainguanges de
Palmas com indivíduo de outra raça se fez numa
proporção muito restrita” [in H. Baldus, 1954, vol. 1,
resumo n° 481, pp. 236-237].

1048. Fernandes J.L., 1955. Contribuição à antropometria e à
hematologia dos Kaingang do Paraná. In Anais do XXXI
Congresso Internacional de Americanistas [São Paulo,
1954], vol. 2, pp. 895-898. São Paulo.
O autor estudou sensibilidade a PTC, visão de cores e
grupos sangüíneos em 36 homens Kaingang de Palmas
(Estado do Paraná).

1049. Fernandes J.L., P.C. Junqueira, H. Kalmus, F. Ottensooser,
R. Pasqualin & P. Wishart, 1957. Thresholds, colour vision
and blood factors of Brazilian Indians. I. Kaingangs. Annals
of Human Genetics, 22(Pt 1): 16-19.
P.T.C. thresholds, colour vision and sickling as well as six
systems of blood factors (ABO, MNs, Rh, Fy, Di, K), were
investigated in the Kaingangs of Lontras, near Palmas, State
of Paraná, Brazil. Gene frequencies were calculated using
the methods of “original parents” and the anthropological
significance of the results is indicated [AU].

1050. Fernandez-Cobo M., H.T. Agostini, G. Britez, C.F.
Ryschkewitsch & G.L. Stoner, 2002. Strains of JC virus in
Amerind-speakers of North America (Salish) and South
America (Guarani), Na-Dene-speakers of New Mexico
(Navajo), and modern Japanese suggest links through an
ancestral Asian population. American Journal of Physical
Anthropology, 118(2): 154-168.
Previously we showed that strains of human polyoma virus
JC among the Navajo in New Mexico, speakers of an
Athapaskan language in the Na-Dene language phylum,
and among the Salish people in Montana, speakers of
language of the Salishan group in the Amerind family, were
mainly of a northeast Asian genotype found in Japan (type
2A). We now report partial VP1-gene, regulatory region,
and complete genome sequences of JC virus (JCV) from the
Guarani Indians of Argentina. The Tupi-Guarani language
represents the Equatorial branch of the Amerind language
family proposed Greenberg [1987, Language in the
Americas, Stanford: Stanford University Press]. The partial
VP1 gene sequences of the Guarani revealed several
variants of strains found in Northeast Asia (Japan), as did
the Salish. In contrast, the strains in the Navajo largely
conformed to the prototype type 2A sequence (MY).
Phylogenetic reconstruction with both the neighbor-joining
and maximum parsimony methods utilized three complete
Guarani JCV genome sequences, three genomes from the
Salish people, and 27 other complete JCV genomes,
including three from the Navajo and three from Japan.
Both trees showed that all type of type 2A JCV strains from
the North and South Americans are closely related
phylogenetically to strains in present-day Japan. However,
variant sites in the coding regions, the T-antigen intron, and
the regulatory region link the type 2A strains in Amerind
groups (Guarani and Salish), but differentiate them from
those in a Na-Dene-speaking (Navajo) population. The
data suggest separation from a population ancestral to
modern Japanese, followed by a second division within the
ancestral group that led to Amerind- and Na-Dene-
speaking groups. The data cannot, however, localize the
latter split to the Asian mainland (two migrations) and
North America (one migration) [AU].

1051. Fernandez-Vina M.A., A.M. Lazaro, C.Y. Marcos, C. Nulf,
R. Raimondi, E.J. Haas & P. Stastny, 1997. Dissimilar
evolution of B-locus versus A-locus and class I loci of the
HLA region in South American Indian tribes. Tissue
Antigens, 50(3): 233-250.
Native American populations have a limited HLA
polymorphism compared with other ethnic groups. In spite
of this, many novel HLA-B locus alleles, not observed in
other populations, have been identified in South American
tribes, and rapid evolution of this locus has been
suggested. We have studied unrelated subjects of the Toba
(TOB n = 116), Wichi (WIC n = 46) and Pilaga (PIL n = 14)
tribes from Northeastern Argentina to investigate the extent
of the HLA polymorphism and obtain clues of selective
forces that may have acted in these populations. In these
tribes the number of HLA alleles is small at all loci except
HLA-B, which presents 22 alleles. Seven novel alleles were
characterized including 5 of HLA-B (B*35092, B*3518,
B*3519, B*4009, B*4803), 1 at HLA-A (A*0219) and 1 at
DRB1 (DRB1*0417). All these variants may have arisen by
gene conversion events. Some of the novel variants
represent the most frequent alleles of these populations
(B*4803 in TOB and PIL; B*3519 in WIC) or are the most
frequent subtypes in their lineages. HLA-A, B, DRB1,
DQA1 and DQB1, but not DPB1, display relatively similar
gene frequencies. This results in high heterozygosity in all
the tribes for all the loci studied except HLA-DPB1. The
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larger polymorphism and the generation and maintenance
of novel alleles at the HLA-B locus suggest a more
specialized response of this locus to evolutionary forces.
These effects may be related to the nature of the
polymorphism, to the number of founder alleles and to the
functional characteristics of the individual alleles [AU].

1052. Ferrari I., A. Barbosa, O.J.T. Serra, I. Brasileiro, C.R.
Padovani, N.N. da S. Gonçalves, Y.M. Carvalho & A.
Gonçalves, 1992. Saúde, garimpo e mercúrio entre os
Kayapó-Gorotire e Djudjetiktyre: resultados de estudo
exploratório. In Anais (comunicações) da 44ª Reunião
Anual da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciência
– 500 anos: Memória e Diversidade [São Paulo, 1992], p.
674. São Paulo: SBPC.
No conjunto de medidas desenvolvidas para o
dimensionamento epidemiológico, clínico, dosimétrico e
genotóxico da exposição profissional e ambiental ao uso
do mercúrio no garimpo dos grupos tribais considerados,
efetivou-se estudo exploratório nos locais identificados
para estudo, oportunidade em que se pode alocar amostra
de 41 pessoas, com predomínio intencional do seguimento
de gestantes, procedido face à recomendação de grupo de
especialistas da Organização Mundial da Saúde quanto à
prioridade de estudos sobre o hidrargirismo, a nível do
coletivo, no referido estrato. Em tais pessoas, segundo
adoção de técnicas padronizadas, colheram-se amostras
de cabelo e de células esfoliativas da mucosa oral, em
desenho de duplo cego. Procedeu-se à dosimetria do metal
por técnica de absorção atômica específica, com controle
de qualidade colaborativamente com o grupo homológo
da Universidade de Rochester. Em síntese, os resultados
obtidos, em que pesem as possíveis limitações vigentes em
relação à representatividade e volume dos mesmos,
apontam no sentido de que o grupo de índias gestantes,
não obstante não estarem estas repostas diretamente ao
vapor do mercúrio, apresenta: 1) O maior valor registrado
de mercúrio no cabelo (18,3 ppm); 2) a maior freqüência
entre os grupos com valores elevados (33,33%); e 3) a
maior relação Hg orgânico/Hg total (87,3% e 83,6%). Tais
indivíduos não apresentaram, na sua integralidade,
manifestações clínicas detectadas nas condições de
campo. De fato, está sendo gestionado um programa
médico de retaguarda baseado em três níveis sucessivos de
complexidade e complementaridade: questões mais gerais
de saúde se destinando aos recursos locais de atenção;
suspeitos de hidrargirismo, com locomação assegurada ao
Hospital Universitário de Brasília e afetados por patologias
clínicas e cirúrgicas, referenciados e encaminhados aos
vários serviços especializados do Hospital São Paulo/SP.
Nesse contexto, não nos foi referida nenhuma pessoa na
segunda das condições mencionadas. Uma vez
consolidadas todas as informações colhidas, visualiza-se,
como próximo passo, a realização de uma investigação
epidemiológica, dosimétrica e genotóxica ampliadamente
em índios e garimpeiros em diferentes reservas Brasileiras,
recorrendo-se mesmo a fomentos internacionais, de modo
a que as gestões acima expressadas possam ser estendidas
e aprofundadas [AU].

1053. Ferrari I., A. Gonçalves, O.J.T. Serra, A.C. Barbosa, I.
Brasileiro, N.N. da S. Gonçalves & C.R. Padovani, 1993.
Saúde, garimpo e mercúrio entre os Kayapó: estudo
exploratório. Revista SalusVita. Ciências Biológicas da
Saúde, 12(1): 113-126.
Ao se proceder à caracterização das informações
referentes aos Kayapó-Gorotire e -Djudjetiktire do Sul do
Estado do Pará, neste século, observam-se indícios de certa
“resistência demográfica à modernidade” apesar das
dificuldades sucessivas que vão enfrentando, ainda

conseguem-se manter numericamente estáveis e até em
discreta ascensão. Nos últimos anos no entanto, surgiu a
mais recente das ameaças aí introduzidas: a intoxicação
por mercúrio devido ao emprego do metal no extrativismo
local do ouro. A presente comunicação relata estudo
exploratório realizado com o objetivo de identificar
possíveis efeitos atuais sobre a saúde, bem como
conseqüências genéticas futuras. Para tanto, foram
procedidas dosimetrias do metal no cabelo e contagem
dos micronúcleos em células esfoliadas da mucosa oral.
Os resultados obtidos apontam no sentido de que as índias
gestantes, não obstante não estarem expostas diretamente
ao vapor de mercúrio, apresentam o segundo maior valor
registrado de mercúrio no cabelo (18,3 ppm), a maior
freqüência entre os grupos com valores altos (50,00%) e
elevadas relações Hg orgânico/Hg total (87,4 e 83,6%). Os
dados assim colhidos e quantificados remetem à
abordagem da polêmica e perversa questão da exploração
da natureza e da preservação do ambiente na Amazônia,
particularmente em relação aos grupos estudados, situação
em que, a exemplo do ocorrido com o episódio da Baia de
Minamata, a ação do Estado e dos grupos
economicamente poderosos precisa ser mantida sob
vigorosa vigilância, destacando-se, nesse quadro, as
iniciativas dos diferentes segmentos da sociedade civil,
particularmente, das organizações não governamentais
[AU].

1054. Ferrari I., A. Gonçalves, O.J.T. Serra, I. Brasileiro, J.
Centeno, C.R. Padovani & N.N. da S. Gonçalves, 1993.
Mutagenecity, health, gold-mining and mercury: an
epidemiological study of chromosomic aberrations in
miners, Indians and controls in Brazilian Amazon regions.
In Book of Abstracts [Sixth International Conference on
Environmental Mutagens - “Environment & Genes: Issues
for the 21st Century”, Melbourne, 1993], p. 324, resumo
100. 
Considering the widespread gold-mining activities in Brazil
and the use of large amounts of mercury in the whole
process of extraction, colaborative studies have been
undertaken in the Brazilian Amazon with the aim of
finding out, from a populational point of view, the level of
contamination and the frequency distribution of Hg in
blood, urine and hair, and the occurrence of chromosomic
aberrations in peripheric blood lymphocytes. Two areas of
studies, involving 438 people in all, were studied. One
located in Porto National, State of Tocantins, and the other
in Kayapó regions, Southern Pará State. Mercury content
was estimated using fast alkaline digestion and cold-
vapour AAS, according to Magos & Clarkson (1972). From
the epidemiological standpoint analysis of hair showed
contamination by Hg of all the specimens of all the groups
under survey, but the controls. Pregnants were heavily
contaminated, mainly by organic mercury. A negative
correlation, statistically significant at 5% level, was
obtained between the content of Hg in hair and the
frequency of chromatidic breaks for the first group studied
(rs = 0,393 and t = 2,341). Especific rates, meaning and
interpretation of such results will be given [AU].

1055. Ferrari J.O., 1995. A saúde dos índios: um desafio sem
endereço. Os Karitiana de Rondônia. Dissertação de
Mestrado em Saúde Pública, São Paulo: Faculdade de
Saúde Pública, Universidade de São Paulo, 177pp.
O presente trabalho trata de uma proposta para a
assistência à saúde de populações indígenas, tomando por
base a problemática de saúde dos índios Karitiana de
Rondônia, uma população estimada de 170 índios, dos
quais 152 estavam na aldeia ou na Casa do Índio de Porto
Velho em setembro de 1994. Este é o universo do presente
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trabalho. São levadas em considerações as condições de
saúde/doença do grupo indígena em questão através do
levantamento sistemático dos dados epidemiológicos,
assim como a compreensão do processo que proporciona
a saúde ou que leva a doença no imaginário da
comunidade. Procedendo dessa forma, procura-se associar
números e dados de epidemiologia, às questões culturais e
ao sistema de representações sociais da própria
comunidade e, a partir desse complexo de informações,
elaborar o conjunto das ações de saúde que deverão ser
dirigidas para melhorar a qualidade e aumentar a
quantidade de vida dos indivíduos e do grupo social. Os
índios, atores sociais envolvidos num processo cultural
que lhes é próprio e único e com regras muito particulares,
requerem ações de saúde específicas. A compreensão, ao
menos parcial, desse universo irá evitar reducionismos nas
medidas a serem adotadas. Parte-se da premissa de que o
atendimento à saúde dos índios é uma responsabilidade de
toda a sociedade dita civilizada e representada,
principalmente, nos encargos do Governo Federal e
permanece também claro que o principal aparelho criado
para cumprir tal finalidade, a Fundação Nacional do Índio
(FUNAI), sucateada e cuidadosamente mantida
desacreditada, não tem conseguido levar para frente uma
proposta consistente, duradoura e continuada de atenção
à saúde dos índios. A atuação da FUNAI e de outros órgãos
governamentais é analisada quanto à descontinuidade e
descoordenação, numa abordagem organizacional de
análise que transcende a questão indígena. Estabelece-se,
neste trabalho, um modelo assistencial no qual as ações de
saúde são previstas para realização em parcerias com
outras instituições governamentais ou não, todos
comprometidos, consoantes, e com ações sustentadas na
base epidemiológica e num eficaz sistema de referência e
contra-referência. O modelo proposto, enfim, referenda as
alianças e incorpora recursos da medicina ocidental e os
conhecimentos tradicionais da comunidade que participa,
atua e fiscaliza desde a fase do diagnóstico até a execução
de todas as ações [AU].

1056. Ferrari J.O., M.U. Ferreira, L.M.A. Camargo & C.S. Ferreira,
1992. Intestinal parasites among Karitiana Indians from
Rondônia State, Brazil [Parasitas intestinais entre índios
Karitiana do Estado de Rondônia, Brasil]. Revista do
Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, 34(3): 223-
225.
Exames parasitológicos por meio da técnica de
sedimentação por gravidade foram feitos em amostras
fecais de 111 índios Karitiana, do Estado de Rondônia, na
Amazônia Brasileira. Encontraram-se parasitas intestinais
em 43 amostras (38,7%). Ascaris lumbricoides foi o
parasita mais prevalente (18,9%). As contagens de ovos em
amostras positivas para Ascaris sugeriram uma distribuição
superdispersa das cargas parasitárias na população
hospedeira. Encontrou-se uma distribuição etária
incomum de parasitas intestinais entre os índios Karitiana:
a maior prevalência (60%) foi detectada na faixa etária
entre 12 e 16 anos [AU].

1057. Ferrari J.O., M.U. Ferreira, A. Tanaka & M. Mizokami,
1999. The seroprevalence of hepatitis B and C in an
Amerindian population in the Southwestern Brazilian
Amazon. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, 32(3): 299-302.
A soroprevalência de hepatite B e C foi investigada na
comunidade indígena Karitiana (n = 119), que habita o
Estado de Rondônia, Amazônia Ocidental Brasileira. A
prevalência de anticorpos anti-HBs e anti-HBc foi
respectivamente de 16,1% e 35,3%, sendo detectado
HBsAg em somente quatro (3,4%) indivíduos. Anticorpos

anti-HCV foram encontrados em dois (1,7%) indivíduos.
Os dados estratificados por idade sugerem que tanto as
vias de transmissão vertical como horizontal (esta entre
adultos) são importantes nesta comunidade [AU]. 

1058. Ferraroni J.J. & J. Hayes, 1977. Estudo sobre um surto de
malária entre os índios Mayongong e Sanomã (norte do
Roraima). Acta Amazonica, 7(3): 401-406.
Em abril de 1977 ocorreu um surto de malária falciparum
nas tribos Sanomã e Mayongong, em Roraima, na fronteira
do Brasil e Venezuela. Duzentos e sessenta e oito silvícolas
foram examinados para malária e 91 casos foram positivos,
dois para Plasmodium vivax e 89 para Plasmodium
falciparum. O vetor responsável pela epidemia foi o
Anopheles darlingi com uma atividade média de 64
picadas/homem por noite. Três casos de falciparum foram
resistentes às cloroquinas, respondendo favoravelmente ao
Fansidar (sulfadoxina e pirimetamina). Houve diferença
distinta nas duas tribos baseada na proximidade da
população do vetor. Essas diferenças foram apresentadas
por idade e sexo. Foi interessante a descoberta de um
grupo de Sanomã que, no esforço para livrar-se ao ataque
da malária, fugiu para outra área. Este grupo foi
encontrado em localidade que não possuía mosquitos
[AU].

1059. Ferraroni J.J. & J. Hayes, 1979. Drug-resistant falciparum
malaria among the Mayongong Indians in the Brazilian
Amazon. American Journal of Tropical Medicine and
Hygiene, 28(5): 909-911. 
In April of 1977 an outbreak of falciparum malaria
occurred among the Mayongong Indians, located at Auaris
in the Territory of Roraima, Brazil. Blood specimens from
157 Indians were examined for Plasmodium; 62 were
found to be infected. In three cases the infection was not
cured with chloroquine but responded favorably to the
drug combination of sulfadoxine and pyrimethamine
(Fansidar) [AU].

1060. Ferraroni J.J. & J. Hayes, 1979. Aspectos epidemiológicos
da malária no Amazonas. Acta Amazonica, 9(3): 471-479.
São apresentados os dados de que a infecção malárica no
Amazonas vem decrescendo desde 1973, exceto nas
localidades de construção ou abertura das estradas BR-174
(Manaus/Boa Vista) e BR-319 (Manaus/Porto Velho). Na
primeira a malária vem apresentando um foco endêmico,
com casos de P. falciparum resistente às drogas e
Anopheles darlingi exibindo um comportamento de
resistência ao DDT. Desde 1974 a maioria dos casos de
infecção vem sendo tratada nos ambulatórios e
enfermarias do Hospital de Moléstias Tropicais de Manaus,
de onde originam a maioria dos dados, os quais são
apresentados mensal- e anualmente dando a espécie de
plasmódio, a idade e o sexo dos indivíduos. Verificou-se
que mais de 56% dos casos de malária diagnosticados no
referido hospital foram oriundos da BR-174, tornando esta
área muito importante para o estudo desta protozoonose
[AU].

1061. Ferraroni J.J. & M.C. de A. Marzochi, 1980. Prevalência da
infecção pelo Toxoplasma gondii em animais domésticos,
silvestres e grupamentos humanos da Amazônia
[Prevalence of Toxoplasma gondii infection in domestic
and wild animals, and human groups of the Amazonas
region]. Memórias do Instituto Oswaldo Cruz, 75(1-2): 99-
109.
Através de Reação de Hemaglutinação Indireta para
toxoplasmose foram examinadas amostras de sangue de
dez diferentes espécies de animais domésticos e silvestres,
de um agrupamento humano da cidade de Manaus-
Amazonas e de um grupamento humano indígena de área
distante, no território de Roraima. Em 108 animais
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domésticos, o exame sorológico foi reagente em 90,6%
dos gatos (Felis catus), 68,4% dos cães (Canis familiaris),
60,0% dos bovinos (Bos sp.), 41,2% dos galináceos (Gallus
sp.) e 40,0% dos palmípedes (Cairina sp.). Nos 104
animais silvestres foram reagentes 75,0% dos felídeos
(Felis sp.), 63,6% dos marsupiais (Didelphis marsupialis e
Marmosa sp), 63,3% dos primatas (Saimiri sp) e 61,1% dos
roedores (Proechimys). Entre os dois grupos humanos a
prevalência foi de 70,6% nos 51 habitantes da área de
Manaus, 64,8% nos 37 silvícolas de Roraima. Os autores
discutem os resultados obtidos, assim como os diversos
aspectos envolvidos na epidemiologia da toxoplasmose e
chamam a atenção para a existência de mecanismos de
transmissão ainda não esclarecidos, enfatizando a
necessidade de maiores estudos dessa zoonose [AU].

1062. Ferraroni J.J. & M.A.P. de Moraes, 1982. Teste intradérmico
e biópsia cutânea no diagnóstico das filarioses humanas:
estudo comparativo. Acta Amazonica, 12(2): 347-352.
Resultados comparativos entre os testes “biópsia cutânea e
intradérmico” para o diagnóstico das filarioses são
apresentados e discutidos. O antígeno usado no teste
intradérmico foi obtido de frações protéicas purificadas,
extraídas de vermes adultos de Dirofilaria immitis. Os
testes foram realizados em silvícolas pertencentes às tribos
Sanomã e Mayongong, localizados no noroeste da
Amazônia Brasileira, próximo à Venezuela. Testes foram
também realizados em indivíduos residentes na cidade de
Belém, Estado do Pará. Houve uma alta concordância
entre os dois testes no caso da oncocercose e pouca
concordância nos pacientes com mansonelose. O teste
intradérmico foi negativo em todos os indivíduos
portadores de bancroftiase [AU].

1063. Ferraroni J.J. & C. da S. Lacaz, 1982. Prevalência de
anticorpos contra os agentes causadores da hepatite,
malária, sífilis e toxoplasmose em cinco populações
humanas distintas da Amazônia Brasileira [Prevalence of
antibodies to agents causing hepatitis, malaria, syphilis and
toxoplasmosis in five human populations in the Brazilian
Amazon]. Revista do Instituto de Medicina Tropical de São
Paulo, 24(3): 155-161.
Um total de 866 amostras de soros de cinco populações
humanas distintas da Amazônia Brasileira foi examinado
para a detecção de anticorpos contra o vírus da hepatite B,
Plasmodium falciparum, Toxoplasma gondii e Treponema
pallidum pelas técnicas de hemaglutinação passiva,
imunofluorescência indireta, hemaglutinação indireta e
floculação (VDRL) respectivamente. Cada população foi
classificada de acordo com o padrão sócio-econômico e
grau de contato com outras civilizações. Hepatite, malária
falciparum, sífilis e toxoplasmose apresentaram
prevalências de 38,127,321,9 e 73,9%, respectivamente,
na população de Manaus. A população de Barcelos
apresentou valores correspondentes a 40,733,822,1 e
63,8%; a tribo Mayongong, 1,380,14,5 e 66%; a tribo
Mundurucu 20,217,315,4 e 70,8%; a tribo Sanomã
0,977,71,8 e 56,2%. Malária e toxoplasmose foram as
infecções mais prevalentes nas cinco populações
estudadas. Hepatite B e sífilis foram menos prevalentes
entre as populações de pouco contato com a civilização,
especialmente nas tribos indígenas mais isoladas. Baixa
prevalência de positividade para as quatro infecções foi
observada nos indivíduos idosos de todas as cinco
localidades [AU]. 

1064. Ferreira C.S., L.M.A. Camargo, M. da L.R. Moitinho & R.A.
de Azevedo, 1991. Intestinal parasites in Iaualapiti Indians
from Xingu Park, Mato Grosso, Brazil. Memórias do
Instituto Oswaldo Cruz, 86(4): 441-442.

Brine flotation and gravity sedimentation coproscopical
examinations were performed in stool samples from 69 of
the 147 Iaualapiti Indians of the Xingu Park, Mato Grosso
State, Brazil. Intestinal parasites were present in 89,9% of
the population examined. High rates of prevalence were
found for some parasite species: Ancylostomidae, 82,6%;
Enterobius vermicularis, 26,1%; Ascaris lumbricoides,
20.3%; and Entamoeba coli, 68,1%; Infection by Trichuris
trichuria, Schistosoma mansoni, Taenia spp. and
Hymenolepis nana was not detected. Helminth’s
prevalence in children aged one year or less was
comparatively low (33,3%). Quantitative coproscopy was
done in positive samples for Ascaris and Ancylostomidae
and the results expressed in eggs per gram of feces (EPG).
Quantitative results revealed that worm burdens are very
low and over-dispersed in this Indian tribe, a previously
unreported fact [AU].

1065. Ferreira L.B., 2005. O processo de inserção das ações de
saúde bucal no Subsistema de Atenção à Saúde Indígena.
Dissertação de Mestrado, Brasília: Faculdade de Ciências
da Saúde, Universidade de Brasília, 106pp.
Em 1999 foi instituído o Subsistema de Atenção à Saúde
Indígena, sob responsabilidade da FUNASA, com o
propósito de garantir aos povos indígenas o acesso à
atenção integral à saúde, de acordo com os princípios e
diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), contemplando
a diversidade social, cultural, geográfica, histórica e
política destes povos. O modelo de organização de
serviços proposto é o Distrito Sanitário Especial Indígena
(DSEI), entendido como base territorial e populacional sob
responsabilidade sanitária e com controle social. O
presente estudo teve como objetivo analisar o processo de
inserção das ações de saúde bucal no Subsistema de
Atenção à Saúde Indígena. Especificamente tratou de
identificar os atores que participaram da formulação e
desenvolvimento dessas ações e realizar um levantamento
situacional da rede de serviços de saúde bucal dos DSEIs,
como forma de refletir a política de saúde bucal para a
população indígena. Para compreensão do contexto
político e histórico em que se insere a Política de Atenção
à Saúde Indígena tornou-se importante uma revisão da
concepção do Estado, sua relação com as políticas sociais
e com o terceiro setor, o processo histórico em que surge o
SUS, assim como pontos importantes que caracterizam a
Política Nacional de Saúde Bucal e os principais marcos
legais e organizativos do Subsistema de Atenção à Saúde
dos Povos Indígenas. Foram realizadas entrevistas com
atores estratégicos por meio de roteiro semi-estruturado,
análise documental de registros administrativos e
aplicação de questionário a cirurgiões-dentistas dos DSEIs.
Os resultados apontam dificuldades para implementação
das ações de saúde bucal dos DSEIs. O acesso da
população aos serviços ainda se restringe à oferta mínima,
pois a quantidade de recursos humanos e infra-estrutura é
insuficiente para a demanda da população. Os
profissionais trabalham sem pessoal auxiliar e
isoladamente com relação aos demais integrantes da
equipe multidisciplinar, recebem pouco preparo para a
atuação no contexto intercultural e para a mudança da
prática hegemônica e enfrentam a precarização das
relações de trabalho, o que gera instabilidade e
rotatividade das equipes. Seguindo a hipótese colocada, a
proposta de construção do Subsistema de Atenção à Saúde
Indígena, apesar de seu ideário relacionado aos princípios
do SUS, não correspondeu a este na prática,
particularmente em relação à saúde bucal, parecendo
orientar-se à permanência de um modelo funcional que
custa a desprender-se das formas tradicionais de
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organização da prática odontológica, não aparecendo
condições objetivas nem subjetivas para sua transformação
em um modelo orgânico apropriado às necessidades das
populações indígenas [AU].

1066. Ferreira L.O., 2001. Mba’e achÿ: a concepção
cosmológica da doença entre os Mbyá-Guarani num
contexto de relações interétnicas/RS. Dissertação de
Mestrado em Antropologia Social, Porto Alegre: Instituto
de Filosofia e Ciências Humanas, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, 159pp.
A presente dissertação tem como objetivo compreender a
concepção de doença presente no sistema médico
tradicional mbyá-guarani. Para isso, parto do sistema
cosmológico mbyá, onde a noção de pessoa deste grupo
étnico e suas relações com os outros seres habitantes de
seu cosmos - humanos ou não - é central para o
entendimento do conjunto das explicações tradicionais
sobre as causas das doenças (etiologia); e também nas
decisões relativas às escolhas dos tratamentos terapêuticos
adequados a cada caso patológico. Por outro lado,
pretende entender com o acirrado contato interétnico
estabelecido entre os Mbyá-Guarani e diversos segmentos
da sociedade ocidental podem tanto desencadear doenças,
como ser o motor de transformação do sistema médico
tradicional, que frente a esse processo desenvolve
estratégias visando sua manutenção e sua atualização
[AU].

1067. Ferreira L.O., 2002. O impacto do uso abusivo de bebidas
alcoólicas sobre a pessoa Mbyá-Guarani/RS. Revista
Tellus, 2(2): 39-64. 
O artigo tem como objetivo refletir, a partir da perspectiva
antropológica, sobre o fenômeno do uso abusivo de
bebidas alcoólicas, vigente nas comunidades indígenas
Mbyá-Guarani, localizadas no Rio Grande do Sul. O
consumo de bebidas alcoólicas entre os Mbyá-Guarani é
resultado do processo histórico de contato interétnico
estabelecido entre o grupo e a sociedade ocidental.
Entretanto, os Mbyá incorporam as bebidas alcoólicas em
seu cosmos segundo os seus padrões culturais,
desenvolvendo formas de beber próprias e atribuindo
significados específicos a esta prática e as suas
conseqüências. Enquanto experiência patológica, este
fenômeno é interpretado através de um conjunto de
categorias cosmológicas que compõe o sistema etiológico
deste grupo. De acordo com esse ponto de vista, o uso
abusivo de bebidas alcoólicas possui um efeito
desagregador sobre a pessoa e a organização social Mbyá-
Guarani [AU].

1068. Ferreira L.O., 2004. O “fazer antropológico” em ações
voltadas para a redução do uso abusivo de bebidas
alcoólicas entre os Mbyá-Guarani, no Rio Grande do Sul.
In E.J. Langdon & L. Garnelo (orgs.), Saúde dos povos
indígenas. Reflexões sobre antropologia participativa, pp.
89-110. Rio de Janeiro: Contra Capa Livraria Ltda.
A “I Reunião dos Karaís, Caciques e Representantes Mbyá-
Guarani no Rio Grande do Sul sobre o Uso Abusivo de
Bebidas Alcoólicas e Alcoolismo”, promovida pela
Fundação Nacional de Saúde (FUNASA), foi realizada
entre os dias 12 e 16 de dezembro de 2001, no Município
de Salto do Jacuí. Este evento teve como objetivo atender
a solicitação feita pelos karaí (lideranças religiosas e
médicos tradicionais), de diferentes aldeias mbyá-guarani
do estado, à equipe de pesquisa do “Diagnóstico
Participativo Antropológico sobre a Manifestação do
Alcoolismo entre os Povos Indígenas no Rio Grande do
Sul: Subprojeto Mbyá-Guarani”. Neste encontro, o debate
realizado pelos Mbyá-Guarani sobre o uso abusivo de
bebidas alcoólicas girou em torno de dois eixos: 1) O de

uma “sensibilidade jurídica”, quando buscou-se criar e
instaurar “leis internas” à sociedade, ao mesmo tempo que
acessou o sistema jurídico ocidental, visando o controle do
consumo abusivo do álcool; e 2) a partir do ponto de vista
do sistema médico tradicional, quando discutiu-se sobre as
possibilidades terapêuticas adequadas para atender o
“bebedor” (cau), enfatizando-se os elementos tradicionais
da medicina guarani, onde a opy e o karaí são
fundamentais, e avaliando-se as implicações do tratamento
biomédico sobre a pessoa mbyá-guarani que faz uso de
bebidas alcoólicas [AU].

1069. Ferreira L.O., 2004. As “boas palavras” dos Xondaro
Marãgatu como alternativa para a redução do consumo de
bebidas alcoólicas entre os Mbya-Guarani. Revista Tellus,
4(7): 121-135.
O presente trabalho visa a refletir sobre o percurso
terapêutico dos Xondaro Marãgatu (guardiões do espírito)
Mbyá-Guarani-RS. Os Xondaro Marãgatu constituem-se
em um grupo de seis Mbyá que foram escolhidos na II
Reunião dos Karaí, Caciques e Lideranças Mbyá-Guarani
sobre o uso abusivo de bebidas alcoólicas e alcoolismo
(2001). Sua função é levar até as comunidades Mbyá a
mensagem transmitida pelos karaí (lideranças espirituais)
para aconselhá-las através das “boas palavras” à redução
do consumo de álcool. O tema do uso de bebidas
alcoólicas é o eixo do discurso cosmológico dos Xondaro
para abordarem assuntos relacionados à importância do
nhandé rekó (modo de ser) na manutenção de sua saúde.
Para os Mbyá, as “boas palavras” empregadas pelos
Xondaro são inspiradas pelos deuses e, por esse motivo,
elas, ao emocionarem as pessoas, possuem o poder
terapêutico de reduzir o consumo das bebidas alcoólicas
nas aldeias [AU]. 

1070. Ferreira M.K.L., 1998. Fome ameaça populações indígenas
em São Paulo. Parabólicas, 5(46): 12.
Uma pesquisa sobre a situação de saúde dos povos
indígenas (Guarani-Mbyá, Nãndeva, Pankararu, Kaingang
e Fulni-ô) em São Paulo mostrou que 65% dos 3.000
índios do Estado estão passando fome e que a maioria
deles vivem em péssimas condições de saúde em aldeias e
favelas na Grande São Paulo e no litoral paulista.

1071. Ferreira M.K.L., 1999. Pobreza causa diabetes em índios.
Parabólicas, 6(53): 15. 
Os Terena do oeste paulista, assim como os Guarani-
Nhandeva do Posto Indígena Nimuendaju, apresentam
índices alarmantes de diabetes mellitus do tipo II, uma
doença que acomete povos economicamente
desfavorecidos no mundo inteiro. De acordo com a autora,
“todos já desenvolveram o diabetes do tipo II no mínimo
há 15 anos e, por esta razão, jà apresentam as
conseqüências do mal: cegueira progressiva, perda de
sensibilidade das mãos e pés, fraqueza e impotência
sexual, entre outras” (...). No entanto, nem a Fundação
Nacional do Índio (FUNAI), nem a Fundação Nacional de
Saúde (FNS), responsável pela saúde daqueles povos,
tomem quaisquer providências” (p. 15). 

1072. Ferreira M.K.L., 2002. Divina abundância: fome, miséria e
as Terras Sem Mal das crianças Guarani. In A. Lopes da
Silva, A.V.L. da S. Macedo & A. Nunes (orgs.) Crianças
indígenas. Ensaios antropológicos, pp. 150-167. São
Paulo: FAPESP/Global Editora/MAI. 
“As encenações das crianças revelam nuances da
cosmologia e da situação histórica do povo Guarani.
Enquanto homens e mulheres adultos recusam-se a
reclamar da fome crônica e das doenças, brincadeiras
infantis mostram a extensão da miséria existente na aldeia
Itaoca, em Mongaguá, litoral Sul de São Paulo, o Estado
mais rico do Brasil. As crianças encenam a vida no lixão
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da cidade - o lugar onde são despejados os restos da
população, material usado em hospitais e onde inclusive
são feitos despejos químicos. Em meio ao lixo, as crianças
brincam a solidão dos hospitais, os enterros dos mortos e
o assédio dos missionários, sempre ansiosos pela
conversão dos Guarani ao cristianismo. Em meio à
tragédia, as crianças propõem soluções concretas e
criativas para melhorar a vida dos índios. Os pequenos
reinventam, no dia-a-dia, o Nhande Reko, o modo de ser
guarani, cujo objetivo maior é o de ascender à
Ywymarae’y, a Terra-Sem-Mal, para viver a Divina
Abundância. As crianças põem em evidência a reinvenção
da concepção do mundo guarani em reservas indígenas
onde, atualmente, a terra é improdutiva, a caça inexistente
e o poder e sabedoria dos profetas karaí postos em xeque
por missionários e funcionários públicos, insensíveis à
cosmologia do povo. O que pode significar a economia de
reciprocidade guarani para uma comunidade que vive
diariamente no lixão catando restos de alimentos e latinhas
de alumínio para sobreviver?” (pp. 150-151).

1073. Ferreira M.K.L., 2002. Tupi-Guarani apocalyptic visions of
time and the body. Journal of Latin American
Anthropology, 5(2): 128-169.
Guarani children of Southern Brazil who live off garbage
dumps subvert the tribe’s cultural order by turning the
future into the present in their role-playing activities. While
the Tupi-speaking Guarani adults believe that severe
hunger and scarcity are necessary conditions for the
passage to the Land-without-Evil, the kids suggest that the
mythic paradise can be a mundane reality. Miniature
vegetable gardens and toy truckloads of food create the
‘divine abundance’ featured in the promised land. Non-
Indian graveyard diggers and missionary preachers are
transformed into Guarani warriors and prophets by young
shamans, who blow tobacco on improvised dolls. The
children’s critique of human society bears witness that the
high incidence of infant mortality can transform the tribe’s
apocalyptic visions of time and the body, because it calls
for major changes in collective behavior, including the
acceptance of the comforts of sedentary agricultural life
[AU].

1074. Ferreira M.K.L., 2002. Shamanic knowledge and power in
Brazilian court cases in the new millenium. In J.R. Stepp,
F.S. Wyndham & R.K. Zarger (eds.), Ethnobiology and
biocultural diversity [Proceedings of the Seventh
International Congress of Ethnobiology, Athens, 2000], pp.
43-52. Athens: The International Society for Ethnobiology.
“Conflicts over ancestral indigenous territories have been
the subjects of innumerous court cases in Brazil during the
second half of the twenthieth century. Between 1950-
1980, many indigenous territories were illegally occupied
by farmers, gold miners, and multinational companies. In
an attempt to regain control, political and ceremonial
leaders of the Suyá, Kayapó, Kayabi, and Juruna nations,
among many others, have evoked the power of humans
and non-humans over the environment, its goods and
resources. The nature of the shamanic knowledge that is
conveyed in these litigations has empowered indigenous
peoples of the Xingu Indigenous Park. Knowledge
concerning animals, particularly anacondas, jaguars,
turtles, fish and birds, for example, appears in judicial
reports recently elaborated by anthropologists (M.L.
Ferreira, 1998; B. Franchetto, 1987; V. Lea, 1998). Humans
and non-humans – including plants and animals – are
considered by Amerindian societies as part of the same
ontological order. A sociology of animals can thus
enlighten the cultural process of construction of a symbolic
order (M. Sahlins, 1976)” (p. 42).

1075. Ferreiral M.K.L., 2003. Diabetes tipo 2 e povos indígenas
no Brasil e nos Estados Unidos. In L.S. Jeolás & M. de
Oliveira (orgs.), Anais do Seminário sobre Cultura, Saúde e
Doença, pp. 21-42. Londrina: PNUD/Fundação Nacional
de Saúde/CIPSI/Secretaria Municipal de Assistência
Social/Prefeitura Municipal de Londrina/ Universidade
Estadual de Londrina/Secretaria Municipal de Saúde de
Londrina.
Após rever alguns aspectos fundamentais do debate sobre
a ocorrência do diabetes tipo 2 entre minorias étnicas, a
autora propõe uma nova leitura dessa enfermidade
degenerativa com base em pesquisas realizadas entre
povos indígenas da costa leste dos Estados Unidos (Yurok,
Karuk, Hupa, Wiyot e Tolowa) e do Brasil (Guarani-
Nhandeva, Guarani-Mbyá, Terena e Kaingang do Estado
de São Paulo e Xavante do Mato Grosso).

1076. Ferreira M.U., E.A. Kimura, A.M. Katzin et al., 1998. The
IgG-subclass distribution of naturally acquired antibodies
to Plasmodium falciparum, in relation to malaria exposure
and severity. Annals of Tropical Medicine and Parasitology,
92(3): 245-256.
A critical role has been proposed for the switch from non-
cytophilic IgG2 to cytophilic antibodies of IgG, and IgG3
subclasses observed in the humoral immune responses to
Plasmodium falciparum of some Africans. These Africans
have acquired clinically immunity naturally, after several
years of exposure to holo-endemic malaria. In the present
study, the possibility that life-long exposure to low levels of
malarial endemicity may be associated with changes in the
IgG-subclass composition of antibodies to P. falciparum
was investigated in a native Amazonian community. The
subjects were 138 malaria-exposed but non-infected
Karitiana Indians. In a separate investigation, the
concentrations of IgG-subclass antibodies in acutely ill
patients with severe malaria (n = 22) were compared with
those in age- and sex-matched controls who had
uncomplicated malaria (n = 44). Plasma concentrations of
IgG against a detergent-soluble extract of P. falciparum
schizonts were measured by quantitative ELISA, using
indirect standardization. Among the Karitiana, the
concentrations of anti-parasite antibodies of all subclasses
increased with age, and there was no correlation between
age and the proportion of such antibodies which was
cytophilic. The predominance of cytophilic IgG, and non-
cytophilic IgG2 antibodies in all age-groups of the
Karitiana provides an example of an intermediate pattern
of immune responses to P. falciparum which contrasts with
those previously described in both clinically immune and
non-immune populations. Although mean concentrations
of cytophilic IgG against P. falciparum were significantly
higher in the controls than in the patients with severe
malaria, there were no significant differences in other IgG
subclasses. Lack of exposure to malaria in the past was
associated with disease severity (odds ratio = 4,75; 95%
confidence interval = 1.31-17.42), and may explain, at
least partially, the occurrence of defective, low-IgG1
antibody responses to P. falciparum in those subjects who
had severe malaria [AU].

1077. Ferreira R.G., M.M. Moura, V. Engracia, R.C. Pagotto, F.P.
Alves, L.M. Camargo, L.H. Silva, E.P.  Camargo, B.
Beiguelman & H. Krieger, 2002. Ethnic admixture
composition of two Western Amazonian populations.
Human Biology, 74(4): 607-614.
A small riverine community, Portuchuelo (8 degrees 37’S,
63 degrees 49’W), and a rural county, Monte Negro (10
degrees 15’S, 63 degrees 18’W), both in the State of
Rondônia, Brazil, were studied for the purposes of
ascertaining health conditions and the causes of the
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variability of some infectious diseases. The sample
included 181 inhabitants of Portuchuelo and 924 of Monte
Negro. Data on 11 blood polymorphisms (ABO, Rh, MNSs,
Kell, Fy, haptoglobin, hemoglobin, ACP1, PGM1, GLO1,
and CA2) were used to determine the ethnic composition
of the inhabitants of Portuchuelo and Monte Negro. The
contributions of Africans, Amerindians, and Europeans to
the ethnic composition of the studied populations were,
respectively, 0.21 +/- 0.046, 0.44 +/- 0.064, and 0.35 +/-
0.069 in Portuchuelo; and 0.25 +/- 0.032,0.12 +/- 0.046,
and 0.63 +/- 0.054 in Monte Negro [AU]

1078. Ferreira da Cruz M.F. da, D.C. Deslandes, J.O. Ferreira, S.
Montenegro-James, A. Tartar, P. Druilhe & C.T.D. Ribeiro,
1995. Antibody responses to Plasmodium falciparum
sporozoite-, liver- and blood-stage synthetic peptides in
migrant and autochthonous populations in malaria
endemic areas. Parasite, 2(1): 23-29.
This study evaluates the differences in host immune
responses to defined plasmodial antigens in four
geographically different regions in which malaria is
endemic. Sera from 527 individuals were tested for the
presence of antibodies specific for three types of
plasmodial antigen: liver-stage antigen (LSA-1), blood-
stage antigen (SPF 70) and circumsporozoite (CS) antigen
(NANP)4. The individuals taking part in the study
comprised: patients with transfusional malaria due to
Plasmodium falciparum or P. vivax; non immune migrants
residing in an endemic area in Rondônia. Amazonian
Indians from the States of Pará (Xingu, PA) and Mato
Grosso (Xingu, MT); people living in a hyperendemic area
in Africa (Burkina Faso); and controls that had never been
to a malaria endemic area. None of the transfusional sera
displayed antibodies against sporozoite or to liver stage
antigen, although 80% of the P. falciparum transfusional
malaria sera contained IgG antibodies against the blood-
stage peptide. A low percentage of Indians from Xingu (PA)
and of non-immune migrants displayed antibodies against
liver-stage (27% and 17%) and sporozoite (11% and 12%)
peptides, although a greater frequency of antibodies
against blood-stage peptide (50% and 49%) was observed
in both cases. Indians from Xingu (MT) exhibited a greater
frequency of antibodies against liver, sporozoite and
blood-stage peptides (45%, 50% and 58%). Only
hyperimmune African individuals exhibited higher
percentages of antibodies against liver (64%) and blood-
stage antigens (87%), contrasting with a low frequency of
antibodies against the CS repeat (33%). Taken together, the
present data confirm that Rondonian migrants and Indians
from Xingu (PA) constitute populations with limited
exposure and immunity to P. falciparum malaria infection
and conversely, Xingu (MT) Indians and Africans have been
more exposed to malaria infection. In conclusion this study
indicates that the immune response to these malaria
parasite peptides can be used to assess malaria
transmission in epidemiological surveys [AU]. 

1079. Fertrin K.Y., M.S. Gonçalves, S.T.O. Saad & F.F. Costa,
2002. Frequencies of UDP-glucuronosyltransferase 1
(UGT1A1) gene promoter polymorphisms among distinct
ethnic groups from Brazil. American Journal of Medical
Genetics, 108(2): 117-119.
A polymorphism in the promoter region of the UDP-
glucuronosyltransferase 1 (UGT1A) gene is associated with
Gilbert syndrome (GS), a benign form of mild
unconjugated hyperbilirubinemia. We genotyped 157
individuals from Brazil, comprising 71 Caucasians, 54
African-derived subjects, and 32 Parakana Indians.
Frequencies of the allele (TA)(7) associated with GS found
in this study were 0.324, 0.407, and 0.328, respectively.
The genotype frequencies differed significantly between

Caucasians and African-derived individuals. The high
frequencies of (TA)(7) polymorphism among the three
groups confirm previous data that this polymorphism is
very ancient and appears to be distributed throughout the
world [AU].

1080. Fidalgo O., 1967/68. Conhecimento micológico dos índios
Brasileiros. Revista de Antropologia, 15-16: 27-34.
Segundo T. Hartmann (1984, resumo n° 3397, p. 225), o
levantamento bibliográfico realizado pelo autor mostra
que os fungos são encontrados na alimentação e na
medicina dos índios no Brasil. 

1081. Fidalgo O & G.T. Prance, 1976. The ethnomycology of the
Sanema Indians. Mycologia, 68(1): 201-210.
“Em rápida visita de uma semana, em 1974, os autores
coletaram dados sobre o conhecimento e uso de fungos
em uma aldeia de índios Sanema. As tabelas distinguem os
fungos comestíveis e não comestíveis reconhecidos pelos
índios, fornecendo seu nome, etimologia e outras
informações que mais interessam ao botânico. Indicam
também o modo de preparar as espécies usadas na
alimentação” [in T. Hartmann, 1984, resumo n° 3398, p.
225].

1082. Fidalgo O. & J.M. Hirata, 1979. Etnomicologia Caiabi,
Txicão e Txucarramãe. Rickia, 8: 1-5.
O artigo trata do conhecimento micológico desses índios e
do seu consumo de vários tipos de fungos. 

1083. Figueiredo V. de S., 2000. Issues of health and marginality
in Northern Brazil. Master Dissertation in Social
Antropology, London: Goldsmiths University, 67pp.
This dissertation sets out to show the result of an
investigation into health workers’ perceptions of drinking
and marginality in Northern Brazil, specifically amongst
the indigenous populations that inhabit the east of Roraima
State in the extreme north of Brazil. A brief review is made
of the literature related to the social uses of alcohol, gift
exchange, cultural conversion and Brazilian indigenous
issues. The last section is the result of interviews done with
10 health workers. Through terms which are inherently
negative in their implications and analysis of their use by
the interviewees a relation is established between the
consumption of alcohol and marginality [AU].

1084. Figueiredo V. de S., 2003. Consumo abusivo de álcool
entre populações indígenas. O olhar dos profissionais de
saúde sobre o problema. Ciência & Saúde Coletiva [VII
Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília, 2003],
vol. 8(Supl. 2), Livro de Resumos II, p. 623, poster 1605.
Rio de Janeiro: ABRASCO.
INTRODUÇÃO: O consumo abusivo de bebida alcoólica
é apontado como um grave problema de saúde entre a
população indígena Brasileira. Partindo de uma
perspectiva antropológica, realizou-se um estudo
qualitativo buscando entender qual a percepção dos
profissionais de saúde do DSEI-Leste/FUNASA sobre o uso
de álcool pelas comunidades indígenas do Leste de
Roraima. OBJETO: O objeto da análise da pesquisa são as
entrevistas com os profissionais de saúde que prestam
assistência a 28 mil índios do Leste de Roraima,
pertencentes às etnias Macuxi, Wapixana, Ingarikó, Wai-
Wai, Patamona e Taurepang. OBJETIVOS: Investigar de
que forma os profissionais de saúde percebem o consumo
de bebida alcoólica pelas populações indígenas, por que é
considerado um problema de saúde, quais as relações
estabelecidas entre o consumo abusivo de álcool, cultura
indígena e a posição que os índios ocupam na sociedade
nacional. METODOLOGIA: Entre dezembro de 1999 e
julho de 2000, realizaram-se entrevistas com 10
profissionais que prestavam assistência à saúde das
comunidades indígenas do Leste de Roraima, utilizando-se
um roteiro semi-estruturado. Os informantes foram
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selecionados mediante contatos existentes durante
trabalho desenvolvido previamente. Para a análise dos
dados coletados utilizou-se a literatura que discorre sobre
o uso social do álcool e a relação com a diversidade
cultural. Considerou-se também conceitos e categorias
como simbolismo, ritual, religião, saúde, doença e
medicalização. Devido aos aspectos sócio-antropológicos
que distinguem a população indígena tais como, sistema
econômico baseado na troca, reciprocidade, parentesco e
propriedade coletiva, desenvolveu-se uma discussão sobre
a utilização da bebida alcoólica pelos europeus no
processo de dominação dos povos indígenas. Para
entender o contexto em que está inserida a questão
indígena brasileira, refletiu-se sobre o papel
desempenhado pelos índios no país, caracterizado pela
aculturação forçada e pelo paternalismo aos quais as
populações indígenas têm sido submetidas.
CONCLUSÃO: Através de termos semelhantes aos que
foram usados pelos colonizadores ao fazer referência aos
índios, como por exemplo, “selvagens”, “povo sem alma”,
“pagãos”, “puro”, “ingênuo infantil”, os entrevistados
percebem o consumo abusivo de bebida alcoólica como
algo inerente à cultura indígena, estabelecem diferenças
entre a forma como a bebida alcoólica é consumida pelo
índio e pelo ‘branco’, e relacionam a violência e
desestruturação familiar ao consumo exagerado de álcool
[AU].

1085. Figueroa A.L.G., 1989. Comunicação intercultural em
saúde. Subsídios para uma ação social em educação
indígena. Dissertação de Mestrado em Ciências da
Comunicação, São Paulo: Universidade de São Paulo,
266pp.
O estudo das representações, valores e práticas relativas
aos fenômenos de saúde, doença e cura junto a um povo
indígena é enfocado aqui como uma estratégia visando
fundamentar propostas concretas que redundem na
contenção e diminuição dos índices de sua morbi-
mortalidade, no estímulo ao seu etno-desenvolvimento e
na melhoria dos serviços institucionais. Visamos,
basicamente, o campo da educação: aquela a ser
promovida entre os índios (com ênfase nos
comportamentos preventivos e autogestionários) e aquela
que deve compor a capacitação dos agentes institucionais.
À procura de subsídios que embasem e reforçam a
performance competente de ações educativas e
assistenciais em andamento ou não, entre os Negarotê e
demais grupos da família Nambiquara, do Noroeste do
Mato Grosso, este trabalho permite detectar os pontos de
divergência e os de articulação possível entre a perspectiva
da cultura indígena e as perspectivas geradas direta- ou
derivadamente das ciências da saúde. Igualmente procura
demonstrar a importância e a viabilidade de uma autêntica
comunicação entre o subsistema cultural indígena de
saúde e o serviço institucional a nível, não somente da
interação entre seus agentes, mas também dos seus
contextos, códigos, canais e mensagens [AU].

1086. Figueroa A.L.G., 1997. Guerriers de l’écriture et
commerçants du monde enchanté: histoire, identité et
traitement du mal chez les Sateré-Mawé (Amazonie
centrale, Brésil). Thèse de Doctorat en Ethnologie, Paris:
École des Hautes Études en Sciences Sociales, 570pp. +
Anexos.
Trata-se de um estudo etnográfico dos Sateré-Mawé, um
povo indígena de língua tupi que mora nos rios Andirá e
Marau, na região de interflúvio Madeira-Tapajós, na
Amazônia central Brasileira. A pesquisa tem como
principal objetivo a descrição e interpretação das
representações e práticas ligadas à doença, ao mal e à
morte a partir da cosmologia dos Sateré-Mawé, de sua

concepção do corpo e da pessoa e da relação ao outro.
Trata de adotar uma perspectiva atenta ao contexto
histórico e social (…). A cosmologia sateré-mawé, assim
como as representações e práticas que constituem o que é
possível denominar a etnomedicina deste povo,
desvendam assim uma noção da Pessoa e do Outro onde
a persistência da matriz cultural tupi-guarani faz-se
evidente. Por sua parte, a forma de atualização particular
desta última entre os Sateré-Mawé deve-se tão à história
quanto ao imaginário coletivo de um povo nascido de
mestizagens [AU].

1087. Figueroa A.L.G., 2002. Espaços para a intervenção
antropológica na implantação dos Distritos Sanitários
Especiais Indígenas: o caso do DSEI Minas Gerais/Espírito
Santo, Pólo Base. In CD-Rom 23ª. Reunião Brasileira de
Antropologia [Gramado, 2002] – Programa e Resumos
(Forum de Pesquisa FP23), p. 2, resumo. 
O trabalho explicita um modelo teórico-metodológico de
intervenção antropológica e apresenta os resultados
parciais de sua aplicação à situação atual da atenção à
saúde ao povo Maxakali. Os eixos de análise são a
totalidade da situação estudada e as questões de
identidade, alteridade, espaço/vida produtiva, história,
relações sociais e de poder. Focaliza-se a atenção sobre
aspectos institucionais, políticos, etnológicos e sócio-
antropológicos. O quadro social e de saúde apresentado
hoje pelos Maxakali é considerado entre os mais críticos.
A despeito dos importantes investimentos feitos pela
FUNASA, as altas taxas de morbidade e mortalidade
infantil persistem. A desnutrição/subnutrição e a
dependência alcoólica fazem parte de um quadro de vida
de extrema precariedade. A análise feita caracteriza a
situação como um cenário demonstrativo das
conseqüências práticas da colisão entre dois modelos de
indigenismo. De um lado, persiste em campo o modelo
moldado na concepção pré-Constituição Federal de 1988,
centrado na figura do índio tutelado. Do outro, mal
consegue entrar em cena um outro modelo concebido na
figura do índio cidadão, sujeito do direito à diferença, que
em importante medida, exprime conquistas sociais do
movimento indígena. No caso dos Maxakali, o modelo dos
DSEI, sob os efeitos da mencionada colisão, da história das
relações interétnicas no Nordeste de Minas Gerais e
também de limitações derivadas da falta de normatização
da modalidade municipalista de implementação do
modelo assistencial, ainda não transcendeu a fase
embrionária. O trabalho avança uma proposta de
intervenção de caráter intersetorial e interdisciplinar [AU]. 

1088. Figueroa A.L.G., 2003. Ambiente, identidade e saúde entre
os Sateré-Mawé, Amazonas, Brasil. Ciência & Saúde
Coletiva [VII Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva,
Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 1), Livro de Resumos I, p. 624,
poster 1600. Rio de Janeiro: ABRASCO.
A cosmologia do povo Sateré-Mawé é de matriz cultural
Tupi, como a sua língua. Habitantes das proximidades dos
rios Andirá e Marau, na fronteira entre os Estados de
Amazonas e Pará, na calha sul do Amazonas, os Sateré-
Mawé são cohecidos como os herdeiros da memória
cultural e tecnológica do guaraná. Para eles, o processo
saúde-doença está relacionado à configuração vertical,
tripartite do cosmos e está regido pela termodinâmica que
lhe é inherente. Os saberes e práticas dos seus diversos
especialistas de cura, prevenção e promoção da saúde
giram em torno da regulação xamânica (simbólica e
através do uso de substâncias) das qualidades associadas a
espaços, determinantes e condicionantes naturais e sociais
da doença e da morte, definidos pelas suas qualidades
térmicas. O objeto do trabalho é apresentar o resultado de
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pesquisa sobre as relações entre ambiente, cosmologia,
história, identidade, sociedade e saúde, entre os Sateré-
Mawé. Como objetivos específicos: 1) Apresentar o
desenho sucinto da cosmologia e das dinâmicas
cosmológicas que fundamentam o xamanismo dos Sateré-
Mawé e o manejo que fazem dos episódios de doença,
infortúnio, conflito e morte; 2) demostrar como quatro
complexos culturais que conformam a plataforma
fundamental da reprodução sociocultural desse povo (o
guaraná, o poratig, o waumat – festa ou ritual do tocandira,
e os sebay pot’y – narrativas antigas ou ‘belas palavras de
bem’), bem como a memória do contato, constituem as
referências axiais no exercício de reconstituição de sua
medicina tradicional; 3) apresentar os principais conceitos
e práticas dessa medicina; 4) assinalar a relevância dessa
medicina na identidade étnica e na organização social.
METODOLOGIA: Abordagem etnográfica e análise
etnológica sobre bibliografia e matérias de arquivos
pessoais de pesquisa de campo, mediante observação
participante, incluso registros sonoros e fotográficos.
CONCLUSÕES: A exegese mito-cosmológica e ritual
constitui poderoso instrumento para a compreensão do
processo saúde-doença, assim como do sistema
sociocultural global dessa comunidade [AU].

1089. Figueroa A.L.G. & E.M.T. Mainbourg, 1993. Formação de
indígenas como agentes comunitários de saúde no Alto Rio
Negro. In E. Estrella & A. Crespo (orgs.), Salud y población
indígena de la Amazonia. Quito: Memorias del I Simposio.
Como bem ilustram inúmeros trabalhos antropológicos,
alguns dos quais realizados na região dos rios Uaupés e
Negro, no noroeste amazônico, existem nas culturas
indígenas, conjuntos de idéias, valores e práticas relativas
à saúde, à doença, à cura e à morte. Evidentemente, eles
compõem o acervo patrimonial que permitiu a esses povos
a sua sobrevivência milenar. Do mesmo modo, existem
registros de numerosos casos em que esses conjuntos
entraram em crise, em conseqüência do “choque
epidemiológico” e do choque cultural sofridos a partir do
contato, quando grupos indígenas se viram dizimados,
chegando a perder gerações inteiras e com elas muitos (às
vezes todos) dos seus especialistas nessas tradições. A
desvantajosa inserção dos grupos no quadro geral da
sociedade nacional, até hoje só contribuiu para o
aprofundamento dessa crise. Assumem, assim, um caráter
de estratégia de sobrevivência, resgate cultural e
promoção desses povos, todas iniciativas visando
encontrar a maneira de facilitar a articulação entre os
conjuntos de conhecimentos, valores e práticas culturais
autóctones e outras informações e recursos originados fora
dessas culturas que, desde o ponto de vista de cada
comunidade, possam ser benéficas à sua saúde e ao seu
bem-estar geral e, também, suscetíveis de sua apropriação
e controle social. O Grupo de Saúde Indígena e o
NESP/FUA propõem, no seu projeto de Formação de
Agentes Indígenas de Saúde, não a substituição dos atores
tradicionais, mas uma complementação do seu trabalho,
pelo incremento da gama de tratamentos disponíveis e o
enriquecimento da abordagem dos mesmos. Investe-se
numa formação baseada sobre a concepção de que a
saúde não depende só do manejo preventivo e curativo da
doença, mas de uma multiplicidade de fatores, entre os
quais a organização e a afirmação étnica e política dos
grupos e a proteção do meio ambiente são fundamentais
[AU].

1090. Figueroa A.L.G., B. Souza, C.B.L. Verani, D. Buchillet,
D.A. Rodrigues, M.A. Pellegrini, P.D. de Moraes & V.L. de
A. Costa, 2000. Um estudo sobre o quadro epidemiológico
indígena. Revista da Saúde, 1: 20-21.

Breve artigo sobre os fatores de morbidade e mortalidade
entre os povos indígenas do Brasil. Os dados disponíveis,
embora com sub-registro significativo, indicam taxas de
morbidade e de mortalidade três a quatro vezes superiores
àquelas registradas na população brasileira em geral:
infecções do aparelho respiratório (infecções respiratórias
agudas, tuberculose), diarréias e parasitoses intestinais,
malária, deficiências nutricionais... são os principais
agravos notificados entre os índios. A infecção pelo
HIV/AIDS também é um agravo que tem ameaçado um
grande número de comunidades (36 casos registrados até
1998). De acordo com os autores, “o curto período de
tempo transcorrido entre o diagnóstico e o óbito dos
pacientes e a falta de informações entre os índios sobre os
modos de transmissão do vírus e prevenção da doença,
bem como as limitações de ordem lingüística e cultural
para a comunicação com eles constituem os desafios a
serem enfrentados e expressam sua situação altamente
vulnerável frente à tendência de interiorização da
epidemia no país. A compreensão das redes de transmissão
e os determinantes dos processos sociais e culturais
originados do contato com a sociedade envolvente, bem
como as relações intergrupais, são importantes para a
tomada de decisão e implementação de ações de
prevenção” (p. 21). 

1091. Finger C., 2003. Health care in indigenous populations:
the Xingu Indian Park. The Lancet, 362(Supl.): s38-39.
[Resumo não disponível]

1092. Fischman O., 1973. Black piedra among Brazilian Indians.
Revista do Instituto de Medicina Tropical de São Paulo,
15(2): 103-106.
Black piedra is reported as endemic among Brazilian
Indians living at the midwest region of the country. Indians
of both sexes were found equally infected. Of 120 samples,
106 have yielded positive results at direct examination and
98 cultures were obtained. Most cases were attributed to
climatic conditions of the region, allied to Indians very
common habit of using plant oil in their hair. A few
samples of monkey, dog and cat hairs have also been
investigated, with negative results [AU].

1093. Fitch W.M. & J.V. Neel, 1969. The phylogenic relationships
of some Indian tribes of Central and South America.
American Journal of Human Genetics, 21(4): 384-397.
Three different approaches have been applied to the
problem of constructing a genetic phylogeny linking 12
Indian tribes of Central and South America. The tribes were
selected because they were judged to have less than 5%
non-Indian admixture and at least 200 persons had been
typed with respect to seven different genetic systems (ABO,
MNSs, Rh, Kidd, Duffy, Diego, and haptoglobins). The
similarities and differences between the results of the three
approaches are discussed, and an attempt made to relate
the findings to geographical and linguistic considerations.
It seems clear that the Xavante and the Yanomama,
relatively unacculturated tribes whose population
structures are quite similar, are only distantly related. These
data permit a preliminary estimate that the maximum rate
of genetic divergence in these Indian tribal populations
was 130,000 yrs/gene substitution/locus, that is, it would
appear to take at least 130,000 yrs/gene substitution/locus
in any one line [AU].

1094. Fleck E.C.D., 2004. A morte no centro da vida: reflexões
sobre a cura e a não cura nas reduções jesuítico-guaranis
(1609-75) [Death in the center of life: reflections on curing
and non-curing in Jesuit-Guarani missions (1609-75)].
História das Ciências da Saúde-Manguinhos, 11(3): 635-
660.
O tema deste artigo é o impacto das concepções cristãs
ocidentais acerca da doença e da morte sobre a
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sensibilidade indígena guarani e sua tradução, em termos
de representações e práticas sociais, nas reduções
jesuítico-guaranis circunscritas à Província Jesuítica do
Paraguai, no século XVII. A investigação baseia-se em uma
releitura das Cartas Ânuas da Província Jesuítica do
Paraguai, referentes ao período de 1609 a 1675. Busca-se
verificar como as demonstrações próprias da sensibilidade
guarani foram, ao longo do período analisado, apropriadas
pelo discurso jesuítico, como resultado do processo de
conversão ao cristianismo, e também avaliar as
transformações observáveis na sensibilidade guarani em
decorrência da nova realidade reducional [AU].

1095. Fleming-Moran M. & C.E.A. Coimbra Jr., 1990. Blood
pressure studies among Amazonian native populations: a
review from an epidemiological perspective. Social
Science and Medicine, 31(5): 593-601. 
Nine publications are reviewed concerning blood pressure
(BP) levels among Amerindian tribes of the Amazon Basin.
The lifestyle of these lowland peoples includes most
known protective factors against hipertension, and relative
isolation from Western society. The latter, however, is
rapidly changing. Sampling, data, and analysis problems
make current blood pressure data difficult to interpret, and
provide a questionable baseline from which to document
pressure change during rapid culture change for these
groups. Ethnographic and epidemiological perspectives are
offered for future blood pressure and health studies among
native Amazonians [AU].

1096. Fleming-Moran M., R.V. Santos & C.E.A. Coimbra Jr., 1991.
Blood pressure levels of the Suruí and Zoró Indians of the
Brazilian Amazon: group- and sex-specific effects resulting
from body composition, health status, and age. In C.E.A.
Coimbra Jr. (ed.), Symposium on Recent Trends of
Bioanthropological Research among Lowland South
American Indian Populations [59th Annual Meeting of the
American Association of Physical Anthropologists, Miami,
1990], Human Biology, 63(6): 835-861.
Two related Tupí-Mondé-speaking tribes of the Aripuanã
Indian Park of Western Brazil are compared in terms of
their recent contact with Western culture, subsistence
patterns, general health, and blood pressure levels. Age,
weight, height, sex, and tribal affiliation for Suruí and Zoró
adults over age 18 are included in an analysis of
covariance to test regression models of both diastolic and
systolic blood pressure. Because of significant interaction
effects between sex and other covariates, sex-specific
models were developed. The relationship between body
mass and blood pressure level in males conforms with
Western data, but the direction and magnitude of effects for
the age and body mass covariates in both sexes conflict
with data from other modernizing societies. With age,
weight/height ratio, and sex differences controlled for,
Suruí males show a lower mean systolic blood pressure
(SBP) level and diastolic blood pressure (DBP) level than
Zoró males. Intertribal differences were smaller among
females: Suruí females SBP and DBP differences were
similar but did not reach significance. Other sex-specific
differences include a greater inverse relationship between
age and SBP level among the 104 male subjects than
among the 98 female subjects (with similar trends in DBP)
and a small but significant effect of the weight/height ratio
on both SBP and DBP in males but not in females. Health
status data for these groups suggest that hypothesized
increases in mean blood pressure levels following the
Suruí’s acceptance of a Western diet and social
stratification may be modified by their health status,
particularly prevalent infectious disease [AU]. 

1097. Flores A., E. Ponte, A. Sousa, R.V. Santos & D. Ribas, 2003.
Diabetes mellitus em população indígena Terena. Ciência

& Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro de Saúde
Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 1), Livro de Resumos
I, p. 58, resumo CC 35.1. Rio de Janeiro: ABRASCO.
INTRODUÇÃO: É grave a situação que hoje enfrentan as
populações indígenas no Brasil. Diabetes, hipertensão e
obesidade vieram somar-se ao alcoolismo, desnutrição e
doenças infecciosas. O diabetes mellitus é um importante
problema de saúde pública na atualidade e está associado
a complicações que comprometem a produtividade, a
qualidade e a sobrevivência dos indivíduos, além de
envolver altos custos no tratamento. OBJETIVO: Avaliar a
prevalência de diabetes mellitus tipo 2 em população
indígena Terena. MATERIAL e MÉTODO: Como parte de
uma ampla pesquisa sobre as condições de saúde e
nutrição em comunidades Terena, foram avaliados neste
estudo 161 indivíduos de 20 anos, constituindo
aproximadamente 60% da população adulta residente na
Aldeia Buriti, no Mato Grosso do Sul. Foi realizado o
diagnóstico de diabetes mellitus com triagem e
rastreamento inicial através da determinação da glicemia
capilar. Os valores utlizados para o diagnóstico foram de
110 e < 126mg/dl para glicemia alterada e 126 mg/dl para
diabetes mellitus. RESULTADOS: Da população estudada
(161), 5,6% (9) apresentaram diabetes mellitus e 6,8% (11)
glicemia alterada. Para os indivíduos do sexo masculino
(72) a pravalência de diabetes mellitus observada foi de
5,6% (4) e 6,9% (5) de glicemia alterada, com maior
freqüência na faixa etária de 30 a 39 anos, não ocorrendo
nenhum caso em indivíduos acima de 50 anos. No sexo
feminino (89) foram observados 5,6% (5) de diabetes
mellitus, e 6,7% (6) de glicemia alterada, com maiores
freqüências na faixa etária de 60 a 69 anos. Não houve
diferença estatisticamente significativa das prevalências de
diabetes mellitus entre os sexos (Fisher p = 0,63; a = 5%).
Com relação ao conhecimento prévio da doença, 6,8%
(11) referiram ser diabéticos e destes, 27,3% (3) realizam
tratamento medicamentoso. Participam do programa de
apoio e controle de diabetes, 27,3% (3) dos indivíduos
com conhecimento da doença. CONCLUSÃO: Os
resultados sugerem elevada prevalência de diabetes
quando comparados com estudos em outros grupos
indígenas do pais. Para melhor entendimento dos fatores
causais, várias questões demandam maiores investigações
[AU].

1098. Flowers N.M., 1983. Seasonal factors in subsistence,
nutrition, and child growth in a Central Brazilian Indian
community. In R.B. Hames & W.T. Vickers (eds.), Adaptive
responses of Native Amazonians, pp. 357-390. New York:
Academic Press.
In this chapter, the author examines “the subsistence
practices, diet and the growth of young children in a
community of recently sedentarized Xavante Indians of
Central Brazil to ascertain some of the effects of a transition
from foraging to food production” (p. 357).

1099. Flowers N.M., 1994. Crise e recuperação demográfica: os
Xavante de Pimentel Barbosa, Mato Grosso. In R.V. Santos
& C.E.A. Coimbra Jr. (orgs.), Saúde & povos indígenas, pp.
213-242. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz.
• versão em inglês: N.M. Flowers, 1994. Demographic

crisis and recovery: a case study of the Xavante of
Pimentel Barbosa. In K. Adams & D. Price (eds.), The
demography of small-scale societies: case studies from
Lowland South America, pp. 18-36. Bennington
Vermont: Bennington College (South American Indian
Studies, n° 4).

A autora analisa os dados demográficos coletados na
comunidade Xavante Etéñitépa através de censos e
histórias reprodutivas, concluindo para um padrão de
mudança e de instabilidade demográfica: “Antes de 1960,
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quando os Xavante eram ainda semi-nômades, a
fecundidade era moderadamente alta e a mortalidade
infantil baixa. O contato trouxe doenças e ruptura social,
levando a um abrupto aumento da mortalidade infantil e
declínio da fecundidade. Mais recentemente, a situação
inverteu-se: houve redução da mortalidade infantil e um
incremento da fecundidade, resultando em rápido
crescimento populacional” (p. 214). 

1100. Fock N., 1960. South American birth customs in theory
and practice. Folk, 2: 51-69.
O autor “discute as teorias de Wilhelm Schmidt (1955) [ver
a referência 2677 nesta bibliografia] e outros sobre a
couvade, à luz do material por ele colhido entre os
Waiwai, acrescentando, ainda, dados comparativos sobre
outras tribos sul-americanas. Chega à conclusão de que os
costumes ligados ao parto, especialmente entre as tribos
das florestas tropicais sul-americanas, provavelmente ‘are
1) motivated by the great child mortality, 2) are stamped by
the special distribution of work within semi-agriculture,
but 3) are created by purely animistic ideas about the
human soul and animal or other nature spirits as possessing
qualities like divisibility and contagion. This results in the
strong spirits being dangerous to the weak infant soul. The
more these dangerous spirits are connected to the man’s
domain of work, the more the natal costums will result in
a practice closer to the classic idea of couvade. Though
couvade – and other natal customs – may also later be
veiled by superimposed magic practice’ (p. 68)” [in H.
Baldus, 1968, vol. 2, resumo n° 2160, pp. 292-293].

1101. Fock N., 1963. Waiwai - Religion and society of an
Amazonian tribe. With appendices by Fridolin Weis
Bentzon and Robert E. Hawkins. Copenhagen:
Nationalmuseets Skrifter, 316pp. (Etnografisk R., vol. 8).
De acordo com H. Baldus [1968, vol. 2, resumo n° 2161,
pp. 293-294], esta monografia contém dados sobre “os
conceitos da alma e dos espíritos, o culto ao sol, a
mitologia, o soprar mágico, o xamanismo, o ciclo de vida
do indivíduo, as danças e os aspectos político-sociais”
deste grupo indígena da região fronteiriça entre o Brasil e
a Guiana Inglesa.
• ver a resenha de T. Hartmann in Revista do Museu

Paulista, 1964, 15: 409-422.
1102. Fogel R., 1998. Mbya recové: la resistencia de un pueblo

indómito [Mbya recover: the resistance of an indomitable
people]. Asunción: Universidad Nacional de Pilar, 415pp.
Focaliza su estudio en los Mbya-Guaraní, pueblos
aborigenes que vivian en Paraguay, Argentina y Brasil; se
analizan las conexiones entre cultura y relaciones socio-
económicas, por una parte y procesos locales y globales,
por otra; incluye: el conocimiento tradicional guaraní y el
manejo de la naturaleza, la organización social, aportes
históricos para el recocimiento de la clasificación guaraní
de comunidades vegetales, informaciones preliminares
para una etnofarmacología guaraní, antecedentes
históricos, expansión de los tupi y de la cerámica de la
tradición policromada amazónica, las raices históricas, los
Mbya del Paraguay, los Mbya de misiones (Argentina, los
Mbya-Guaraní en la región sur del Brasil, los Mbya-
Guaraní en Rio Grande do Sul y otros [AU].

1103. Fonseca O.J. de M., A.L. Castrillón & J.J. Ferraroni, 1975. A
“Pityriasis versicolor” no Estado do Amazonas. Acta
Amazonica, 5(2): 195-198.
São apresentados dados de um levantamento sobre a
prevalência de Pityriasis versicolor em 4.731 escolares de
oito Municípios do Estado do Amazonas com um índice de
positividade de 15,18% e comparados os resultados com a
ocorrência de outras dermatomicoses [AU].

1104. Fonseca Filho O. da, 1924. Sobre a etiologia do chimberê,
dermatose endêmica dos índios do rio São Miguel. Ciência
Médica, 2(11).

[Resumo não disponível]
1105. Fonseca Filho O. da, 1930. Afinidades parasitológicas e

clínicas entre o tokeláu da Ásia e da Oceânia e o chimbêrê
dos indígenas de Mato Grosso. Boletim do Museu
Nacional, 6: 189-221.
• artigo republicado in E. Roquette-Pinto, 1935.

Rondônia, pp. 351-360. São Paulo.
“Este trabalho, cujo original português (pp. 189-200) é
seguido pela versão ao inglês (pp. 201-212), contendo as
páginas restantes extensa bibliografia, representa
importante contribuição, não somente para a patologia
índia, como também para o estudo das relações pré-
colombianas entre a Oceania e a América. O autor chega
à seguinte conclusão: ‘Tokeláu e chimbêrê representam os
dois tipos clínicos principais do grupo nosológico das
endodermofíceas. Ambos têm sua área de distribuição
geográfica bem definida. O primeiro irradia dos países
habitados pelos povos de raça malaia para a China e para
a Índia. O segundo é estritamente limitado a grupamentos
de índios selvagens segregados do contato da civilização
em pontos remotos do Brasil. Como explicar a distribuição
dessas duas dermatoses afins e dos respectivos cogumelos
produtores em regiões tão diversas e tão distantes uma da
outra? Só uma explicação é cabível no caso, a da remota
importação da doença para a América em época pré-
colombiana, por ocasião das migrações de indivíduos
vindos das ilhas da Oceania’” [in H. Baldus, 1954, vol. 1,
resumo n° 2163, pp. 246-247].

1106. Fonseca Filho O. da, 1970. Parasitismo e migrações
humanas pré-históricas. Contribuições da parasitologia
para o conhecimento das origens do homem americano. In
Estudos de pré-história geral e Brasileira, pp. 1-39. São
Paulo: Instituto de Pré-Historia.
“As dermatoses dos Nambikwuara são estudadas através
da obra de Roquette-Pinto, o autor verificando-as
pessoalmente entre os índios Puruborá do rio São Miguel,
afluente do baixo Guaporé em Rondônia” [in T. Hartmann,
1984, resumo n° 3417, p. 232].

1107. Fontbonne A., E. Freese-de-Carvalho, M.D. Acioli, G.A. de
Sá & E.A.P. Cesse, 2001. Fatores de risco para
poliparasitismo intestinal em uma comunidade indígena
de Pernambuco, Brasil [Risk factors for multiple intestinal
parasites in an indigenous community of the State of
Pernambuco, Brazil]. In R.V. Santos & A.L. Escobar (eds.),
Saúde dos povos indígenas no Brasil: perspectivas atuais,
Número temático, Cadernos de Saúde Pública, 17(2): 367-
373.
No perfil etnoepidemiológico da comunidade dos índios
Pankararu – interior do Estado de Pernambuco -, as
parasitoses intestinais representam importante problema
de saúde pública, por atingir a quase totalidade da
população. A fim de conhecer possíveis fatores de risco
ambientais deste quadro, utilizou-se parte da base de
dados do inquérito original para relacionar as condições
de moradia ao número de parasitas diferentes verificado
entre seus moradores. Com base na seleção da quantidade
de exames coprológicos efetuados entre as pessoas da
família, a amostra para análise contou 84 famílias dentre as
112 da amostra aleatória original. Para o número médio de
6,1 pessoas por família, constatou-se que o de parasitas
diferentes presentes no lar era 5,0, número crescente
quando a casa era de taipa (6,0 contra 4,9 para as de
alvenaria; p < 0,03), ou a água usada na moradia não era
tratada (5,1 contra 4,5 para água tratada; p < 0,05). Outros
fatores que caracterizam a moradia e sua higiene não
parecem influenciar o número médio de parasitas na casa.
Conclui-se que o poliparasitismo nos índios Pankararu de
Pernambuco chega a representar a regra e está referido
sobretudo às fontes de água de beber e ao seu tratamento
[AU].

BIBLIOGRAFÍA CRÍTICA DA SAÚDE INDÍGENA NO BRASIL (1844-2006) / 213



1108. Fontes M. de S.S. & M.M. Braga, 1996. Prática da medicina
indígena Tapeba – abordagem etno-botânica. Monografia
para obtenção do título de Especialista em Pós-Graduação
em Educação em Sáude Pública, Fortaleza: Universidade
de Fortaleza, 136pp.
O presente trabalho apresenta 69 plantas consideradas
pelos índios Tapeba como medicinais. Dessas, 47 são
usadas isoladamente, sendo que 10 podem ser associadas
e/ou utilizadas isoladamente. Nas plantas associadas,
verificam-se 42 associações com 69 indicações
terapêuticas, sendo 18 (26%) comprovadas
cientificamente, 31 (45%) presentes na bibliografia
consultada e 20 (29%) indicações dos índios Tapeba não
encontradas nos autores pesquisados [AU].

1109. Ford C.S., 1945. A comparative study of human
reproduction. New Haven: Yale University, 111pp.
(Publications in Anthropology, n° 32).
De acordo com H. Baldus [1954, vol. 1, resumo n° 506, p.
247], o artigo analisa de maneira comparativa “dados
acêrca da menstruação, do ato sexual, da concepção, da
gravidez, do parto e da infância entre povos de diversas
partes do mundo, referindo-se também aos Apinagé,
Makuxi, Taulipang e Tupinambá”.

1110. Forjaz M.H., O. Fischman, Z.P. de Camargo, J.B.P. Vieira
Filho & A.L. Colombo, 1999. Paracoccidioidomicose em
índios Brasileiros da tribo Suruí: estudo clínico-laboratorial
de 2 casos [Paracoccidioidomycosis in Amerindian
populations of the Brazilian Suruí tribe: a clinical and
laboratory study of two cases]. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, 32(5): 571-575.
Paracoccidioidomicose é considerada a micose sistêmica
endêmica mais prevalente na América Latina. Apesar da
maior parte da casuística de paracoccidioidomicose
ocorrer entre trabalhadores rurais, há poucos casos
documentados de ocorrência dessa micose entre índios
Brasileiros. São apresentados 2 casos de
paracoccidioidomicose em índios Suruí, família lingüística
Tupi-Mondé, procedentes de Cacoal, Rondônia. Ambos
apresentaram sorologia positiva à imunodifusão apenas
com antígenos da fase miceliana do P. brasiliensis. Os
autores apresentam revisão de literatura sobre a ocorrência
dessa micose entre índios Brasileiros e discutem a
necessidade de futuras investigações buscando
caracterizar as diferenças regionais de cepas de P.
brasiliensis e seu impacto no diagnóstico sorológico dessa
micose [AU].

1111. Formica S. & C. Botto, 1990. Filariasis focus due to
Mansonella ozzardi and Mansonella perstans in the
Amazon Federal Territory of Venezuela. Journal of Tropical
Medicine and Hygiene, 93(3): 160-165.
The presence of filariasis was investigated through Knott’s
method in 40 Curripaco Indians from communities located
on the Casiquiare and Guainia Rivers in the Amazon
Federal Territory of Venezuela. The results gave an 82,5%
prevalence for infections with Mansonella perstans and
30% for infections with Mansonella ozzardi (mixed
infections with M. perstans). In almost all patients the
parasite load was greater for M. perstans and varied
between 1 and 327 microfilariae per ml. This paper
presents for the first time the presence of a transmission
focus of M. perstans in the Amazon Federal Territory and
confirms the finding of M. ozzardi in the region [AU].

1112. Forsberg B.R., W.F. Jardim, V.K. Zeidemann, P.S. Fadini, A.
Carneiro, C.R. Padovani, M.C. Silva-Forsberg, M. Roulet,
M. Lucotte, E.M. Nakazono, A.E. Martins & E.C. Chagas,
1999. The biogeochemistry of mercury in the Negro River
Basin (Brazilian Amazon). In Book of Abstracts [5Th

International Conference “Mercury as a Global Polluant”,

Rio de Janeiro, 1999], p. 153, resumo. Rio de Janeiro:
Center for Mineral Technology (CETEM).
The biogeochemical cycle of mercury in the Amazon
region is still poorly understood. Previous research has
focused primarily on the dynamics in gold mining areas
where the indiscriminant use of mercury has resulted in the
contamination of many local environments. Few
measurements have been made outside of these areas to
investigate the larger regional mercury cycle. We present
here a first synthesis of results from the MERCURION
Project, a multidisciplinary investigation of the
biogeochemical cycle of mercury in the Negro River Basin,
a region with relatively little gold mining activity. The
major objectives of the project were to: 1) Investigate the
sources and long term history of Hg inputs to the region; 2)
characterize the stocks and dynamics of mercury in the
principal components of the ecosystem (air, water soil),
and 3) investigate the factors influencing the
bioaccumulation of mercury in the aquatic food chain. The
median concentration of Hg total measured in
precipitation was 9,8 ng 1-1 with an estimated annual
deposition of 14.7 µgHg m-2, approximately 3 times the
pre-industrial level. Studies of mercury accumulation in
lake sediments demonstrated a gradual increase in mercury
deposition during the last 80 years, reflecting increased
anthropogenic inputs from global and regional sources.
Mercury levels in soils were found to be exceptionally high
(up to 212 ng g-1). Depth integrated mercury stocks were
many times higher than those expected from
anthropogenic sources and thus predominantly of natural
origin. Soils represented the largest reservoir of mercury in
the ecosystem and the greatest potential source of mercury
to aquatic environments. Podzolization was identified as
the principal mechanism controlling the dynamics of
mercury in soils and its release and transport to the river
system. The highest levels of mercury in predatory fish and
human hair were encountered in tributaries with
exceptionally low pH and high dissolved organic carbon,
draining extensive areas of hydromorphic podzols [AU].

1113. Fraiha H., 1983. Oncocercose [Oncocerciasis]. In A. da C.
Linhares (org.), Saúde na Amazônia, pp. 58-61. s.l.:
Associação Nacional de Programação Econômica e Social
(ANPES).
O autor analisa a incidência de oncocercose que, na
última década, passou a figurar entre as parasitoses
endêmicas na Amazônia. Apresenta dados estatísticos de
pesquisas realizadas em populações indígenas, alertando
para a potencial transmissão dessa doença com o avanço
da colonização na área.

1114. Francisco D.A. & C.E. de Oliveira, 1996. Projeto de saúde
Yanomami no Demini, Toototobi e Balawaú. In C.A.
Ricardo (ed.), Povos indígenas no Brasil 1991/1995, pp.
213-216. São Paulo: Instituto Socioambiental.
Os autores examinam os principais fatores de morbidade e
mortalidade entre os índios Yanomami (malária, gripe,
tuberculose, calazar, diarréias e parasitoses intestinais,
afecções dermatológicas...), sendo em 1994 o coeficiente
de mortalidade geral de 23,7. Fazem em seguida um breve
histórico das atividades desenvolvidas pela Comissão Pró-
Yanomami (CCPY) desde o início da década de 1980 na
área indígena, da invasão garimpeira da região que
possibilitou a introdução maciça de doenças, em especial
a malária, com alta mortalidade entre os Yanomami.
Estima-se que nos anos de 1987 a 1990, período que
coincidiu com a expulsão pela FUNAI das instituições que
atuavam na área Yanomami, cerca de 15% da população
tenha morrido. O artigo relembra, por fim, a criação em
1991 do Distrito Sanitário Yanomami (DSY) e as atividades
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de saúde desenvolvidas pela CCPY na região do rio
Demini. 

1115. Francisco D.A. & C.E. de Oliveira, 1997. Relatório de
atividades de saúde na Área Yanomami: Toototobi,
Balawaú e Demini [Report of health activities in Yanomami
area: Toototobi, Balawau, Demini]. São Paulo: Comissão
pela Criação do Parque Yanomami (CCPY), 32pp.
Apresenta o quadro populacional das comunidades
assistidas, a operacionalização do programa, os
indicadores de saúde e a participação indígena no
desenvolvimento das atividades do programa de saúde.
Conclui que o programa tem conseguido alcançar o
objetivo de reverter o grave quadro sanitário encontrado
antes de sua implantação [AU]. 

1116. Franco H., 1997. AIDS ameaça povos indígenas.
Parabólicas, 30: 5.
Considerações sobre a ameaça que representa a AIDS para
a sobrevivência dos povos indígenas. O Ministério da
Saúde anunciava em 1997 a existência de 32 indivíduos
soropositivos, a maioria dos casos entre os Tiriyó do Pará.

1117. Franco L.J., 1981. Aspectos metabólicos da população
indígena do Alto Xingu (Brasil Central). Tese de Doutorado
em Endocrinologia Clínica, São Paulo: Escola Paulista de
Medicina, Universidade Federal de São Paulo, 154pp.
O trabalho visa descrever os aspectos demográficos e os
hábitos, costumes e padrão alimentar tradicionais dos
índios do Alto Xingu, bem como realizar na população
indígena com 15 ou mais anos de idade, de ambos os
sexos, inquéritos sobre estado nutricional, níveis de
pressão arterial, tolerância à glicose; resposta insulínica à
sobrecarga de glicose e perfil lipídico. O autor conclui que
“para explicar, na população indígena do Alto Xingu, o
encontro de boas condições de nutrição, ausência de
hipertensão arterial, ausência de diabetes mellitus ou de
tolerância à glicose diminuída, e os baixos níveis lipídicos,
contribuem, em graus variáveis de importância, as
seguintes condições: a preservação dos seus tradicionais
hábitos, costumes e padrão alimentar; a não utilização de
‘sal de cozinha’ e de carboidratos refinados em sua
alimentação; a dieta rica em fibras e a intensa atividade
física que desenvolvem cotidianamente” (p. 126).

1118. Franco M.H.L.P., 1980. Dinâmica gênica e mistura racial
em cinco populações Brasileiras. Tese de Doutorado em
Genética, Porto Alegre: Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, 178pp.
[Resumo não disponível]

1119. Franco M.H.L.P., S.O. Brennan, E.K.M. Chua, U. Kragh-
Hansen, S.M. Callegari-Jacques, M.Z.P.J. Bezerra & F.M.
Salzano, 1999. Albumin genetic variability in South
America: population distribution and molecular studies.
American Journal of Human Biology, 11: 359-366.
A total of 5,020 individuals living in two Southern Brazilian
states were screened in relation to albumin types; two
variants were found, in Passo Fundo (Nagasaki 2) and Vera
Cruz (Tradate 2). Another variant, detected in the northeast,
was identified as Porto Alegre 2, which also occurs in other
places in Brazil, as well as in India, Pakistan, and Turkey.
The results were integrated with those obtained in other
studies in South America, yielding a total of 16,941
Amerindians and 23,839 non-Indian subjects. Molecular
and physiological studies performed in some of the
variants suggested clues to explain the restricted
distribution of albumin Yanomama 2 and the widespread
occurrence of albumin Maku [AU].

1120. Franco R.F., B.P. Simões, J.F. Guerreiro, S.E. B. dos Santos
& M.A. Zago, 1994. Molecular bases of the ABO blood
groups of Indians from the Brazilian Amazon region. Vox
Sanguinis, 67(3): 299-301.

Phenotype studies of ABO blood groups in most
Amerindian populations revealed the exclusive presence of
group O. Since group O is the result of the absence of
glycosyltransferase activity, its molecular bases may be
heterogeneous. We carried out ABO blood group
genotyping by analysis of DNA of 30 Indians from 2
Amazonian tribes (Yanomami and Arara), and compared
the findings with other populations (Caucasians and
Blacks). Two segments of the glycosyltransferase gene were
amplified by PCR and digested milk with KpnI or AluI to
detect deletion or base change at positions 258 and 700,
respectively. For all subjects, the gene basis of blood group
O is the deletion of a single nucleotide at position 258 of
the glycosyltransferase A gene, similar to that observed in
Caucasoids and Negroids. DNA sequencing of limited
regions of the gene supports this conclusion. This finding
does not exclude, however, that a heterogeneity of the O
allele may be revaled by a more extensive analysis [AU].

1121. Franco R.F., B.P. Simões & M.A. Zago, 1995. Relative
frequencies of the two O alleles of the histo-blood ABH
system in different racial groups. Vox Sanguinis, 69(1): 50-
52.
Blood group results from the absence of glycosyltransferase
activity, which is due most commonly to a single
nucleotide deletion in the glycosyltransferase gene. A
second type of O allele resulting from three nucleotide
substitutions in the glycosyltransferase gene had its
frequency recently determined in a Danish population.
However, its frequency among different human
populations is not known. The frequencies of the two types
of O alleles were determined by DNA analysis of the
glycosyltransferase gene of group O individuals of three
racial groups (Caucasians, Blacks and Amerindians). The
mean frequency of carriers of the three-base mutation
group O gene among Blacks and Caucasians is 4,7%; the
mutation was not observed among 100 Amerindian
chromosomes. The data reveal the relative frequencies of
O alleles in different racial groups, and demonstrate that
the origin of this variant predates racial divergence, since it
is found equally among Blacks and Whites [AU].

1122. Franco R.F., J.F. Guerreiro, M.A. Zago & M.S. Figueiredo,
1996. Factor VIII gene polymorphisms in Amerindians
from the Brazilian Amazon region. Revista Brasileira de
Genética, 19(2): 351-354.
Determinamos as freqüências alélicas de polimorfismos de
restrição ligados ao gene do fator VIII da coagulação em 95
indígenas provenientes de cinco tribos da Amazônia:
Wayampí, Wayana-Apalaí, Kayapó, Arára e Yanomámi.
Seis sítios polimórficos foram analisados: BclI (intron 18),
HindIII (intron 19), XbaI A (intron 22), BglI (intron 25) e
dois sítios extragênicos XbaI (XbaI B e XbaI C, localizados
a’ do gene). A distribuição dos polimorfismos do gene do
fator VIII em Ameríndios foi similar à observada em
populações asiáticas e caucasóides, mas diferiu
claramente do padrão observado em negros. A distribuição
das freqüências alélicas dos polimorfismos intragênicos
BclI, HindIII e XbaI não diferiu significativamente entre as
cinco tribos. Por outro lado, houve heterogeneidade das
freqüências alélicas para os sítios BglI e XbaI B e XbaI C,
indicando uma possível heterogeneidade entre as tribos
ameríndias. Esses resultados se contrapõem à ausência de
diversidade observada com a análise dos polimorfismos
dos genes das globinas beta-símiles, mas concordam com
nossos resultados recentes obtidos através de haplótipos de
genes da globina alpha e de 6 VNTRs nas mesmas
populações. Dessa forma, nossos resultados representam
uma evidência adicional da heterogeneidade entre
diferentes tribos ameríndias e reforçam a necessidade de se
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estudar um maior número de sistemas gênicos para uma
melhor caracterização das interrelações genéticas entre
essas subpopulações. Demonstra-se, também, que os
polimorfismos associados ao gene do fator VIII podem
representar uma ferramenta útil em estudos de genética
populacional [AU].

1123. Franco R.F., A.G. Araújo, M.A. Zago, J.F. Guerreiro & M.S.
Figueiredo, 1997. Factor IX gene haplotypes in
Amerindians. Human Biology, 69(1): 1-9.
We have determined the haplotypes of the factor IX gene
for 95 Indians from 5 Brazilian Amazon tribes: Wayampí,
Wayana-Apalaí, Kayapó, Arára, and Yanomámi. Eight
polymorphisms linked to the factor IX gene were
investigated: MseI (at 5’, nt – 698), BamHI (at 5’, nt – 561),
DdeI (intron 1), BamHI (intron 2), XmnI (intron 3), TaqI
(intron 4), MspI (intron 4), and HhaI (at 3’, ~8 kb). The
results of the haplotype distribution and the allele
frequencies for each of the factor IX gene polymorphisms
in Amerindians were similar to the results reported for
Asian populations but differed from results for other ethnic
groups. Only five haplotypes were identified within the
entire Amerindian study population, and the haplotype
distribution was significantly different among the five
tribes, with one (Arára) to four (Wayampí) haplotypes being
found per tribe. These findings indicate a significant
heterogeneity among the Indian tribes and contrast with
the homogeneous distribution of the beta-globin gene
cluster haplotypes but agree with our recent findings on the
distribution of alpha-globin gene cluster haplotypes and
the allele frequencies for six VNTRs in the same
Amerindian tribes. Our data represent the first study of
factor IX-associated polymorphisms in Amerindian
populations and emphasizes the applicability of these
genetic markers for population and human evolution
studies [AU].

1124. Franco R.F., A.G. Araújo, J.F. Guerreiro, J. Elion & M.A.
Zago, 1998. Analysis of the 677 C Æ T mutation of the
methylenetetrahydrofolate reductase gene in different
ethnic groups. Thrombosis and Haemostasis, 79(1): 119-
121.
A recently described mutation in the
methylenetetrahydrofolate reductase (MTHFR) gene (a C to
T transition at nucleotide 677) is associated with a
thermolabile phenotype and decreased enzyme activity. In
homozygotes, the mutation is also related to hyperhomo-
cysteinemia and increased risk for atherosclerotic disease
and (apparently) venous thrombosis. The prevalence of this
mutation in different human populations is unknown. We
have investigated the frequency of the 677 C Æ T mutation
in the MTHFR gene in 337 individuals (674 chromosomes)
belonging to four ethnic groups: Whites, African and
Brazilian Blacks, Asians and Amerindians. The frequencies
of the positive allele among Whites and Asians were
similar to those previously reported for Caucasian
populations. The positive allele seems to be slightly rarer
among the Amerindians (frequency 24,0%) in comparison
to Whites and Asians, with a heterogeneous distribution
among the five Indian tribes analyzed. In contrast, the
mutation has a very low prevalence in Blacks, especially
among the African Blacks, for whom the mutation was
absent in homozygosity. Our data indicate that the 677 C
Æ T MTHFR mutation has a significantly heterogeneous
distribution among different ethnic groups, a fact that may
contribute to explain geographical or racial differences in
the risk for vascular disease [AU].

1125. Franco R.F., S.E.B. dos Santos, J. Elion, M.H. Tavella &
M.A. Zago, 1998. Prevalence of the G20210A
polymorphism in the 3’-untranslated region of the

prothrombin gene in different human populations. Acta
Haematologica, 100(1): 9-12.
Recently a novel polymorphism in the 3’-untranslated
region of the prothrombin gene (a G to A transition at
position 20210) was discovered, and an association with
venous thrombosis and cardiovascular disease was found.
The prevalence of the polymorphic allele in different
human populations is unknown. We investigated the
prevalence of the A 20210 allele of the prothrombin gene
in 420 unrelated individuals (840 chromosomes) who
belong to four different ethnic groups: Whites, African and
Brazilian Blacks, Asians and Amerindians. PCR
amplification followed by HindIII digestion was employed.
The polymorphism was found in heterozygosity in 2 out of
120 Whites or a prevalence of 1,6% (allele frequency
0,8%), similar to that observed for other Caucasian
populations. The A allele was absent among the other
ethnic groups analyzed. Our data indicate that in non-
Caucasians the prevalence of the 20210 G—>A mutation
in the prothrombin gene, if any, must be extremely low.
The absence of this novel genetic risk factor for venous and
arterial thrombotic disease among non-Caucasians may
contribute to explaining geographical and ethnic
differences in the risk of vascular disease [AU].

1126. Franco R.F., J. Elion, J. Lavinha, R. Krishnamoorthy, M.H.
Tavella & M.A. Zago, 1998. Heterogeneous ethnic
distribution of the 844ins68 in the cystathionine beta-
synthase gene. Human Heredity, 48(6): 338-342. 
A novel mutation in the cystathionine beta-synthese (CBS)
gene (a 68-bp) insertion in the coding region of exon 8:
844ins68) was recently described, but its prevalence in
different human populations is unknown. We analyzed the
prevalence of the 68-bp insertion in the CBS gene in 405
unrelated individuals (810 chromosomes) of European,
African, Asian and Amerindian origins. PCR amplification
of a DNA fragment containing exon 8 of the CBS gene was
employed. In addition, screening for the T833C CBS
mutation by BsrI digestion was carried out in all samples
bearing the 844ins68 mutation, since both mutations were
previously reported to be associated in cis. The insertion
was found in heterozygosity in 14 out of 104 Whites
(13,5%), was absent among Asians, and was found solely
in 1 out of 220 Amerindian chromosomes analyzed,
whereas a much higher prevalence was observed among
Blacks (37,7% of heterozygotes and 4% of mutant
homozygotes). Furthermore, the T833C CBS mutation was
found to cosegregate in cis with 844ins68 in all carriers of
the insertion. The finding of the double mutant among
Blacks and Caucasians suggests that it antedated the racial
divergence between Africans and non-Africans, and
provides evidence for a partly or completely neutralizing
effect conferred by the 68-bp insertion, since it allows the
skipping of the T833C mutation. Our study represents the
first analysis of the 844ins68 insertion in the CBS gene in
different human populations, and reveals an extensive
ethnic and geographic variability associated with this
mutation [AU].

1127. Franco R.F., J. Elion, M.H. Tavella, S.E.B. dos Santos & M.A
Zago, 1999. The prevalence of factor V Arg306 _ Thr
(factor V Cambridge) and factor V Arg306 _ Gly mutations
in different human populations. Thrombosis and
Haemostasis, 81(2): 312-313.
“… Blood samples were obtained with consent from 480
unrelated and apparently healthy individuals belonging to
the following ethnic groups: 209 Whites of European
descent, 112 Blacks (52 Brazilian Blacks and 70 Africans
from Zaire and Cameroon), 40 individuals of Asian descent
(whose four grandparents were Japanese), and 109 Indians
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from five Brazilian Amazon tribes (26 Kayapó, 12 Arara, 24
Yanomami, 25 Wayampi and 22 Wayana-Apalai).
Genomic DNA was extracted from peripheral blood
leukocytes by employing standard methods. A 228-bp
DNA fragment containing exon 7 of the factor V gene was
amplified by PCR using the primers and amplification
conditions reported by Williamson et al., and was
submitted to restriction digestion with Bst NI (…). Our data
suggest that the Arg306 _ Thr (factor V Cambridge) in the
coagulation factor V is relatively rare (p. 312)”.

1128. Franco R.F., J. Elion, S.E.B. dos Santos, A.G. Araújo, M.H.
Tavella & M.A. Zago, 1999. Heterogeneous ethnic
distribution of the factor V Leiden mutation. Genetics &
Molecular Biology, 22(2): 143-145.
Inherited resistance to activated protein C caused by the
factor V Leiden (FVL) mutation is the most common genetic
cause of venous thrombosis yet described, being found in
20-60% of patients with venous thrombophilia. A
relationship between the FVL mutation and an increased
predisposition to arterial thrombosis in young women was
recently reported. We assessed the prevalence of the FVL
mutation in 440 individuals (880 chromosomes) belonging
to four different ethnic groups: Caucasians, African Blacks,
Asians and Amerindians. PCR amplification followed by
MnlI digestion was employed to define the genotype. The
FVL mutation was found in a heterozygous state in four out
of 152 Whites (2,6%), one out of 151 Amerindians (0,6%),
and was absent among 97 African Blacks and 40 Asians.
Our results confirm that FVL has a heterogeneous
distribution in different human populations, a fact that may
contribute to geographic and ethnic differences in the
prevalence of thrombotic diseases. In addition, these data
may be helpful in decisions regarding the usefulness of
screening for the FVL mutation in subjects at risk for
thrombosis [AU].

1129. Franco V.S., 1984. Marcadores sorológicos da hepatite
viral B e alfa-1 antitripsina em índios da tribo
Mekranhotire. Dissertação de Mestrado em
Gastroenterologia Clínica, São Paulo: Escola Paulista de
Medicina, Universidade Federal de São Paulo, 72pp.
O estudo, que versou sobre 80 índios (55 mulheres e 25
homens) da tribo Mekranhotire do Estado do Pará com
contato intermitente com os brancos, procurou avaliar “o
comportamento de alpha1 antitripsina nos índios, para
verificarmos se havia correlação entre HBsAg positivo e
alteração de alpha-1 AT, pois é sabido que esta proteína
está implicada em várias funções orgânicas tanto hepáticas
quanto imunológicas (Breit, 1980, 1982) propiciando o
aparecimento de hepatopatias, e se tal fato poderia impedir
o clareamento adequado do vírus” (p. 28). Entre as
conclusões da autora, podemos destacar as seguintes: 1) A
prevalência dos marcadores sorológicos HBsAg e anti-HBc
foi significantemente maior em indivíduos da população
indígena do que nos indivíduos do grupo controle; 2) o
anticorpo anti-HBs e o antígeno HBcAg não apresentaram
diferença significativa entre os dois grupos estudados; 3)
não houve diferença significante na dosagem de alpha-1 AT
nos dois grupos avaliados neste trabalho; 4) os dados
obtidos permitem inferir que insetos hematófagos e/ou
determinados hábitos de vida constituem prováveis fatores
de importância na transmissão da doença entre os índios
estudados; 5) a alta incidência do anticorpo anti-HBc
constitui clara demonstração que a hepatite pelo vírus B é
endêmica entre os índios da tribo Mekranhotire” (p. 49).

1130. Franco V.S., R.X. Guimarães, L.J. Franco, R.G. Baruzzi &
N.F. Novo, 1985. Marcadores sorológicos da hepatite viral
B e alpha 1-antitripsina em índios da tribo Mekranhotire
[Serological markers for hepatitis B and alpha 1-antitrypsin

in Indians of the Mekranhotire tribe]. Revista Paulista de
Medicina, 103(5): 223-227.
Os autores estudaram marcadores sorológicos do vírus B
da hepatite e alpha 1-antitripsina em 80 índios da tribo
Mekranhotire, grupo Jê, localizados no sul do Pará, à
cabeceira do rio Iriri. Foi encontrada positividade de
8,75% nos índios estudados. O grupo controle mostrou
positividade em 1% para o HBsAg, 15% para o anti-HBc,
24,7% para o anti-HBs e 0% para AgHBe. Verificaram
diferenças significantes quanto aos marcadores AgHBs e
anti-HBc. Não encontraram diferenças significativas
quanto ao anti-HBs e AgHBe. As taxas de alpha-1
antitripsina foram menores na população indígena,
quando comparadas às do grupo controle [AU].

1131. Franco V.S., R.G. Baruzzi & L.F. Marcopito, 1985. Glucose
tolerance among non-acculturated Brazilian Indians with
cassava intake diet. Bulletin of Diabetologia Croatica, 6(2):
1416.
[Resumo não disponível]

1132. Fratucci M.V.N., 2000. Alguns aspectos das condições de
saúde bucal de uma população indígena Guarani-Mbyá no
Município de São Paulo [Some aspects of oral health
conditions in the indigenous population Guarani-Mbyá of
the municipal district of São Paulo]. Dissertação de
Mestrado em Saúde Pública, São Paulo: Faculdade de
Saúde, Universidade de São Paulo, 118pp.
INTRODUÇÃO: Considerando-se que as populações
indígenas perderam a possibilidade de preservação do seu
modo de vida por causa das diversas situações de contato
com a sociedade nacional ao longo dos anos, a questão da
saúde encontra formas diferenciadas de transição geradas
pela falta de percepção de sua importância e pela falta de
acesso às condições essenciais de sobrevivência relativas à
posse da terra, alimentação, saneamento, moradia, lazer,
etc. Ao serem negligenciados aspectos básicos de
sobrevivência e preservação étnico-cultural, ocorre uma
desagregação social seguida de deteriorização de todos os
indicadores de saúde, neles compreendida a saúde bucal.
OBJETIVO: Realizar diagnóstico de saúde bucal da
comunidade indígena Guarani-Mbyá da Aldeia Morro da
Saudade, Distrito de Parelheiros, Município de São Paulo,
por meio de levantamento epidemiológico em saúde
bucal. MÉTODOS: Os índices foram utilizados segundo os
códigos e critérios recomendados pela Organização
Mundial da Saúde (OMS), na 4ª edição do manual Oral
Health Surveys - Basic Methods (1997). O estudo foi
realizado sem amostra pré-estabelecida, sendo apuradas
todas as idades examinadas (n-239). RESULTADOS: Da
população examinada, 49,9% dos indivíduos declararam
não escovar os dentes. Com relação à cárie dentária,
verificou-se que aos 5 anos de idade, 44,4% das crianças
estão livres de cárie; aos 12 anos, um CPO-D de 2,19,
evoluindo para 7,20 aos 18 anos. Com relação às
periodontopatias, aos 5 anos de idade, 33,3% já
apresentam algum tipo de alteração periodontal; aos 12
anos, apenas 28,6% de indivíduos apresentam sextantes
sadios; contudo nas faixas etárias acima de 19 anos não
verifica-se presença de bolsas acima de 6 mm. A fluorose
dentária apresenta praticamente 100% da categoria
normal em todas as idades pesquisadas. Para oclusopatias,
o índice DAI apresentou 85,7% de prevalência normal nos
indivíduos de 12 anos de idade. Com relação à prótese
dentária, nenhum dos examinados usa prótese; com
relação à necessidade de prótese na faixa etária de 35 a 44
anos, 80% necessitam de prótese superior e 100%
necessitam de prótese inferior. CONCLUSÕES:
Considerando-se os indivíduos examinados, pode-se
observar que o perfil epidemiológico das doenças bucais
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tem um comportamento diferenciado da sociedade
nacional, embora não exista acesso a programas
preventivos e assistenciais. No levantamento em questão,
a cárie, a doença periodontal, a fluorose e as oclusopatias
têm uma severidade menor que a observada em estudos
realizados no Município do Estado de São Paulo. Porém,
as necessidades de tratamento acumuladas e as condições
de vida dessas populações, demonstram que será
necessária a implantação de propostas de atenção à saúde
bucal para que esses índices não continuem evoluindo de
maneira drástica [AU]. 

1133. Freeman J., K.F. Laserson, I. Petralanda & A. Spielman,
1999. Effect of chemotherapy on malaria transmission
among Yanomami Amerindians: simulated consequences
of placebo treatment. American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene, 60(5): 774-780. 
To determine whether chemotherapy effectively reduces
Plasmodium falciparum malaria transmission in isolated
human populations, we followed two abrupt sequential
outbreaks of malaria infection among Yanomami
Amerindians and modeled the effect of chemotherapy and
the consequences if no drug was available. A Macdonald-
type mathematical model demonstrated that both
outbreaks comprised a single epidemic event linked by an
invisible outbreak in vector mosquitoes. The basic
reproductive number, R0, from fitted values based on the
treated epidemic was 2 during the initial phase of the
epidemic, and waned as vector density decreased with the
onset of the dry season. In the observed epidemic, 60
(45%) of 132 village residents were affected, and the
treated outbreak ended after two months. Although the
initial chemotherapy regimen was only marginally
effective, the duration of human infectivity was reduced
from an expected nine months to two weeks. In the
absence of this intervention, the initial R0 value would
have been 40, more than 60% of the population would
have been infected, and more than 30% would have
remained parasitemic until the next rainy season (about six
months later). Another outbreak would then have ensued
and malaria probably would have remained endemic in
this village. Our simulated placebo treatment permits us to
conclude that even partially effective chemotherapeutic
interventions, such as those in our study, interrupt serial
transmission of P. falciparum among isolated human
populations that are exposed to infection seasonally [AU]. 

1134. Freitas L.E.P., 1996. Changement social et santé chez les
Tupí-Mondé de Rondônia (Brésil). Mémoire de Maîtrise en
Ethnologie, Paris: Université de Paris X-Nanterre, 198pp.
O propósito desta dissertação é de analisar o sistema
médico dos Tupí-Mondé, em particular dos Cinta-Larga.
Frente às mudanças introduzidas pelo contato permanente
com membros da sociedade nacional, trata-se de estudar
os novos itinerários terapêuticos emprestados pelos índios,
suas motivações e a questão da articulação entre as
medicinas tradicionais e ocidental. No segundo capítulo,
são apresentadas as condições dos primeiros contatos de
modo a situá-los no contexto político e econômico da
época e a mostrar as intenções da Fundação Nacional do
Índio (FUNAI) quando pretendia “pacificar” os índios. A
autora descreve em seguida a organização social
“tradicional” desses índios, salientando a sua perfeita
autonomia sócio-econômico-cultural. O modo de vida dos
índios foi apresentado de modo a mostrar como o contato
permanente com a sociedade nacional modificou as
instituições originais desses grupos, assim como seus
modos de adaptação e de uso do meio ambiente, de
ocupação do território e o seu regime alimentar. A
introdução de bens manufaturados e de gêneros

alimentícios criou também uma dependência em relação à
sociedade ocidental, obrigando os índios a incorporarem-
se na economia de mercado. Tais informações são úteis
para a análise dos impactos sanitários e epidemiológicos
do contato. No terceiro capítulo, a autora apresenta o
sistema médico tradicional, demonstrando a sua coerência
interna bem como a sua eficácia. A figura e o papel do
xamã são examinados, assim como as etiologias
tradicionais de doenças de maneira a mostrar como a
transgressão dos tabus do resguardo é vista pelos índios
como uma das principais causas da degradação da saúde
infantil e também como as doenças introduzidas pelo
contato são apreendidas pelos esquemas etiológicos
tradicionais. Em seguida, no quarto e último capítulo, a
autora analisa as formas de implantação da medicina
ocidental e a visão dos profissionais de saúde acerca da
saúde indígena, ilustrando em particular seu caráter
superficial e incompleto. Por fim, discuta as formas de
utilização pelos índios da medicina ocidental. Conclui que
o sistema médico tradicional, longe de ser estático,
apresenta, pelo contrário, um caráter dinâmico e aberto às
mudanças. Além do mais, a abordagem pelos itinerários
terapêuticos permite afirmar a ausência de competição
entre os sistemas médicos na região: trata-se mais de
complementaridade do que de confronto.

1135. Freitas L.E.P., 1997. Substances, corps, symboles ou le sang
existe-t-il en Amazonie. Mémoire de D.E.A. en Ethnologie,
Paris: Université de Paris X-Nanterre, 36pp.
A autora examina o estatuto do sangue em várias
sociedades indígenas da Amazônia para verificar se essa
substância é - ou não - conceitualizada como tal, no
intuito de responder às seguintes perguntas: É possível
dizer que a substância “sangue” existe na Amazônia? Será
que as propriedades que lhe são atribuídas decorrem de
categorias empíricas? Em qual medida o sangue é bom
para se pensar o corpo humano e o mundo? 

1136. Freitas M.A.B. de & R.M. de Oliveira, 2001. A execução da
política de saúde indígena por meio das organizações
indígenas. O caso da Coordenação das Organizações
Indígenas da Amazônia Brasileira (COIAB). In M. do C.
Brandão & A. Motta (orgs.), Livro do Programa e Resumos
[VII Encontro de Antropólogos do Norte-Nordeste –
ABANNE, Recife, 2001], p. 184, resumo. Recife: Líber
Gráfica e Editora Ltda.
O Distrito Sanitário Especial Indígena de Manaus
(DSEI/Manaus) abrange quinze (15) municípios e uma
população de 12.384 pessoas, pertencentes a treze (13)
povos indígenas: Mura, Munduruku, Sateré-Mawé, Mura-
Pirahã, Tenharim, Parintintin, Torá, Kokáma, Kambeba,
Tukano, Baré, Tikuna e Apurinã. O atendimento básico de
saúde é desenvolvido por Agentes Indígenas de Saúde
(AIS) que moram em suas comunidades e a Equipe
Multidisciplinar de Saúde que atua nos dez (10) pólos-
base, localizados estrategicamente para facilitar o
acompanhamento e deslocamento dos pacientes. A COIAB
após dois anos de efetivo exercício na execução da saúde
indígena no DSEI/Manaus vem desenvolvendo a
implementação dessas ações com mais qualidade e
eficiência no sentido de maximizar esforços e recursos. A
experiência de participação dos povos indígenas através
do controle social, que é acompanhada pelos Conselhos
Local e Distrital de Saúde, é algo inovador que tem
causado impacto na política dos municípios. A partir desta
perspectiva é possível formular um novo modelo de
assistência à saúde dos povos indígenas, ou seja, um
modelo participativo centrado nas suas necessidades [AU].

1137. Freitas P.F., M. de L. Drachler, J.C. de C. Leite & P.R. Grassi,
2005. Desigualdade social nas taxas de cesariana em
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primíparas no Rio Grande do Sul [Social inequalities in
cesarean section rates in primiparae, Southern Brazil].
Revista de Saúde Pública, 39(5): 761-767.
OBJETIVO: Investigar o efeito das desigualdades sociais
nas taxas de cesariana em primíparas, com gravidez única
e parto hospitalar. MÉTODOS: Estudo realizado no Estado
do Rio Grande do Sul em 1996, 1998 e 2000. Foram
utilizados dados do Sistema de Informação de Nascidos
Vivos no cálculo das taxas anuais e das razões de chance
de cesariana (RC) brutas e ajustadas para condições sociais
(escolaridade e idade maternas, etnia/cor da pele e macro-
regional de saúde), duração da gestação e número de
consultas pré-natal. RESULTADOS: A taxa de cesarianas foi
de 45%, e acima de 37% para todas as macro-regionais. As
taxas aumentaram entre: mulheres de etnia indígena e
negra, mulheres com mais de 30 anos, residentes nas
macro-regiões Metropolitana, Vales e Serra, e com mais de
seis consultas no pré-natal. Razões brutas e ajustadas
indicaram taxas negativamente associadas para todas as
categorias de etnia/cor, quando comparadas à cor branca
da pele do recém-nascido, em especial para etnia indígena
(RCaj = 0,43; IC 95%: 0,31-0,59), positivamente
associadas à escolaridade (RCaj = 3,52; IC 95%: 3,11-3,99)
e idade maternas mais elevadas (RCaj = 6,87; IC 95%:
5,90-8,00), e maior número de consultas pré-natal (RCaj =
2,16; IC 95%: 1,99-2,35). Os efeitos de idade e
escolaridade mostraram estar parcialmente mediados pelo
maior número de consultas pré-natal nas mulheres com
idade e escolaridade mais elevadas. As taxas variaram
entre as macro-regionais, sendo maiores na região da
Serra, economicamente mais rica. CONCLUSÕES: Altas
taxas de cesariana no sul do Brasil constituem problema de
saúde pública e estão associadas a fatores sociais,
econômicos e culturais, os quais podem levar ao mau-uso
da tecnologia médica na atenção ao parto [AU].

1138. Freitas R.B. de, D. Wong, F. Boswell, M.F. de Miranda,
A.da C. Linhares, J. Shirley & U. Desselberger 1990.
Prevalence of human parvovirus (B19) and rubella virus
infections in urban and remote rural areas in Northern
Brazil. Journal of Medical Virology, 32(4): 203-208.
Sera from inhabitants of Belém, Pará (542 sera), Brazil and
of members of 3 Brazilian tribes - Tiriyó/Alto Paru (near
Surinam) (212 sera), Xicrin (128 sera), and Mekranoiti (121
sera) - of different age and sex groups were tested for the
presence of specific antibody against human parvovirus
(B19) (RIA) and rubella virus (latex agglutination test).
Parvovirus (B19) IgG was found in 42,6% of the population
sample from Belém but in only 4,7 to 10,7% of the
members of the tribes. Rubella virus antibody was found in
72,7% of the sera from Belém but approaching a
prevalence of 85-90% in age groups above 20 years. In the
tribes rubella virus antibody was detected in 36,9 to 72,6%
of all sera. There were remarkable sex differences of
antibody prevalence in several age groups of the
population from Belém and of the tribal populations.
About a quarter of the skin rashes in Belém that were not
attributable to infections with rubella, measles, or
arboviruses were caused by recent B19 infections [AU].

1139. Freitas R.B. de, M.I.S. Linhares & A. da C. Linhares, 1994.
Prevalence of human herpes virus 6 antibody among
isolated Amazonian Amerindian communities in Brazil.
Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and
Hygiene, 88(2): 167-169.
Human herpesvirus 6 (HHV6) antibody was detected by
the anticomplement immunofluorescence test in 65 of 592
serum samples (10,9%) obtained from Amerindians
belonging to 4 remote communities inhabiting the Amazon
region of Brazil. Seropositivity rates ranged from 5,4% in

the Oyampí to 14,9% in the Tucano. Among the
Mekranoiti and Tiriyo, the seroprevalence rates were
12,5% and 11,8%, respectively. In children aged 0-10
years, the prevalences of HHV6 antibody ranged from
5,2% to 24,2%, among the Oyampí and Mekranoiti tribes,
respectively. In the 11-20 and > 20 years old age groups,
percentages of positivity ranged, in the former group, from
9,5% to 17,5% in the Oyampí and Tucano, respectively
and, in the latter group, from 1,3% in the Oyampí to
14,8% in the Tucano. The prevalences of HHV6 antibody
decreased regularly through the first 3 age-groups in the
Mekranoiti and Tiriyo. In addition, frequencies of
seropositivity were consistently higher in males than in
females in the Mekranoiti (p<0,05), Oyampí and Tiriyo
tribes [AU].

1140. Freitas Filho A.S. de & N.B. de Oliveira, 1955. Estudo
sobre o estado nutritivo dos Xavantes. Revista Brasileira de
Medicina, 12(8): 565-567.
De acordo com os autores, “a análise dos dados obtidos
entre os Xavantes - hábitos de vida; exame físico; inquérito
de alimentação e exames de laboratório - vem a favor das
conclusões a que chegaram os nutrólogos, nestes últimos
tempos - a alimentação quanto mais completa e simples,
menos deficiência nutricional acarreta ao indivíduo (...).
No presente inquérito, observamos o seguinte: a vida
simples, ao ar livre, aliada a uma alimentação de produtos
próximos à residência e com todas as suas características
nutritivas, fizeram com que o índio, instintivamente,
tivesse seus hábitos alimentares de acordo com as suas
necessidades nutricionais, e apresentasse um tipo físico
padrão que seria o ideal do Brasileiro” (pp. 565-566). Além
do mais, “de um modo geral, entre homens e mulheres não
foi verificado nenhum caso de deficiência nutricional.
Também não foram consignadas cáries dentárias de vulto.
Isto vem colaborar, mais ainda, para o nosso alto conceito
da alimentação habitual, principalmente quanto à restrição
ao uso do açúcar - tão abusado entre nós. Sabemos que
este uso indevido de açúcar acarreta uma necessidade
maior de vitaminas, notadamente de ácido ascórbico,
tiamina e outros do grupo B. Vamos, portanto, apelar junto
às autoridades encarregadas da proteção ao índio, para
que não introduzam no meio aborígine este mal da
civilização: o uso abusivo das balas, doces, etc., a fim de
que não se repita aqui o que tem sucedido com todas as
outras tribos de hábitos primitivos, onde a alimentação dos
civilizados foi introduzida com o aumento crescente de
cáries dentárias, das bebidas alcoólicas cujo uso ainda não
foi introduzido na aldeia Xavante do Cacique Apoena” (p.
567).

1141. Fréry N., R. Maury-Brachet, E. Maillot, M. Deheeger, B. de
Merona & A Boudou, 2001. Gold-mining activities and
mercury contamination of native amerindian communities
in French Guiana: key role of fish in dietary uptake.
Environmental Health Perspectives, 109(5): 449-456.
In 1994, the French National Public Health Network
reported significant mercury exposure of native
Amerindians in French Guiana. In 1997, a study was
conducted in the Wayana community to quantify the
dietary intake and to identify the fish species contributing
the most to the contamination. The study was completed
by an impregnation analysis based on Hg determination in
hair samples. The methodology used was a detailed
familial dietary study associated with Hg measurements in
fish and some game. The study was conducted over 7 days
in two different seasons in the four most populated Wayana
villages on the upper part of the Maroni River (521 people;
70% of the Wayana population in French Guiana).
Analysis was based on data on consumption obtained from
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165 people in a 1-14 day period (i.e., 940 persons [times]
days) and involved 270 fish samples from 48 species. Total
Hg and monomethylmercury (MMHg) were also
determined in hair samples (235 samples for total Hg). The
results confirm mercury exposure of the Wayana
population related to a diet rich in fish, which are relatively
highly contaminated for certain species (up to 1.62 mg/kg
fresh weight or 8.1 mg/kg dry weight in skeletal muscle).
Results from hair samples showed that 57% of the
Amerindians had Hg levels above the World Health
Organization (WHO) safety limit (10 microg/g); all those
over 1 year of age had a Hg intake greater than the WHO
safety limit (200 microg MMHg/week for a 60-kg male). Hg
concentrations in fish muscle were closely linked to the
feeding regime and position of fish in the food webs.
Overall, 14,5% of the fish collected exceeded the 0.5
mg/kg (fresh weight) safety limit. Four carnivorous species
accounted for no less than 72% of the metal ingested by
the Wayana families, although these represented only 28%
of the consumed fish biomass. In conclusion, this study
revealed excessive exposure to mercury in the Wayana
population in French Guiana related to the consumption of
contaminated fish [AU].

1142. Friedman H., 1992. Pênfigo foliáceo endêmico (fogo
selvagem) entre índios Xavante. Estudos imunológicos e
imunogenéticos da reação auto-imune. Tese de Doutorado
em Imunologia e Genética Aplicadas, Brasília: Faculdade
de Ciências da Saúde, Universidade de Brasília, 155pp.
Na presente investigação, procuramos estudar as
características do pênfigo foliáceo endêmico (PFE) numa
população Xavante da área indígena Pimentel Barbosa, no
Mato Grosso. Das dermatoses presentes neste grupo, o PFE
se destaca por sua gravidade e por sua prevalência
estimada em torno de 3%, visto que encontramos 10 casos
entre 295 índios examinados. Ambas as formas clínicas,
localizada e generalizada, estavam presentes. Os
anticorpos próprios de pênfigo foram demonstrados por
imunofluorescência indireta exclusivamente nos dez
pacientes, estando ausentes nos demais soros examinados,
comprovando assim a especificidade da reação. Em nove
pacientes, a IgG4 foi a imunoglobulina predominante
dentre os anticorpos, o que está de acordo com o que tem
sido descrito em outras populações atingidas por PFE. Uma
única paciente exibiu preponderância da IgG1. Não se
conhece ainda o significado desta resposta peculiar.
Através de reações de imunotransferência, demonstrou-se
que cerca de 30% dos soros dos pacientes reagiram contra
a desmogleína I corroborando achados prévios em
pacientes não-Xavante portadores de PFE. Por
imunoprecipitação, se verificou que todos os pacientes
reagiram contra antígenos extraídos da epiderme e
previamente caracterizados como específicos do PFE.
Estudos de HLA foram desenvolvidos em duas populações
– uma não-Xavante e outra Xavante. Na primeira, forte
associação foi encontrada entre o DR1, Dw20
(DRB1*0102) e PFE, correspondendo a um risco relativo
de 7,3; p<0,0002. Assim, este alelo está provavelmente
relacionado à susceptibilidade à doença. Por outro lado, o
DQw2 presente em 22% dos controles, estava ausente
entre os doentes, o que corresponde a um risco relativo de
0,04; p<0,0006. Desta forma, este alelo pode representar
um fator de proteção contra a doença. Já entre os Xavante,
o DRB1*0404 mostrou forte associação com o PFE (risco
relativo = 10,35; p<0,005), não sendo encontrados os
alelos descritos no grupo não-Xavante e não se
evidenciando nenhum fator aparente de proteção.
Observou-se ainda entre os Xavante reduzido
polimorfismo do HLA. Desta forma, embora o PFE entre os

Xavante tenha características clínicas e sorológicas
similares às descritas para outros grupos populacionais, há
algumas particularidades como a resposta predominante
de IgG1 numa paciente e os tipos diferentes de HLA. A
relação entre tipos de MHC e reposta auto-imune no PFE,
incluindo a ativação de linfócitos T auxiliares, merece
novos estudos. A amplificação da presente investigação
pode trazer novas informações sobre a etiopatogenia do
PFE [AU].

1143. Friedman H., C.E.A. Coimbra Jr., R.R. Alvarez, I.T.
Campbell, L.A. Diaz, N.M. Flowers, R.V. Santos, M.L.
Bertoli, G.B.M.N. Gama & M.C.O. Alcalá, 1992. Pênfigo
foliáceo endêmico (Fogo selvagem) no grupo indígena
Xavante, Mato Grosso, Brasil [Endemic pemphigus
foliaceus among the Xavante Indians, State of Mato
Grosso, Brazil]. Cadernos de Saúde Pública, 8(3): 331-334.
Foi realizado inquérito soro-epidemiológico através de
testes de imunofluorescência indireta e imunoprecipitação
visando determinar a prevalência do pênfigo foliáceo
endêmico (PFE) na população indígena Xavante do Brasil
Central. Do total de 163 amostras de soro testadas, 5
(3,1%) foram positivas à imunofluorescência. Todos os
soros positivos procediam de indivíduos com sintomas
clínicos da doença. Não foram observadas diferenças do
PFE entre os Xavante e a população em geral sob o ponto
de vista imunológico, já que se verificou uma
predominância da IgG4 entre os anticorpos nos pacientes
indígenas [AU].

1144. Friedman H., I. Campbell, R.R. Alvarez, I. Ferrari, C.E.A.
Coimbra Jr., J.R. Moraes, N.M. Flowers, P. Stastny, M.
Fernandez-Viña, M.C.O. Alcalá & L.A. Diaz, 1995.
Endemic pemphigus foliaceus (fogo selvagem) in Native
Americans from Brazil. Journal of the American Academy
of Dermatology, 32(6): 949-956.
BACKGROUND: Fogo selvagem (FS) is an autoimmune
disease that is endemic in certain regions of Brazil and
appears to be precipitated by an environmental factor.
OBJECTIVE: Our purpose was to confirm the occurrence
and prevalence of FS in a population of Xavante Indians
living in an endemic region of Central Brazil. METHODS:
Clinical, anthropologic, and immunologic studies were
carried out in patients and in normal inhabitants of the
Pimentel Barbosa Indian Reservation, Mato Grosso, Brazil.
RESULTS: FS was identified and confirmed in 10 patients
from a patient pool of 295 with various skin diseases. The
Xavante settlement has a total population of 746. Anti-
desmoglein 1 autoantibodies were detected in all patients
with FS and were absent from more than 300 serum
samples collected from ramdomly selected unaffected
persons. CONCLUSION: FS is strongly linked to outdoor
activities and is largely restricted to immuno-genetically
predisposed persons. FS appears to have been endemic in
certain regions of South America for several centuries
[AU].

1145. Frikel P., 1961. Morí - a festa do rapé (índios Kachúyana,
rio Trombetas). Boletim do Museu Paraense Emílio Goeldi,
12. 
• republicado em 1976 in V.P. Coelho (org.), Os

alucinógenos e o mundo simbólico. O uso dos
alucinógenos entre os índios da América do Sul, pp.
29-58. São Paulo: EPU/EDUSP.

O uso do rapé, seja ele fabricado de tabaco ou de paricá,
tem difusão bastante ampla na América do Sul. Como se
pode observar encontra-se nas regiões andinas,
chaquenses e guianenses e, aí especialmente, no
Nororeste da Amazônia. Quanto à difusão do uso do rapé
na região central da bacia amazônica, poucos dados
existem, entre os quais o caso mais conhecido é o dos
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Maué. O assunto é tratado, quase sempre, muito
resumidamente, e pouco se sabe das cerimônias que
acompanham as funções de rapé. Existe, pois, uma certa
falta de literatura sobre o assunto. Apresentando este
trabalho descritivo sobre as cerimônias de rapé entre uma
tribo karib das florestas do rio Trombetas, faço-o com a
intenção de preencher, em parte, essa lacuna. A
transcrição de termos indígenas referentes au morí está
incluída no apêndice II [AU].

1146. Frikel P., 1973. Os Tiriyó, seu sistema adaptativo.
Herausgegeben von Hans Becher. Hanover, 323pp.
(Völkerlundliche Abhandlungen, vol. 5).
“Depois de informações sobre os tipos antropológicos,
deformações, cuidados pessoais e higiene desse grupo
karib do alto Paru do oeste, no território brasileiro da Serra
do Tumucumaque, o autor descreve cuidadosamente a
cultura material dos Tiriyó, dentro das seguintes categorias:
habitação, transporte e viagens, subsistência e
alimentação, venenos e estimulantes, utensílios de caça,
pesca e guerra, utensílios de casa, indumentária, cores,
tintas e pinturas, música e instrumentos musicais,
brinquedos, os ciclos de trabalhos, e, finalmente, a
situação cultural dos Tiriyó. Os quatro apêndices da obra
se referem a: 1) Modalidades nominativas nos termos da
ergologia Tiriyó; 2) plantas cultivadas; 3) plantas
apreciadas, mas não cultivadas e 4) plantas silvestres
utilizadas…” [in T. Hartmann, 1984, resumo n° 3433, p.
238].
• ver a resenha de A.C. Magalhães in Revista do Museu

Paulista, 1980, 27: 417-419.
1147. Frikel P. & R. Cortez, 1972. Elementos demográficos do

Alto Paru de Oeste, Tumucumaque Brasileiro. Índios
Ewarhoyána, Kaxúyana e Tiriyó. Belém: Museu Paraense
Emílio Goeldi, 103pp. + Anexos (Publicações Avulsas, n°
19). 
Os dados demográficos (notícia histórica sobre o grupo,
população, genealogia, “estado civil”, concepção e
mortalidade) foram coletados no primeiro trimestre de
1970 entre estes três povos indígenas da família lingüística
karib do alto Tumucumaque por P. Frikel e elaborados e
analisados em colaboração com R. Cortez. Na conclusão,
os autores estabelecem comparações com a situação
populacional de outros grupos indígenas no Brasil
(Xavante, Juruna, Suyá, Bororo, Caingang, Yanomamö). O
livro consta com dois apêndices: o primeiro refere-se ao
parentesco classificatório e aos tipos de casamentos entre
os Tiriyó, o segundo apresenta casos de possível
esterilidade nos grupos estudados. 

1148. Frimm C.E., 1947. A drepanocitose. Tese de Doutorado em
Medicina, Porto Alegre: Faculdade de Medicina,
Universidade do Rio Grande do Sul.
De acordo com H. Baldus [1954, vol. 1, resumo n° 543, p.
262], o autor “estudou, no Posto Indígena de Nonoai, 47
Guarani, 4 mestiços de Guarani com Kaingang, 1 mestiço
de Guarani com branco, 27 Kaingang, 12 mestiços de
Kaingang com branco, 4 cafusos de Kaingang com negro e
6 indivíduos ‘com mescla de cainguange com negro e
branco’, não encontrando ‘nenhum caso positivo para
drepanocitose’ (p. 152). Acrescenta que, determinando os
grupos sangüíneos, achou ‘99% positivo para o grupo O’”.

1149. Fuentes E., 1980. Los Yanomami y las plantas silvestres.
Antropologica, 54: 3-138.
Este artículo da cuenta de la relación que mantienen los
Yanomami con su medio vegetal silvestre. En la primera
parte, se hace un análisis de: el método de identificación,
basado en el aspecto exterior de las plantas; la
denominación, donde se mezclan las características
morfológicas, las similitudes zoomórficas, la poesia y el

humor; la clasificación asistemática, fundamentada en seis
categorías generales (árbol, liana, palma, hongo, hierba y
helecho) y en una particularización de cada planta
mediante la atribución de un nombre específico; la
morfología botánica, con el nombre que cada parte de la
planta puede recibir; las actitudes que pueden mantener
delante de las plantas y el nível de conocimientos que
tienen sobre ellas. La segunda parte muestra el papel que
ocupan las plantas silvestres en la cultura material,
analizando las actividades de subsistencia y la tecnología.
La tercera parte presenta la intervención de las plantas en
la medicina, la magía, las creencias y la mitología. Dos
apéndices dan la descripción e identificación botánica de
las plantas y de aquellas que consumen los animales [AU].

1150. Fujiyoshi T., S. Yashiki, C. Fujiyama, M. Kuwayama, H.
Miyashita, H. Ohnishi, M. Blank, V. Zaninovic, A. Blank,
A. Cartier et al., 1995. Ethnic segregation of HTLV-I and
HTLV-II carriers among South American Native Indians.
International Journal of Cancer, 63(4): 510-515.
To investigate the genetic background of human T-cell
leukemia virus type I (HTLV-I) and II (HTLV-II) carriers
among South American native Indians, we analyzed HLA
DRB1*-DQB1* haplotypes of the virus carriers from Andes
highlands and Orinoco lowlands by the PCR-RFLP
genotyping method. It was revealed that the HTLV-I-
carrying Andes natives had one of the 5 HLA haplotypes:
DRB1*-DQB1* 0403-0302, 0802-0402, 0901-0303,
1406-0302 and 0407-0302, and that the Orinoco HTLV-II
carriers had one of the 3 HLA haplotypes: DRB1*-DQB1*
1402-0301, 1602-0301 and 0404-0302. The HLA
haplotypes of Andes HTLV-I carriers and Orinoco HTLV-II
carriers were mutually exclusive. The haplotypes
associated with HTLV-I carriers were commonly found
among the Andes Indians and Japanese, which is the
known HTLV-I endemic population, while the haplotypes
associated with HTLV-II carriers were specifically found
among the Orinoco Indians and North American Indians,
among whom HTLV-II is endemic. These results suggested
that HLA haplotypes might be ethnically segregated among
South American natives and might be involved in the
susceptibility to HTLV-I and HTLV-II infections [AU].

1151. Fujiyoshi T., H.C. Li, H. Lou, S. Yashiki, S. Karino, V.
Zaninovic, S.G. Oneegllo, M. Camacho, R. Andrade, L.V.
Hurtado, L.H. Gomez, E. Damiani, L. Cartier, J.E. Dipierri,
M. Hayami, S. Sonoda & K. Tajima, 1999. Characteristic
distribution of HTLV type I and HTLV type II carriers among
native ethnic groups in South America. AIDS Research &
Human Retroviruses, 15(14): 1235-1239.
To confirm the geographic and ethnic segregation of HTLV-
I and HTLV-II carriers in native populations in South
America, we have conducted a seroepidemiological study
of native populations in South America, including HTLV-I
carriers distributed among seven ethnic groups in the
Andes highlands of Colombia, Peru, Bolivia, Argentina,
and Chile, and two ethnic groups on Chiloe Island and
Easter Island; and HTLV-II carriers distributed among seven
ethnic groups of the lowlands along the Atlantic coast of
Colombia, Orinoco, Amazon, and Patagonia, and one
ethnic group on Chiloe Island. The incidence rate of HTLV-
I and HTLV-II carriers varied among the ethnic groups,
ranging from 0,8 to 6,8% for HTLV-I seropositivity and
from 1,4 to 57,9% for HTLV-II seropositivity. A new HTLV-
I focus was found among the Peruvian Aymara (1,6%), the
Bolivian Aymara (5,3%) and Quechua (4,5%), the
Argentine Puna (2,3%), and the Chilean Atacama (4,1%),
while on HTLV-II focus was found among the Brazilian
Kayapó (57,9%), the Paraguayan Chaco (16,4%), and the
Chilean Alacalf (34,8%) and Yahgan (9,1%). The
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distribution of HTLV-I/II foci showed a geographic
clustering of HTLV-I foci in the Andes highlands and of
HTLV-II foci in the lowlands of South America. It was thus
suggested that South American natives might be divided
into two major ethnic groups by HTLV-I and HTLV-II carrier
state [AU].

1152. Furtado L., 2001. Variabilidade da butirilcolinesterase em
índios Guarani do Mato Grosso do Sul. Dissertação de
Mestrado em Genética, Curitiba: Universidade Federal do
Paraná, 123pp.
Nesse estudo foi analisada a variabilidade dos locos BCHE
e CHE2 e a atividade da butirilcolinesterase (BCHE); EC
3.1.1.8) em indígenas Guarani-Kaiowá e Ñandewa do
Mato Grosso do Sul. A variabilidade do loco BCHE foi
analisada através de fenotipagem por inibição enzimática
e de PCR-SSCA. Foram analisados, por PCR-SSCA, dois
fragmentos do exon 2, exons 3 e 4 do gene BCHE. A
fenotipagem por inibição enzimática apresentou uma falha
de cerca de 80% na detecção do alelo BCHE*390V
(BCHE*F2; exon 2) responsável por um dos fenótipos
resistente ao fluoreto. As freqüências desse alelo foram de
l,55% + 0,54% e de 6,98% + 1,12% (XÂ2 = 18,6;
p<0,1%), obtidas respectivamente por fenotipagem e por
PCR-SSCA. Esses dados demonstram que, no caso da
detecção da mutação BCHE*390V, a análise direta de
ADN é preferível a fenotipagem por inibição enzimática. A
mutação BCHE*70G (BCHE*A; exon 2), foi encontrada
com freqüência de 0,58% + 0,30%. A análise do exon 3
não indicou a presença de nenhuma mutação. No exon 4
foi identificada, pela primeira vez em população
ameríndia, a mutação BCHE*539T (BCHE*K) com
freqüência de 3,80% + 0,80%. As atividades médias do
grupo heterozigoto para mutação A e o do grupo
homozigoto para a mutação K são significativamente
menores que a dos usuais. A análise de loco CHE2 indicou
a presença do fenótipo CHE2 C5+ com freqüência de

14,34% + 2,18%, dentro do intervalo descrito na literatura
para populações indígenas brasileiras. Não foi encontrada
diferença significativa entre as médias de atividade
enzimática dos indivíduos CHE2 C5+ (4,40 KU/L) e CHE2
C5- (4,27 KU/L). A atividade média da BCHE dessa amostra
Guarani (4,19% + 1,39%) é significativamente menor que
a média encontrada em Curitiba (4,89% + 1,87%) [AU -
Fonte: Banco de Teses da CAPES].

1153. Furtado L., L.R. Souza, L.T. Tsuneto, M.L. Petzl-Erler & E.A.
Chautard-Freire-Maia, 2006. Butyrylcholinesterase genetic
variability in Guarani Amerindians from the Brazilian State
of Mato Grosso do Sul. Genetics and Molecular Biology,
29(1): 8-13.
Human butyrylcholinesterase (BChE; EC 3.1.1.8) is a
polymorphic enzyme coded by the BCHE gene (3q26.1-
q26.2) while the CHE2 gene (2q33-q35) determines a still
not characterized substance that forms a complex with
BChE (C5), being the CHE2 C5+ and CHE2 C5- phenotypes
detected in electrophoresis. The present study investigated
BCHE and CHE2 variability and the BChE activity of
Brazilian Guarani Amerindians from the Kaiowá and
Ñandeva sub-groups living in several indigenous territories
in the Brazilian state of Mato Grosso do Sul. The frequency
of the BCHE exon 2 D70G (A) allele was 0.60 percent n
0.35 percent while that of the BCHE exon 2 G390V (F-2)
allele, never before screened in Amerindians, was 8.82
percent n 1.35 percent. This is the first time that the BCHE
gene exon 4 A539T (K) allele has been surveyed in
Brazilian Amerindians where it was found at a frequency of
3.69 percent n 0.85 percent, similar to that found in
Chilean Mapuche Amerindians. The BCHE gene variability
seen in this survey differs from that of non-isolated
populations in respect to both A539T and G390V allele
frequency. The CHE2 C5+ phenotype frequency was 14.40
percent n 2.22 percent and falls within the range of that
found for other Brazilian Amerindian samples [AU].
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1154. Gabbai A.A., J.O. Bordin, J.P.B. Vieira Filho, A. Kuroda,
A.S.B. Oliveira, M.V. Cruz, A.A.F. Ribeiro, S.R. Delaney,
D.R. Henrard, J. Rosario & G.C. Roman, 1993. Selectivity
of human T lymphotropic virus type-1 (HTLV-I) and HTLV-
II infection among different populations in Brazil.
American Journal of Tropical Medicine and Hygiene,
49(6): 664-671.
A seroprevalence study for human T lymphotropic virus
type-1 (HTLV-I) and HTLV-II was conducted in São Paulo,
Brazil among 2,312 individuals that included following
groups: 1,148 volunteer blood donors, 37 patients with
tropical spastic paraparesis (TSP), 53 with
lymphoproliferative disorders, 171 with a history of
multiple blood transfusions, 268 human
immunodeficiency virus type-1 (HIV-1) seropositive
subjects, and 635 Amazonian Indians. Antibodies to HTLV-
I/II were screened by enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) and confirmed by Western blot and/or
radioimmunoprecipitation. The differentiation of HTLV-I
and HTLV-II was achieved using a synthetic recombinant
peptide (rgp46) ELISA. We confirmed the presence of
HTLV-I infection in Brazil, both in blood donors (0,4%) and
in patients exposed to blood transfusions (2,9%), as well as
the occurrence of HTLV-I associated TSP (11 patients, or
30% of all TSP cases) and adult T cell leukemia/lymphoma
(two cases, or 3,5% of all hematologic malignancies). The
HIV-1 infected individuals were shown to be coinfected
(8,9%) with either HTLV-I or HTLV-II. All HIV-I and HTLV-
II coinfected individuals were intravenous drug abusers. In
addition, we also demonstrated the presence of HTLV-II
(4,7%), and HTLV-I/II (0,8%) in tribes of Amazonian
Indians who lived in the Eastern Amazon Basin
(Southeastern of Pará State). The selectivity of these
retroviral infections in particular groups is emphasized, as
well as the need for HTLV-I/II screening of all blood donors
in Brazil as a public health measure [AU]. 

1155. Gabbay M.A.L., E. Bussad, L. Persoli, W. Volpini & S.A.
Dib, 2005. Diabetes mellitus in a young Amazon Indian
child. Revista Paulista de Medicina, 123(2): 93-95.
CONTEXTO: O diabetes mellitus tipo 2 tem sido descrito
em populações indígenas, mas casos de diabetes mellitus
tipo 1 são raros e muitas vezes não bem caracterizados,
devido às condições inerentes ao meio em que habitam os
índios. RELATO de CASO: Nós relatamos aqui o primeiro
caso de diabetes do tipo 1 em uma criança indígena da
América do Sul, proveniente da floresta Amazônica,
caracterizado por marcadores genéticos, imunológicos e
clínicos, mas que apresentava função residual das células
beta após quatro anos do diagnóstico, o que pode

dificultar, às vezes, a caracterização clínica do tipo
especifico de diabetes em algumas populações [AU].

1156. Gabbay Y.B., R.I. Glass, S.S. Monroe, C. Carcamo, M.K.
Estes, J.D.P. Mascarenhas & A. da C. Linhares, 1994.
Prevalence of antibodies to Norwalk virus among
Amerindians in isolated Amazonian communities.
American Journal of Epidemiology, 139(7): 728-733.
The seroepidemiology of Norwalk virus infections was
examined among Amerindians belonging to eight relatively
isolated communities in the Amazon region by means of a
new enzyme immunoassay using recombinant Norwalk
virus antigen. The seroprevalence of antibodies to Norwalk
virus ranged from 39% in the Maiogong to 100% in the
Kubenkrankrein. The distribution of antibody levels varied
greatly among groups; five of the eight communities had an
antibody prevalence greater than 90% with many high
values (>100 units), while three had both a low
seroprevalence and a preponderance of low values (<100
units). While few children less than 5 years of age were
sampled, no significant differences in antibody prevalence
were noted among age groups, and the prevalence of
antibody among children 5-10 years of age approached
that of the older age groups. The low prevalence of titers of
antibodies to Norwalk virus in several tribes living in these
isolated Indian communities suggests that Norwalk virus
may have been only recently introduced [AU].

1157. Gage T.B., 1988. Mathematical hazard models of
mortality: an alternative to model life tables. American
Journal of Physical Anthropology, 76(4): 429-441.
A five-parameter competing hazard model of the age
pattern of mortality is described, and methods of fitting it to
survivorship, death rate, and age structure data are
developed and presented. The methods are then applied to
published life table and census data to construct life tables
for a Late Woodland population, a Christian period Nubian
population, and the Yanomama. The advantage of this
approach over the use of model life tables is that the
hazard model facilitates life-table construction without
imposing a particular age pattern of mortality on the data.
This development makes it possible to use anthropological
data to extend the study of human variation in mortality
patterns to small populations [AU].

1158. Galan Y.S., 2002. Reflexões sobre profissionais de saúde
na área do Rio Negro. In Ma. do C. Brandão, N.C. de Paula
& R. Athias (orgs.), Saúde indígena em São Gabriel da
Cachoeira (AM): uma abordagem antropológica, pp. 87-
95. Recife: Líber Gráfica e Editora.
“Tentarei neste trabalho avaliar as reflexões dos
profissionais de saúde, que trabalham nas comunidades do
distrito do rio Negro. Com a iniciação do Distrito Sanitário
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Especial Indígena do Rio Negro, houve uma migração de
médicos, enfermeiros e dentistas de outros estados do
Brasil para São Gabriel da Cachoeira/AM. O município já
tinha suficiente número de técnicos de enfermagem
treinados, mas para alguns, essa foi a primeira
oportunidade para desenvolver o seu trabalho dentro da
área de saúde pública” (p. 87).

1159. Galati C.B., 2003. Aspectos da saúde bucal de caiçaras e
indígenas da região da Estação Ecológica Juréia-Itatins,
Iguape, Estado de São Paulo. Dissertação de Mestrado em
Saúde Pública, São Paulo: Universidade de São Paulo,
177pp.
INTRODUÇÃO: O presente trabalho é um estudo
transversal epidemiológico da condição de saúde bucal da
população indígena e caiçara residente na região da
Estação Ecológica Juréia-Itatins, localizada no Município
de Iguape, no litoral sul do Estado de São Paulo.
Pretendeu-se avaliar um dos muitos requisitos do conceito
saúde, a saúde bucal, uma vez que, a saúde está
relacionada a interação em equilíbrio de vários fatores,
entre eles o físico, psíquico e social. Para esta análise,
mediu-se a condição das estruturas dentais submetidas ou
não aos agravos, cárie dentária e doença periodontal, que
decorrem direta ou indiretamente da condição de higiene,
dieta e quantidade e qualidade de assistência e serviços de
saúde prestados à população. MÉTODO: Foi utilizada a
metodologia preconizada pela Organização Mundial de
Saúde para a realização de estudos epidemiológicos,
associada a um breve questionário sobre condição
alimentar e de higiene. Ao todo foram examinados 212
moradores, entre eles: 163 crianças de 5 a 12 anos de
idade, da Vila da Barra do Ribeira; 32 caiçaras da Vila
Itinguçú e 17 índios da Aldeia Paraíso, em diversas idades.
RESULTADOS. Observou-se que ambas as populações
estão sob o risco de cárie e doença periodontal, em virtude
da freqüência da alimentaçäo cariogênica, da
precariedade da higiene bucal e da dificuldade de acesso
à assistência prestada pelo serviço de saúde do município.
CONCLUSÕES: Com o intuito de incentivar a atenção e
atendimento à esta população, os resultados deste estudo
servirão de base para orientar o planejamento e a demanda
dos serviços preventivos e curativos de saúde bucal
prestados pelo município [AU].

1160. Galdino R., 1918. As impressões digitais dos selvagens.
Amazonas Médico, 1.
[Resumo não disponível]

1161. Gallo Toro V., 1996. Plantas medicinales de los Guaranies:
aporte al conocimiento de la etnobotánica Isoceña-
Guaraní en relación a su flora medicinal. La Paz: FIA,
163pp. (Producción Agropecuaria, 1).
El presente documento es por el interés del estudio que
radica en la necesidad de conocer la flora medicinal de la
zona, para de esta manera poder sentar las bases para
estudios fitoquímicos de la riqueza medicinal, y
determinar con exactitud el potencial farmacológico que
están empleando. La investigación nos proporciona una
descripción botánica de las especies colectadas y
preparación del correspondiente herbario de plantas
medicinales utilizadas por los Isoceños Guaranies, que se
encuentra en custodia del Herbario Nacional de Bolivia de
la Universidad Mayor de San Andrés. Al mismo tiempo se
muestra resultados de los análisis fitoquímicos
preliminares de las especies para establecer la presencia
de probables metabolitos secundarios (alcaloides,
terpenoides-esteroides, compuestos fenólicos y
flavonoides). Finalmente se llego a determinar algunas
relaciones entre las enfermedades más comunes en la zona
según la medicina académica, con las aplicaciones de las
plantas medicinales reportadas [AU].

1162. Gallois D.T., 1984/85. O pajé waiãpi e seus “espelhos”.
Revista de Antropologia, 27-28: 179-196.
O artigo analisa os principais atributos do pajé waiãpi,
entre os quais o waruá que os índios traduzem por
“espelho”. De acordo com a autora, “não são óculos nem
lentes, objetos que os Waiãpi conhecem. ‘Espelho’ porque
brilha e sobretudo porque reflete a imagem (ta’anga, a
imagem, que designa também a fotografia). A função do
waruá seria, portanto, a de alcançar e revelar o mundo
sobrenatural que se reproduz, no ‘espelho’ do pajé, como
um mundo ordenado à imagem do mundo dos homens”
(p. 179).

1163. Gallois D.T., 1988. O movimento na cosmologia waiãpi:
criação, expansão e transformação do universo. Tese de
Doutorado em Antropologia Social, São Paulo:
Universidade de São Paulo, 510pp.
A Introdução geral da tese (capítulos 1 e 2) expõe os
objetivos gerais da pesquisa. Decidi apresentar, logo na
Introdução, a situação atual dos Waiãpi e uma descrição
rápida de sua organização social, que permite
contextualizar os aspectos diretamente ligados ao
desenvolvimento da pesquisa, incluindo-se comentários
sobre a literatura etnográfica referente à etnia e sobre o
trabalho de campo desenvolvido na região do Amapari.
Finalmente, apresento os principais temas da tese,
definindo também a perspectiva teórica e os conceitos
etnológicos que orientaram a interpretação do material
waiãpi. A primeira parte da tese (capítulos 3 e 4) é uma
análise da posição particular da humanidade no universo
waiãpi. A leitura dos mitos e de suas exegeses permite
recompor os limites e as modificações do espaço social
global no qual se insere hoje a sociedade Waiãpi, a partir
de uma descrição dos domínios e da população do
universo. Uma primeira aproximação via cosmografia e
cosmogênese, seguida pela descrição das categorias da
diferenciação inter-étnica, introduz a questão da
manipulação das categorias de alteridade, fio condutor da
tese. A segunda parte (capítulos 5, 6 e 7) enfoca o domínio
da pessoa do ponto de vista de seus elementos
constitutivos, iniciando-se pela descrição das
transformações que afetam os componentes da pessoa
humana, ao longo do ciclo de vida. A descrição das
concepções relativas à doença permite aprofundar a
questão das alterações da pessoa humana, analisando-se
dois modelos de causalidade: o contágio e a agressão
xamanística. Outro capítulo é dedicado a uma etnografia
do xamanismo waiãpi, encerrado por uma descrição das
mediações cósmicas operadas pelos xamãs. Na conclusão
(capítulo 8) abandona-se o domínio da pessoa para voltar
à questão das relações interétnicas. Neste capítulo, trato
do Devir coletivo da humanidade e de suas relações com
a sobre-humanidade, analisadas a partir dos mitos de
criação e destruição do universo e de alguns discursos
proféticos que permitem reintroduzir um dos temas de
pesquisa: a posição particular dos brancos, como
mediadores, no universo atual dos Waiãpi do Amapari.
Apresento no Apêndice materiais diversos: 1) Informações
relativas à situação demográfica no Amapari; 2) narrativas
míticas em sua versão traduzida e comentada; 3) um
primeiro esboço relativo a fitoterapia utilizada pelos
Waiãpi do Amapari e 4) o registro de alguns aspectos da
música waiãpi, com exemplos de cantos coletivos, de
incantações terapêuticas e de cantos xamanísticos [AU].

1164. Gallois D.T., 1991. A categoria “Doença de Branco”:
ruptura ou adaptação de um modelo etiológico indígena?
In D. Buchillet (org.), Medicinas tradicionais e medicina
ocidental na Amazônia, pp. 175-205. Belém :
MPEG/Edições Cejup/UEP.
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O artigo analisa o sistema etiológico waiãpi (teoria da
agressão xamanística, etapas do diagnóstico, elementos de
nosologia, contexto da doença, identificação dos agentes
da agressão) em situação de contato interétnico e examina
de maneira crítica a categoria “doença de branco” dentro
do contexto da história de contato antiga e recente dos
Waiãpi. Salienta que “a noção de doença de branco tem
sido utilizada e assumida, tanto por antropólogos como
por profissionais de saúde, como uma categoria
funcionalmente válida, diferenciada das demais categorias
etiológicas tradicionalmente utilizadas pelos grupos
indígenas, introduzindo-se assim a idéia de uma ruptura
nos esquemas cognitivos tradicionais de interpretação das
doenças”. Além do mais, essa noção “carrega, em si, uma
série de pressupostos negativos relativos ao destino dos
povos indígenas, dentro de uma visão da inevitabilidade
da deculturação, que afeta não só os padrões de
organização sócio-econômica mas também os modelos
etiológicos dos grupos em contato” (p. 177). Alerta
também para o uso indevido dessa categoria nosológica
pelos profissionais de saúde para “justificar uma série de
intervenções drásticas na área de saúde, com o objetivo de
‘salvar’ os grupos indígenas, alegando-se que estes se
consideram impotentes diante das doenças de branco”
(ibid.).

1165. Gallois D.T., 1996. Xamanismo waiãpi: nos caminhos
invisíveis, a relação i-paie. In E.J.M. Langdon (org.),
Xamanismo no Brasil: novas perspectivas, pp. 39-74.
Florianópolis: Editora da UFSC.
“O xamanismo waiãpi corresponde em muitos pontos às
descrições e generalizações já amplamente divulgadas a
respeito desta prática no continente sul-americano (...). A
presente análise visa preencher uma lacuna na bibliografia
sobre os Waiãpi, uma vez que não se dispõe de uma
etnografia completa sobre o assunto, tão importante na
atual situação de contato. De fato, a atividade xamanística
é, atualmente, extremamente desenvolvida entre as
comunidades locais que habitam a região do Amapari, que
assume um caráter revivalista, de defesa necessária para a
sobrevivência do grupo” (p. 39).

1166. Galvão E. & M.F. Simões, 1964. Kulturwandel und
Stammesüberleben am oberem Xingú, Zentral-Brasilien.
Völkerkundliche Abhandlungen: Beiträge zur Völkerkunde
Südamerikas, I: 131-151.
• versão em português: E. Galvão & M.F. Simões, 1966.

Mudança e sobrevivência no Alto Xingu, Brasil
Central. Revista de Antropologia, 14: 37-52.

Após tratar de maneira resumida a história da exploração
da “área do Alto Xingu” e caracterizá-la de um ponto de
vista sócio-cultural, os autores analisam as conseqüências
epidemiológicas e sanitárias do contato interétnico sobre
os povos dessa região. Mostram que houve uma
depopulação de cerca de 80% entre os anos de 1884 a
1952. Nos onze anos seguintes, essa percentagem caiu
para 0,45%, o que significaria que os índios passaram “o
teste de sobrevivência” (p. 145). Salientam o efeito positivo
do isolamento e das instituições governamentais na
manutenção da coesão intertribal e na preservação das
formas tradicionais da cultura da região.
• ver os comentários de E. Schaden, 1964, in

Aculturação indígena. Ensaio sôbre fatôres e
tendências da mudança cultural de tribos índias em
contacto com o mundo dos brancos, pp. 96-97. Tese
apresentada ao concurso para a Cadeira de
Antropologia, São Paulo: Faculdade de Filosofia,
Ciências e Letras, Universidade de São Paulo (tese
publicada em 1965, in Revista do Museu Paulista, vol.
16) [ver a referência 2670 nesta bibliografia].

1167. Ganassin F.M.H., 2003. Atenção à saúde da mulher
indígena durante o período pré-natal: Reserva indígena de
Dourados, Mato Grosso do Sul – Brasil. Dissertação de
Mestrado em Saúde Coletiva, Campo Grande: Fundação
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, 86pp.
A proposta desta pesquisa foi a de investigar como se dá à
assistência à saúde da mulher indígena durante o período
pré-natal na reserva indígena Francisco Horta Barbosa em
Dourados. Nesse sentido buscou-se analisar através de
entrevista estruturada realizada com dezesseis
profissionais da área da saúde que atendem a população
dessa reserva, como se dá este atendimento às mulheres
gestantes, enfocando principalmente o respeito pelas
diferenças culturais, assim como conhecer o preparo
desses profissionais ao enfrentarem tais situações durante a
realização dessas ações, levando em conta o contexto
interétnico. A interpretação e análise dos dados foram
feitas sob o ponto de vista das ciências sociais, que através
de conceitos sociológicos, antropológicos e etnológicos
ressaltam a importância do respeito às diferenças culturais,
e por esse motivo, subsidiam a proposição desta pesquisa
sobre comunidades indígenas do Estado de Mato Grosso
do Sul. Os dados encontrados revelaram que existe uma
deficiência significativa no processo de formação
profissional no que diz respeito a informações sobre
questões peculiares às populações indígenas e de
relevância para se estabelecer uma assistência
contextualizada e adequada. Ainda constatou-se que
nenhum dos entrevistados recebeu algum treinamento ou
curso introdutório ao assunto das diferenças culturais, que
precedesse o desenvolvimento das atividades de
assistência à saúde. Em conseqüência, verificou-se atitudes
e opiniões marcantes e etnocêntricas declaradas durante
os relatos dos entrevistados, que repercutem
imperativamente sobre as gestantes indígenas grávidas em
atitudes de rejeição à assistência oferecida pelo serviço de
saúde, em virtude de terem à disposição também os
cuidados dispensados pelas parteiras indígenas da própria
comunidade e familiares. Estes cuidados pré-natais são
embasados em conhecimentos empíricos e rituais
indígenas, seculares, que têm sobrevivido à história de
contato com os não índios, cujas ações desenvolvidas
durante o período pré-natal se dão de forma humanizada.
Com este estudo nossa expectativa é a de contribuir para
que o processo de formação e capacitação dos
profissionais da saúde seja pautado no respeito às
diferenças culturais e na valorização do convívio
interétnico [AU].

1168. Garcia M.I.E., 1984. Yopo, shamanes y hekura. Aspectos
fenomenológicos del mundo sagrado Yanomami. Caracas:
Librería Editorial Salesiana, 242pp.
“El presente estudio es un intento de llegar a conocer un
poco más la cultura yanomami en sus aspectos sacrales,
religiosos. Quisiériamos descubrir los esquemas sócio-
religiosos del hombre yanomami para percibir quién es y
cómo se proyecta: es lógico, entonces, que nos
aboquemos por la observación de algunos aspectos
fenomenológicos de su mundo sacral recogiendo
características de la cosmovisión, mitos que a que ella se
refieren, conociendo algunas creencias religiosas que
afectan a la vida social; observando algunos rituales;
tratando de captar la dimensión humano-religiosa de
ciertas actitudes fundamentales e intentando comprender y
escudriñar algunos elementos típicos de su
comportamiento social, sus mecanismos de integración y
los procedimientos característicos recibidos
tradicionalmente de los mayores y que constituyen las
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estructuras imprescindibles para seguir siendo la sociedad
que es con su idiosincrasia peculiar” (p. 11).

1169. Garcia W.G. (org.), 2003. Nhande rembypy. Nossas
origens. São Paulo: Editora UNESP, 770pp.
Transcrição na língua vernacular e tradução em português
de textos guarani que versam sobre cosmologia,
xamanismo, doença, morte, parto, etc.

1170. Garlet I.J., M. Garlet, F.O. Brissuela, S. Franco, F.K.
Brissuela, A. Duarte, H. Lopes, M. Lopez & R. Gonçalves,
sd. Rojogueroayvu mba’e achy rekóre orekua i va’e Rio
Grande pygua Mbya-Guaranikuéry/Discussões sobre a
situação de saúde dos Mbyá-Guarani no Rio Grande do
Sul. São Leopoldo: OMG/COMIN/PMG/Ministério da
Saúde, 18pp.
Essa cartilha “foi produzida com a intenção primária de ser
um instrumento que auxilie as comunidades Mbyá no Rio
Grando do Sul no processo de identificação e tratamento
das doenças que sobre elas incidem com maior
freqüência. Visa atender, portanto, uma exigência prática
do seu cotidiano. Este aspecto está circunscrito à Segunda
Parte desta cartilha (...). Há na Primeira Parte um núcleo
destinado aos ‘brancos’. A reflexão dos Mbyá nela contida
foi produzida com este objetivo explícito. Deve ser
analisada e considerada pelas instituições que intervêm
junto a este grupo étnico, quando da definição de suas
políticas de atendimento, e como subsídio para
repensarem sua prática (...)” (p. 3).

1171. Garnelo L., 1994. Proposta de distritos sanitários para os
povos indígenas do Amazonas. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical [XXX Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Salvador,
1994], 27(Supl. IV): 443-445, resumo.
Reflexões críticas sobre o conceito de Distrito Sanitário
Especial Indígena e as dificuldades do processo de
distritalização no Estado do Amazonas, levando-se em
conta a importância numérica da população indígena
desse estado e sua dispersão em 63 municípios, a ausência
completa de rede para atender as comunidades indígenas,
as distâncias e as dificuldades de acesso. 

1172. Garnelo L., 1996. Lutas e políticas de saúde no Alto Rio
Negro. In Anais do I Simpósio dos Povos Indígenas do Rio
Negro: Terra e Cultura [Manaus, 1996], pp. 35-55.
Manaus: ProGraf.
A autora analisa os movimentos, avanços e recuos do
movimento de saúde indígena na região do Alto Rio
Negro.

1173. Garnelo L., 2000. Controle social em saúde indígena -
Lutas e controversas. In Livro de Resumos [VI Congresso
Brasileiro de Saúde Coletiva, Salvador, 2000], vol 5 “Ação
em Saúde Coletiva”, p. 78, resumo 0144. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
A pesquisa vem sendo desenvolvida junto aos povos
indígenas do Alto Rio Negro, no Município de São Gabriel
da Cachoeira, Noroeste amazônico. É uma área de grande
extensão geográfica que abriga aproximadamente 25.000
índios, distribuídos em mais de 700 aldeias. As atividades
de saúde contemplam a capacitação de Agentes Indígenas
de Saúde para a prestação de cuidados primários de saúde,
de lideranças indígenas para o exercício do controle social
do Sistema Local de Saúde e a investigação de
representações e práticas de medicina tradicional e dos
processos e rotinas dos serviços de biomedicina. Este
trabalho enfatiza a especificidade que o controle social
adquire num contexto de diferença étnica. O aporte
teórico se desenvolveu numa perspectiva transdisciplinar,
congregando a antropologia social através da teoria das
representações sociais, a semiologia dos discursos na
teoria da comunicação, o construtivismo no campo da

educação e as práticas de participação política dos fóruns
de controle social em saúde. O exercício de controle
social pelos indígenas do Alto Rio Negro congrega a
participação de distintos atores sociais: as chefias de
aldeia, cujas práticas sanitárias são orientadas por um
“ethos” tradicional/mítico, os agentes de saúde que
ocupam uma posição de mediadores entre o modo de vida
tradicional e as práticas da biomedicina, e as lideranças de
organizações indígenas, espécies de sindicatos de
características étnicas, que representam essencialmente a
recriação da tradição, adequando pautas tradicionais de
comportamento às exigências da modernidade. No
processo participativo a identidade étnica é
redimensionada, face às novas formas de interação
societária estabelecida a partir do sistema de saúde; por
outro lado, as pautas de reivindicação obedecem a
critérios e prioridades definidos pelo pensamento
tradicional, que raramente são congruentes com as
necessidades priorizadas pelos profissionais de saúde. A
compatibilização de tais diferenças, exige um
entendimento das formas próprias de operar do
pensamento tradicional, buscando a construção de um
campo consensual mínimo na programação e
planejamento participativo das ações de saúde [AU].

1174. Garnelo L., 2001. Projeto Rede Autônoma de Saúde
Indígena: uma experiência de educação e comunicação
em saúde indígena. In E.M. Vasconcelos (org.), A saúde nas
palavras e nos gestos. Reflexões da Rede Educação Popular
e Saúde, pp. 237-259. São Paulo: Hucitec (Saúde em
Debate, vol. 140).
“O Projeto Rede Autônoma de Saúde Indígena (RASI),
desenvolvido pela Universidade do Amazonas, atua na
região do Alto Rio Negro, Noroeste da Amazônia
Brasileira, há aproximadamente doze anos. Ao longo desse
período, vem desenvolvendo ações de saúde pública, com
ênfase na capacitação de Agentes Indígenas de Saúde para
prestação de cuidados primários de saúde em suas aldeias.
O RASI contempla também atividades de educação em
saúde, apoio e assessoria às Organizações Indígenas e ao
funcionamento dos conselhos de saúde. Por muito tempo,
a prática comunicativa/educativa do RASI foi baseada - a
exemplo de tantos outros programas educativos em saúde
– num modelo de comunicação centrado na relação
emissor/receptor, que leva a ignorar a complexidade da
cena social e a buscar o aprimoramento da ação mediante
o ajuste dos códigos utilizados nos materiais educativos à
especificidade cultural e lingüística dos interlocutores (I.
Araújo, 1997). Porém as limitações inerentes a tal modelo
geraram a necessidade de uma reavaliação da
comunicação praticada no projeto, de uma
reconceituação de sua realidade empírica e de um melhor
entendimento da complexidade da cena social e discursiva
na qual se travam os embates dos diversos sentidos da
saúde e da doença no Alto Rio Negro. É a história desta
trajetória que tentaremos analisar aqui” (pp. 237-238).

1175. Garnelo L., 2002. Poder, hierarquia e reciprocidade: os
caminhos da política e da saúde no Alto Rio Negro. Tese
de Doutorado em Antropologia Social, Campinas:
Universidade Estadual de Campinas, 465pp.
• tese publicada: L. Garnelo, 2003. Poder, hierarquia e

reciprocidade: saúde e harmonia entre os Baniwa do
Alto Rio Negro. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
257pp.

Esta tese pode ser enquadrada no campo da antropologia
política, com forte afinidade com o que Ortner (1994)
denominou de Nova Teoria das Práticas, explorando as
relações de poder, saber e hegemonia travadas numa dada
sociedade, os Baniwa do Alto Rio Negro, Noroeste da
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Amazônia Brasileira. O trabalho tomou como ponto de
partida e eixo principal, o estudo das representações de
doença, práticas de cura, movimentos reivindicatórios por
melhoria das condições de vida e a interação com políticas
públicas de saúde, discutindo o exercício do poder
político num contexto de relações interétnicas. Analisa
ainda como essas práticas sociais se constituíram
historicamente e de que modo se articulam com as
concepções indígenas de poder e com as formas possíveis
da expressão da autoridade nas culturas locais. Buscou
também compreender como agentes etnopolíticos -
tomados como manifestações individuais de experiências
coletivas - atuam na definição, reprodução e
transformação das relações de força e assimetrias que
perpassam suas vidas. Conclui que a reprodução da
estrutura social Baniwa vem gestando sua própria
transformação através de reordenamentos históricos que
estabelecem um “modo Baniwa” de interagir com o
mundo não indígena, pautado pela lógica das produções
míticas e cosmológicas do grupo [AU].
• ver a resenha de E.J.M. Langdon, 2004. Cadernos de

Saúde Pública, 20(6): 1766-1767.
1176. Garnelo L., 2002. Organizações indígenas e distritalização

sanitária: os riscos de fazer ver e fazer crer nas políticas
públicas de saúde. In CD-Rom 23ª. Reunião Brasileira de
Antropologia [Gramado, 2002] – Programa e Resumos
(Forum de Pesquisa FP23), p. 15, resumo.
O trabalho analisa o processo de implantação de 4
Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEIs) no Estado
do Amazonas, com ênfase nas repercussões etnopolíticas,
éticas e sanitárias que a contratação de entidades não
governamentais para a prestação de serviços de saúde,
vem gerando no dia a dia da população aldeada e nas
práticas das entidades etnopolíticas ligadas aos referidos
distritos sanitários. Os dados foram coletados através de
análise documental da produção estatística e de relatórios
de planejamento e de gestão das convenientes indígenas e
da observação participante de reuniões e encontros de
avaliação do processo de distritalização. Foram
entrevistados gerentes indígenas e não indígenas dos DSEIs
e servidores da FUNASA que ocupam cargos de decisão na
execução desta política pública. Um enfoque foi dado
sobre um grupo étnico específico, os Baniwa do Alto Rio
Negro, visando apreender as repercussões do processo nas
aldeias. O referencial teórico adota uma perspectiva
multidisciplinar congregando Antropologia social,
planejamento estratégico, desenvolvimento de políticas
públicas e avaliação de sistemas e serviços de saúde. A
análise realizada permite concluir que o processo de
terceirização das ações de saúde envolve uma controversa
política de redução do Estado e de repasse de atribuições
de governo para entidades da sociedade civil, gerando
simultaneamente uma ampliação da capacidade de
intervenção dos indígenas nas políticas públicas de saúde,
um aprimoramento dos mecanismos de gestão de suas
entidades e um alto nível de desgaste político frente às
controvérsias geradas pelo modelo [AU].

1177. Garnelo L., 2003. Reinventando o cotidiano: iniciativas e
estratégias Baniwa. In CD-Rom Anais da XXIV Reunião da
ANPOCS [Caxambu, 2003]. Caxambu: Associação
Nacional de Pesquisa em Ciências Sociais, 20pp.
O texto explora as relações de poder e hegemonia no
grupo étnico Baniwa, evidenciando como seus agentes
políticos promovem uma ativa construção de sua própria
história, desenvolvendo estratégias cotidianas que
ultrapassam a simples somatória de respostas ad hoc, a
estímulos decorrentes das relações interétnicas. Explora os
usos ressignificados das normas culturais por sujeitos que

buscam, simultaneamente, equacionar as relações internas
de poder e atender às novas necessidades geradas no
processo colonizatório (Sahlins, 1988, 1990, 1997). O
estudo dessas iniciativas, trajetórias e estratégias indígenas
evidenciou a reconstrução da identidade clânica
tradicional, o reordenamento de mitos reguladores da
hierarquia de gêneros para acomodar a eclosão de novas
patologias, tais como as doenças sexualmente
transmissíveis, e a revitalização de categorias tradicionais
de doença como via de controle de lideranças
etnopolíticas que atuam na implementação de políticas
públicas [AU].

1178. Garnelo L., 2004. Política de saúde dos povos indígenas
no Brasil: análise situacional do período de 1990 a 2004.
Porto Velho: Universidade Federal de Rondônia, Centro de
Estudos em Saúde do Índio de Rondônia/Rio de Janeiro:
Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo
Cruz, 29pp. (Documento de Trabalho, n° 9).
A política de atenção à saúde indígena é, como toda políti-
ca setorial, dependente dos rumos tomados pelos planos
mais gerais de gestão de políticas públicas nacionais. Até a
década de 1990 o sistema de saúde indígena seguia o
modelo campanhista. O governo Collor inicia a incorpo-
ração da temática da saúde indígena no Sistema Único de
Saúde, mas o modelo só se consolida com a promulgação
da Lei Arouca em 1999, que regulamenta a criação do sub-
sistema de saúde indígena, tomando a distritalização san-
itária como modelo básico de organização da atenção à
saúde. O governo Fernando Henrique implanta os distritos
sanitários indígenas na lógica de estado mínimo do Plano
Diretor da Reforma do Estado, viabilizando o subsistema
pela celebração de convênios com o terceiro setor - dentre
as quais incluiu as organizações indígenas - que passa a
executar os serviços. A iniciativa instaura um inusitado
protagonismo do movimento indígena, reconhecendo-o
como interlocutor e parceiro do poder público, mas atre-
lando-o, direta ou indiretamente, às prioridades de gover-
no. As opções do governo Lula indicam um movimento
inverso de dispensar o trabalho das organizações indígenas
e retomar o controle verticalizado da gestão e prestação de
serviços nesse campo [AU] [texto disponível em
http://www.cesir.org/publi.html].

1179. Garnelo L., 2004. Tradição, modernidade e políticas públi-
cas no Alto Rio Negro. Somanlu: Revista de Estudos
Amazônicos, 4(1): 29-54.
Este trabalho, desenvolvido na região do Alto Rio Negro,
analisa as concepções políticas de lideranças indígenas
Baniwa, sobre suas próprias práticas e as de instituições do
mundo não-indígena, refletindo sobre a polifonia
discursiva de agentes de políticas públicas, que
estabelecem interações com o movimento indígena [AU]. 

1180. Garnelo L., 2004. A historicidade do movimento indígena
do Alto Rio Negro na perspectiva de seus integrantes. In
Anais da XXIV Reunião Brasileira de Antropologia [Recife,
2004], Livro de Resumos, p. 255, resumo. Recife:
Associação Brasileira de Antropologia.
O texto analisa a construção de formas de representação
política institucionalizada e das relações entre estas e as
lógicas nativas, enfocando relações intra- e interétnicas, o
diálogo entre indivíduo, pessoa e estrutura social e as
produções discursivas orais e escritas do movimento
etnopolítico rionegrino. Com o apoio de Bakthin (1988,
1992), Sahlins (2001), Verón (2003) e Oliveira Filho
(2002), evidencia uma cena social marcada pela
intervenção conflitiva de agentes políticos indígenas, cuja
interpretação divergente de eventos-chave na construção
do movimento indígena expressa posições distintas na
estrutura social rionegrina, e apropriações desiguais das

BIBLIOGRAFÍA CRÍTICA DA SAÚDE INDÍGENA NO BRASIL (1844-2006) / 227



produções culturais nativas e daquelas trazidas pelas
agências de governo [AU].

1181. Garnelo L., 2004. Lideranças etnopolíticas na Amazônia:
cotidianos, cultura e subjetividade. In Anais da XXIV
Reunião Brasileira de Antropologia [Recife, 2004], Livro de
Resumos, p. 85, resumo. Recife: Associação Brasileira de
Antropologia.
O texto vincula as práticas cotidianas das lideranças
indígenas com sua atuação no plano político, econômico
e sanitário onde se processam as mediações interétnicas. A
análise compreende as relações do mediador consigo
mesmo, com as estruturas simbólicas e materiais de sua
sociedade de origem e com a sociedade não-indígena que
detém a hegemonia do processo colonizatório. O aporte
teórico de Ortiz (1994) demonstra que na globalização
contemporânea as manifestações culturais singulares não
foram eliminadas, havendo mesmo uma revalorização das
especificidades e heterogeneidades culturais aqui
estudadas, viabilizando um amplo leque de alianças para
o movimento indígena. Alberto Melucci (1994) aborda as
práticas cotidianas como relações micropolíticas travadas
no espaço doméstico, no sistema de valores dos grupos
sociais, nas interações afetivas, de gênero e de
comunicação. Tais enfoques subsidiam a análise da
atuação de lideranças etnopolíticas do Alto Rio Negro que
se colocam num duplo e contraditório papel: diluir sua
identidade numa condição genérica de “índio em luta”,
demandando direitos de cidadania e, ao mesmo tempo,
reafirmar a diferença étnica frente às sociedades nacional
e mundial. Entre as singularidades apreendidas destaca-se
a permanente tensão entre poder local e global, a
apropriação e manipulação de símbolos e ideologias
construídas fora do movimento, e a recriação de normas
do parentesco que modulam as formas de atuação política
das lideranças. Também são abordados aspectos da
subjetividade das lideranças, de sua vida afetivo-sexual e
as inter-relações travadas entre pessoas, indivíduos e
instituições, que dificultam a conciliação de tarefas
rotineiras de um homem de aldeia e suas atribuições à
frente da entidade, surgindo como campo fértil de tensões
e problemas de relacionamento na base familiar da
liderança [AU]. 

1182. Garnelo L., 2004. Antropologia, epidemiologia e saúde das
populações indígenas. Revista Brasileira de Epidemiologia,
Número especial (versão eletrônica), (jun.), resumo. 
O estudo da saúde das populações indígenas comporta
especificidades que exigem adaptações criativas das
rotinas da epidemiologia clássica, voltada para abordagens
estruturais e generalizantes de grandes grupos
populacionais, com escassa consideração pelas diferenças
internas de micro-realidades sociais. São premissas pouco
congruentes com a sócio-demografia indígena brasileira,
cujas etnias são habitualmente formadas por um pequeno
número de indivíduos que enfrentam importantes
desigualdades nas suas condições – ancestrais ou
transformadas pelo contato interétnico – de vida e saúde.
Os avanços da epidemiologia na América Latina têm
conduzido a disciplina para o estudo das desigualdades
nos micro-espaços sociais (Carvalho & Cruz, 1998), das
relações entre as condições de vida e saúde (Paim, 1997;
Castellanos, 1997; Almeida Filho, 2000; 2002; Minayo &
Minayo-Goméz, 2002) e o redimensionamento do
conceito de risco, ligado à causalidade biológica, para
abarcar noção de vulnerabilidade mais afeta aos
determinantes e condicionantes sócio-culturais dos
eventos patológicos (Ayres, 2003). Essa abertura para a
complexidade da vida social tem exigido novos modelos
explicativos do trinômio saúde/enfermidade/cuidados e a

associação de métodos quantitativos e qualitativos nos
processos de investigação, em busca do aprimoramento
dos modelos de intervenção e da análise das práticas
sanitárias. Abordagens quali-quantitativas das correntes da
Antropologia dedicadas ao estudo das populações
indígenas têm contribuído com o entendimento dos
cotidianos indígenas, dos sistemas tradicionais de doença,
cura e cuidados e do exercício de micro-poderes que
modulam os processos participativos de gestão do
subsistema de saúde indígena. Autores como Athias
(1998), Buchillet (1991, 1995), Garnelo (2001, 2003),
Langdon (2001, 2003) e Wiik (1998) [ver as respectivas
referências 139, 531, 537, 1174, 1177, 1556, 1559 e 3178
nesta bibliografia] têm investigado os modos como as
políticas de saúde e os conhecimentos científicos sobre
saúde, doença e cura vêm sendo apropriados e
ressignificados pelos povos indígenas, operando, por um
lado, como meios de legitimação e deslegitimação interna
do exercício de poder político-sanitário e por outro, como
ferramentas de reivindicação de direitos sociais junto às
autoridades sanitárias e indigenistas do país. Coimbra Jr. &
Santos (1991), Coimbra Jr. et al. (2003) e Garnelo & Levino
(2003) [ver as referências 748, 763 e 1196 nesta
bibliografia] têm explorado, respectivamente, as relações
entre nutrição, meio-ambiente e transformação dos
processos produtivos indígenas e as interações entre a
espacialização de agravos, ocupação clânica tradicional
do ambiente e acesso a recursos alimentares. A
acumulação dessa produção científica tem enriquecido
propostas como a etnoepidemiologia de Almeida-Filho
(2002), possibilitando o entendimento dos sistemas nativos
de auto-atenção - considerados por Menendez (2003)
como um dos eixos básicos da organização da atenção
primária à saúde - e o aprimoramento dos sistemas de
informação e das estratégias de gestão das políticas
públicas dirigidas a essas minorias étnicas [AU].

1183. Garnelo L., 2004. Salud reproductiva en el noroeste de la
Amazonía brasileña: género, cultura y derechos
reproductivos. In E.E. Valdeavellano & E.N. Riquelme
(orgs.), Salud reproductiva en la Amazonía: perspectivas
desde la cultura, el género y la comunicación, vol. 1, pp.
209-222. Lima: Minga Peru.
O texto analisa as relações de gênero no Alto Rio Negro,
com ênfase na etnia Baniwa, e suas implicações para uma
política de direitos reprodutivos a ser desenvolvida pelo
sistema de saúde indígena. Assinala a inexistência de um
perfil epidemiológico que retrate a condição de saúde das
mulheres indígenas; analisa os dados disponíveis,
demonstrando que embora haja um relativo equilíbrio
entre homens e mulheres na prevalência de agravos
notificados, o registro de atendimentos médicos evidencia
uma freqüência três vezes menor de consultas médicas
oferecidas às mulheres, indicando comprometimento no
acesso feminino aos serviços de saúde. Analisa as
características das culturas tradicionais rionegrinas,
explorando as potenciais implicações da patrilocalidade,
patrilinearidade, alianças políticas entre as etnias e divisão
sexual do trabalho, nas condições de saúde reprodutiva e
concluindo que a idéia de exercício dos direitos
reprodutivos pelas mulheres indígenas precisa ser
relativizada por se mostrar pouco congruente com as
características das culturas rionegrinas [AU].

1184. Garnelo L., S.A. Sampaio, R.M. Silva & E. Rocha, 1997.
Representações indígenas sobre DST/AIDS no Alto Rio
Negro – Aspectos Preliminares. In Anais da 1ª Oficina
Macrorregional [1ª Oficina Macrorregional de Estratégias
de Prevenção e Controle das DST/AIDS para as Populações
Indígenas das Regiões Sul, Sudeste e Mato Grosso do Sul,
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Londrina, 1997], pp. 61-68. Londrina: Ministério da
Saúde.
O artigo reflete “sobre a organização dos circuitos de
comunicação dos povos indígenas do Alto Rio Negro, seus
mecanismos de interpretação, ressignificação e
apropriação dos conteúdos veiculados pelas instituições
de saúde. Após uma discussão preliminar sobre o tema,
onde foram estudados materiais educativos/informativos
dirigidos à população em geral e propostos materiais
direcionados aos povos indígenas da região, observou-se
que as informações disponibilizadas pelos veículos de
comunicação foram incapazes de produzir idéias claras
sobre a questão ou despertar a idéia que as DST e AIDS
pudessem vir a ser um problema inserido em suas
preocupações cotidianas. Nos materiais elaborados notou-
se que a explicação científica é reordenada de forma a se
harmonizar com categorias tradicionais tomando um
sentido distinto daquele buscado pelos profissionais de
saúde” (p. 12).

1185. Garnelo L. & R.M. Wright, 2001. Doença, cura e serviços
de saúde. Representações, práticas e demandas Baniwa
[Sickness, healing, and health services: social
representations, practices, and demands among the
Baniwa]. In R.V. Santos & A.L. Escobar (eds.), Saúde dos
povos indígenas no Brasil: perspectivas atuais, Número
temático, Cadernos de Saúde Pública, 17(2): 273-284.
A pesquisa foi realizada no Município de São Gabriel da
Cachoeira, Noroeste amazônico, junto ao povo indígena
Baniwa, em parceria com as organizações indígenas,
visando compreender a correlação entre a cosmologia do
grupo, seu sistema de representações de doença e práticas
de cura e sua dinâmica de transformação em situação de
contato interétnico. O levantamento dos mitos explicativos
da origem das doenças demonstrou a existência de
diversas categorias tradicionais de doença que orientam as
práticas tradicionais de cura e a incorporação dos saberes
biomédicos. A cosmologia Baniwa opera como sistema de
acolhimento das informações da biomedicina, que são
apropriadas e ressignificadas segundo a lógica do
pensamento mítico: estratégias cognitivas similares são
utilizadas para a geração das demandas que as lideranças
indígenas encaminham aos Conselhos de Saúde e Serviços
de Saúde [AU].

1186. Garnelo L., S.A. Sampaio & A.F. Baniwa, 2001. Medicina
tradicional Baniwa: doença, poder, conflito e cura. In M.
do C. Brandão & A. Motta (orgs.), Livro do Programa e
Resumos [VII Encontro de Antropólogos do Norte-
Nordeste – ABANNE, Recife, 2001], p. 179, resumo.
Recife: Líber Gráfica e Editora Ltda.
O trabalho, conjugando pesquisa e extensão, vem sendo
desenvolvido em parceria com as Organizações Indígenas
Baniwa, na região do Alto Rio Negro, Noroeste da
Amazônia Brasileira. As atividades de pesquisa visavam o
levantamento das categorias de doença e de cuidados de
saúde, estabelecendo correlações entre esta taxonomia, a
cosmologia e a organização social do grupo. Dentre os
objetivos da faceta de extensão, destaca-se a contribuição
no processo de capacitação dos Agentes Indígenas de
Saúde, até então centrada exclusivamente em conteúdos
de biomedicina. O referencial teórico vem sendo suprido
pela teoria das Representações sociais e pela chamada
Antropologia da doença, um ramo da Antropologia social
que rejeita a autonomia dos campos da doença e da saúde,
remetendo seus nexos explicativos para o conjunto de
elementos da organização social de cada povo que os
produz. As conclusões da investigação situam as
representações de doença e cura como importantes meios
de manutenção da ordem social Baniwa e nas relações

com a alteridade, representada pelos grupos de afins e pela
natureza. Os dados gerados pela pesquisa foram também
sistematizados na forma de materiais educativos e vem
sendo utilizados para subsidiar os treinamentos dos
Agentes Indígenas de Saúde [AU].

1187. Garnelo L., I. Araújo, R.M. Silva, A. Benzaken, L.C. Dias,
A.A. de Encarnação, S.A. Sampaio, F.M. Oliveira & E.
Rocha, 2001. Controle das DST/AIDS em área indígena: o
mercado simbólico do Alto Rio Negro [STD/AIDS control
among indigenous areas: the symbolic market of Upper
Rio Negro]. DST - Jornal Brasileiro de Doenças
Sexualmente Transmissíveis, 13(2): 23-26.
O trabalho, que utilizou uma perspectiva transdisciplinar,
foi desenvolvido, através do esforço articulado de várias
instituições, na área indígena do Alto Rio Negro, Noroeste
da Amazônia Brasileira e visava inserir atividades de
prevenção das DST/AIDS no conjunto dos cuidados
primários de saúde que vem sendo desenvolvidos pelos
Agentes Indígenas de Saúde junto à população aldeada
desta região. Dentre o conjunto de estratégias
desenvolvidas enfatiza-se: a capacitação de profissionais
não indígenas de saúde da rede de referência, para
diagnóstico e tratamento de casos, encaminhamento para
unidades de saúde e educação em saúde, investigação
antropológica levantando as representações sociais
indígenas que intervêm nas formas de apropriação e/ou
rejeição das mensagens educativas sobre o tema,
capacitação de Agentes Indígenas de Saúde para
atividades educativas nas aldeias, produção participativa
de material educativo etnicamente adaptado, estudos de
recepção do material produzido, reuniões, assembléias,
encontros e discussões diversas sobre o tema nos
colegiados de saúde [AU]. 

1188. Garnelo L. & S.A. Sampaio, 2002. Controle social em
saúde indígena - Reflexões sobre a III Conferência
Nacional de Saúde Indígena. In CD-Rom 23ª. Reunião
Brasileira de Antropologia [Gramado, 2002] – Programa e
Resumos (Forum de Pesquisa FP23), p. 16, resumo.
O processo de implantação dos Distritos Sanitários
Especiais Indígenas vem gerando uma movimentação
indígena, em busca de estabelecer foruns de controle
social com especificidades decorrentes da situação étnica
de sua população alvo. Os dados contidos no trabalho
decorrem da análise do processo de controle social em 4
Distritos Sanitários Especiais Indígenas no Estado do
Amazonas, através da observação participante de reuniões
de Conselhos locais e distritais de saúde e de reuniões
preparatórias para a participação indígena na III
Conferência Nacional de Saúde Indígena, além da própria
Conferência. Informações adicionais foram coletadas em
entrevistas com lideranças envolvidas no processo de
gerenciamento dos distritos sanitários e/ou dos conselhos
deliberativos de saúde indígena. O referencial teórico
utiliza as formulações de Bourdieu (1989) sobre poder
político, agregando as teorias do conhecimento e formas
de cognição dos grupos sociais estudados e a
caracterização do simbólico como instrumento de
comunicação e de transformação da vida social. A análise
dos dados coletados permite concluir que as formas de
exercício do controle social em saúde indígena variam
segundo as características da organização social e
cosmológica do grupo étnico que o exerce. Somente o
entendimento adequado das maneiras de exercer o poder
político e simbólico, por cada povo indígena que atua nos
conselhos deliberativos em saúde indígena, pode
proporcionar a compreensão da dinâmica de atuação do
movimento indígena, nas interações travadas com as
políticas públicas de saúde [AU].
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1189. Garnelo L., S.A. Sampaio & G. Lynn, 2002. Representações
sociais de DST/AIDS entre índios Baniwa: implicações e
aplicações na prevenção. DST - Jornal Brasileiro de
Doenças Sexualmente Transmissíveis: 14(3): 132, resumo.
INTRODUÇÃO: A pesquisa vem sendo realizada no Alto
Rio Negro, Noroeste da Amazônia Brasileira, fronteira com
a Colômbia, junto ao povo Baniwa. A área de moradia
desse grupo étnico situa-se num contexto de risco para a
transmissão das DSTs, contando com a presença de
garimpeiros, guerrilheiros e soldados dos dois lados da
fronteira. A oferta de serviços de saúde é restrita e existem
3 casos de AIDS notificados no município. A
vulnerabilidade dos membros do grupo pode ser
considerada alta, dados o desconhecimento sobre as DST
e a AIDS, o pouco acesso aos serviços de saúde, as
barreiras étnicas e lingüísticas e a longa história de
violência sexual dos não indígenas, sobre as mulheres
indígenas. OBJETIVO: Investigar como as informações
sobre DST/AIDS, veiculadas pelas escolas e serviços de
saúde, vem sendo apropriadas e representadas pelos
membros do grupo e como influenciam na aceitação e/ou
rejeição das práticas de controle desses agravos. APORTE
TEÓRICO: A pesquisa, de tipo qualitativo, vem se
pautando pela teoria das representações sociais e pelas
noções de poder simbólico de Bourdieu (1989), aplicando
tais referenciais ao estudo etnológico do grupo. A
investigação selecionou depoimentos entre chefes de
aldeia, agentes indígenas de saúde, professores indígenas e
lideranças do movimento indígena. RESULTADOS: Os
Baniwa possuem uma sofisticada taxonomia de doença,
orientada segundo sua mitologia, a partir da qual buscam
atribuir sentidos à doença, cura e outros cuidados de saúde
e às interações sociais que são afetadas pela eclosão do
evento patológico. As representações sociais sobre
DST/AIDS vem sendo elaboradas segundo uma lógica
distinta da interpretação biomédica, sendo enquadradas
nos nichos taxonômicos de doença que regulam as
relações de hierarquia de gênero e geração. A potencial
eclosão de uma doença grave como a AIDS vem sendo
representada como uma subversão, conflitiva, das
interações tradicionais entre parentes/consangüíneos e
cunhados. Tais interpretações têm importantes implicações
para o trabalho de prevenção, pois o caráter político
atribuído à ocorrência de DST, vem gerando uma
depreciação do preservativo como meio de prevenção de
um agravo que, a seus olhos, não tem origem biológica
[AU].

1190. Garnelo L., G. Lynn, A. Macedo & D. Colosso, 2002.
DST/AIDS em São Gabriel da Cachoeira, Alto Rio Negro –
Análise das notificações das Unidades de Saúde. DST -
Jornal Brasileiro de Doenças Sexualmente Transmissíveis,
14(3): 98, resumo.
INTRODUÇÃO: O Município de São Gabriel da
Cachoeira, localizado na região do Alto Rio Negro,
congrega a maior população indígena do Brasil em um
único município. Sua sede é a porta de entrada para uma
imensa área de floresta onde transitam garimpeiros, um
grande contingente militar e nos últimos anos também os
guerrilheiros e soldados colombianos. Seu sistema de
saúde apresenta os habituais problemas de baixa
resolutividade das unidades, sub-notificação de casos de
DST e acolhimento inadequado da demanda espontânea
que ocorre ao sistema; nos últimos anos foram notificados
3 casos de AIDS sem que haja um adequado programa de
prevenção e controle das DST/AIDS. OBJETIVO: Avaliar a
freqüência de DST/AIDS em São Gabriel da Cachoeira
entre indígenas e a organização dos serviços.
METODOLOGIA: A pesquisa analisou todos os casos de

DST/AIDS registrados nas unidades de saúde no
município, entre os anos de 2000 e 2001, revisando-se os
prontuários e cruzando suas informações com os registros
do Sistema Nacional de Notificação (SINAN) para o
mesmo período, visando minimizar as discrepâncias entre
as duas fontes. As variáveis privilegiadas foram sexo,
idade, etnia, procedência do caso (por área indígena e por
bairro da cidade) e diagnóstico. RESULTADOS: Os dados
analisados mostram uma maior ocorrência de notificações
(72,1%) para os indígenas urbanizados, distribuídas
principalmente nos bairros onde reside a população de
menor poder aquisitivo. A distribuição de casos por grupo
sindrômico mostra uma predominância de corrimentos,
com incidência de 54,2/1000, seguida pelas úlceras e
verrugas; dentre os corrimentos o mais freqüente é a
gonorréia, com 48,7% das notificações. A variável sexo
mostra uma divisão eqüitativa entre as notificações de
homens (54%) e mulheres. Dentre os grupos indígenas
com casos diagnosticados, o mais referido foi o povo
Yanomami, o que pode ser atribuído a uma maior eficácia
na detecção dos casos, pelos profissionais que trabalham
junto a este grupo étnico. O sistema municipal de saúde
enfrenta problemas de sub-notificação, imprecisão
diagnóstica, registros incompletos e alta rotatividade de
profissionais, exigindo reciclagens constantes; tais
características comprometem a qualidade das ações de
prevenção e controle das DST/AIDS [AU].

1191. Garnelo L., G. Lynn, S. Sampaio S. & L.C. Brandão, 2003.
Cosmologia, gênero e representações sociais: a dinâmica
das DST/AIDS em grupo indígena do Alto Rio Negro.
Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro de
Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 1), Livro de
Resumos I, pp. 29-30, resumo CC 15.2. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
INTRODUÇÃO: Pesquisa realizada no Alto Rio Negro,
Noroeste da Amazônia Brasileira, junto ao povo Baniwa.
O grupo situa-se num contexto de risco para a transmissão
das DST, contando com a presença de garimpeiros,
guerrilheiros e soldados em região de fronteira. Apesar da
restrita oferta de serviços de saúde há uma importante
freqüência de DST. A vulnerabilidade é alta, dados os
desconhecimentos sobre as DST/AIDS, o pouco acesso aos
serviços de saúde, as barreiras étnicas e lingüísticas e a
longa história de violência sexual entre as mulheres
indígenas. OBJETIVO: Investigar como as informações
sobre DST/AIDS vem sendo apropriadas e representadas
pelos membros do grupo e como influenciam na açeitação
e/ou rejeição das práticas de controle desses agravos.
APORTE TEÓRICO: Pesquisa antropológica pautada pela
teoria das Representações Sociais e noções de Poder
Simbólico de Bourdieu, aplicando tais referenciais ao
campo da educação em saúde. A investigação foi dirigida
para terapeutas tradicionais, chefes de aldeia, agentes
indígenas de saúde, professores indígenas e lideranças do
movimento indígena. RESULTADOS: Os Baniwa possuem
uma sofisticada taxonomia da doença, orientada segundo
sua mitologia, a partir da qual buscam atribuir sentido à
doença, cura e outros cuidados de saúde e às interações
sociais que são afetadas pela eclosão do evento
patológico. As representações sociais sobre DST/AIDS vêm
sendo elaboradas segundo uma lógica distinta da
interpretação biomédica, enquadrando-se nos nichos
taxonômicos de doença que regulam as relações de
hierarquia de gênero e geração. A potencial eclosão de
uma doença grave como a AIDS vem sendo representada
como uma subversão das interações tradicionais entre
parentes/consangüíneos e cunhados. O surgimento de um
novo agravo no cenário, atualiza e intensifica uma
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tradicional assimetria de gênero e revitaliza as explicações
míticas de caráter messiânico, típicas da cultura do grupo.
Tais interpretações têm importantes implicações no
trabalho de prevenção, pois o caráter político atribuído à
ocorrência das DST, gera uma depreciação do preservativo
como meio de prevenção de um agravo que, a seus olhos,
não tem origem biológica [AU].

1192. Garnelo L. & S.A. Sampaio, 2003. Bases sócio-culturais do
controle social em saúde indígena. Problemas e questões
na região Norte do Brasil [The socio-cultural basis for
indigenous peoples’ health advocacy. Problems and issues
in the Northern Region of Brazil]. Cadernos de Saúde
Pública, 19(1): 311-317.
O trabalho discute as bases sócio-culturais do controle
social em saúde indígena. A reflexão pauta-se em dois
eixos principais: 1) O exercício do controle social no plano
local e no funcionamento de conselhos locais ou distritais
de saúde e 2) a interface das relações travadas entre as
grandes organizações indígenas na Região Norte do Brasil
e os gestores das políticas públicas de saúde indígena. As
informações foram coletadas através de observação
participante em encontros regionais e nacionais de saúde,
reuniões e acompanhamento a conselhos locais e distritais
de saúde. Demonstram-se o reforço do movimento etno-
político gerado pela parceria com o Ministério da Saúde e
as contradições geradas pela terceirização das ações de
saúde indígena [AU].

1193. Garnelo L., G.M. de Macedo & L.C. Brandão, 2003. Os
povos indígenas e a construção das políticas de saúde no
Brasil. Brasília: Organização Panamericana de Saúde,
120pp. 
O texto promove uma discussão sobre as políticas públicas
de saúde dirigidas aos grupos étnicos residentes no Brasil,
oferecendo uma panorâmica de elementos contextuais na
produção das políticas de saúde, tais como, condições de
vida, situação fundiária, demografia, relações de contato
interétnico e política indigenista. No campo sanitário
discute-se a viabilização de um sub-sistema diferenciado
de saúde indígena, analisando avanços e dificuldades na
implantação dos distritos sanitários especiais indígenas;
nesse tópico priorizou-se a discussão sobre o perfil
epidemiológico, financiamento, extensão da cobertura,
recursos humanos, sistema de informação e
desenvolvimento de modelo assistencial adaptado a
grupos culturalmente diferenciados [AU].

1194. Garnelo L. & L.C. Brandão, 2003. Avaliação preliminar do
processo de distritalização sanitária indígena no Estado do
Amazonas. In C.E.A. Coimbra Jr., R.V. Santos & A.L.
Escobar (orgs.), Epidemiologia e saúde dos povos indígenas
no Brasil, pp. 235-257. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz/ABRASCO.
O trabalho avalia as atividades desenvolvidas pelas
entidades conveniadas com a FUNASA para os Distritos
Sanitários Especiais Indígenas (DSEIs) Rio Negro, Médio
Solimões, Alto Solimões, Manaus, Parintins, Médio Purús e
Javari, Estado do Amazonas, para os anos de 2000 e 2001. 

1195. Garnelo L. & A.F. Baniwa, 2003. Mánhene: as
reconfigurações da doença tradicional e suas implicações
na política de saúde indígena no Alto Rio Negro. Ciência
& Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro de Saúde
Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 1), Livro de Resumos
I, p. 30, resumo CC 15.3. Rio de Janeiro: ABRASCO.
INTRODUÇÃO: O texto é um estudo de caso sobre os
usos políticos da doença tradicional do povo Baniwa, um
grupo étnico que habita a região do Alto Rio Negro,
Noroeste da Amazônia Brasileira. O grupo dispõe de uma
complexa taxonomia de doença, cuja origem está
diretamente ligada à origem mítica do cosmos e à base

organizativa da sociedade centrada nas relações de
parentesco e alianças matrimoniais. A idéia Baniwa de
doença expressa uma concepção política do evento
patológico que materializa corporalmente as disputas entre
grupos de parentes, aliados e inimigos. OBJETIVO:
Explorar uma concepção êmica de categorias tradicionais
de doença do povo Baniwa, demonstrando como tais
representações sociais configuram as práticas políticas das
organizações indígenas e as demandas sociais veiculadas
por conselhos e conselheiros de saúde do subsistema de
saúde indígena. APORTE TEÓRICO: Abordagem
interdisciplinar, congregando simultaneamente o aporte
teórico da Antropologia das Práticas de Marshall Sahlins,
que analisa as reconstruções das culturas indígenas face às
transformações produzidas pelo contato interétnico, e as
abordagens etnológicas de Robin Wright e Jonathan Hill
que exploram as categorias internas da cultura tradicional
Baniwa. RESULTADOS: O mánhene é a principal categoria
de doença tradicional Baniwa, conotando
simultaneamente uma forma de bruxaria e sintomas
decorrentes do veneno utilizado para enfeitiçar. Além de
exprimir as disputas de poder entre os clãs, a doença vem
se reconfigurando como um meio de controle político das
organizações indígenas, pois através da ameaça de
bruxaria as chefias de aldeia controlam a diferenciação
sócio-política das lideranças do movimento indígena, que
têm maior acesso aos cargos assalariados, ao prestígio e
aos bens industrializados obtidos no espaço das relações
interétnicas. O receio cotidiano do mánhene também
configura boa parte das demandas por cuidados
biomédicos de saúde, através dos quais os Baniwa têm
buscado, nos conselhos e planos distritais de saúde,
garantir um aporte de recursos diagnósticos e terapêuticos
para tratar sintomas atribuídos a ação do veneno [AU].

1196. Garnelo L., L.C. Brandão & A. Levino, 2003. Saúde
indígena: dimensões e potencialidades dos sistemas de
informação geográfica na distritalização sanitária. Ciência
& Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro de Saúde
Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de Resumos
II, p. 195, resumo. Rio de Janeiro: ABRASCO.
INTRODUÇÃO: A escassez de informações em saúde dos
povos indígenas Brasileiros é uma condição que persiste
nos diversos momentos históricos, apesar das mudanças
periódicas de atores político-institucionais responsáveis
pela gestão dessa política setorial. Embora relevantes, os
dados disponíveis são fragmentários e expressam situações
particulares, que não possibilitam uma visão de conjunto
das condições de vida e situação de saúde dos grupos
étnicos. Apesar dos avanços do processo de implantação
dos Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEIs), a
precariedade das informações vem prejudicando a oferta
de serviços de saúde resolutivos e adaptados às
necessidades e peculiaridades dessa população.
OBJETIVO: Este trabalho se propõe a discutir as
potencialidades do Geoprocessamento na análise do perfil
epidemiológico, sócio-demográfico e da organização dos
serviços de saúde tanto no plano dos DSEIs e das unidades
federadas do país quanto no plano de micro-áreas
representadas pelas aldeias. METODOLOGIA: A partir do
eixo agregador do observatório de situações de saúde da
Fiocruz/Amazônia e trabalhando com dados do Sistema de
Informação de Saúde Indígena (SIASI) foi definido um
gradiente da intensidade do risco de adoecimento por
tuberculose e malária e da mortalidade infantil dos DSEIs.
As condições de saúde das populações indígenas e da
sociedade envolvente foram comparadas, considerando os
coeficientes calculados dos DSEIs e dos Estados onde estes
se localizam. RESULTADOS: O Georeferenciamento dos
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34 DSEIs ofereceu uma visão de conjunto da situação
sanitária dos povos indígenas, evidenciando as
desigualdades interdistritais e entre as unidades federadas
e os DSEIs. A situação da tuberculose, por exemplo,
comprova que os DSEIs da Região Norte apresentam taxas
de incidência 3 a 4 vezes maiores que os DSEIs de outras
regiões do país e 6 a 7 vezes maiores que as taxas da
população geral da mesma região. O Sistema de
Informação Geográfica se revela como uma útil ferramenta
de gestão que possibilita análises de situações sanitárias,
avaliação de risco populacional, construção de cenários e
planejamento de estratégias de intervenção nos diversos
níveis, transitando assim com rapidez e eficiência entre
macro- e micro-realidades [AU].

1197. Garnelo L., S. Sampaio, G. Lynn & A.F. Baniwa, 2004.
Medicina tradicional Baniwa: uma experiência de
intervenção social em busca de uma teoria. In E.J. Langdon
& L. Garnelo (orgs.), Saúde dos povos indígenas. Reflexões
sobre antropologia participativa, pp. 171-194. Rio de
Janeiro: Contra Capa Livraria Ltda.
O trabalho versa sobre o projeto “Medicina Tradicional
Baniwa”, o qual faz parte do “Projeto Rede Autônoma de
Saúde Indígena” (RASI) desenvolvido pela Universidade
Federal do Amazonas desde o ano de 1987. Esse projeto
maior conjuga ações de pesquisa e intervenção social em
parceria com as organizações indígenas locais e regionais
da região do Alto Rio Negro.

1198. Garnelo L., L.C. Brandão & A. Levino, 2005. Dimensões e
potencialidades dos sistemas de informação geográfica na
saúde indígena [Dimensions and potentialities of the
geographic information system on indigenous health].
Revista de Saúde Pública, 39(4): 634-640.
OBJETIVO: Discutir as potencialidades do sistema de
informação geográfico na análise do perfil epidemiológico,
sociodemográfico e da organização dos serviços de saúde
dirigidos aos povos indígenas. MÉTODOS: Foi efetuada a
análise georreferenciada das notificações de tuberculose,
malária e da mortalidade de 374.123 indígenas
distribuídos em 36 Distritos Sanitários Especiais Indígenas
(DSEIs) em todo o Brasil. Definiu-se um gradiente da
intensidade do risco de adoecimento indígena por
tuberculose, malária e mortalidade infantil nos anos de
2000 a 2002, comparando-os com os coeficientes
encontrados na população não indígena no mesmo
período. RESULTADOS: O estudo mostrou que os dados
previamente disponíveis são fragmentários, não
possibilitando uma visão de conjunto das condições de
vida e da situação de saúde dos grupos étnicos. A
construção de gradientes de risco evidenciou coeficientes
de incidência de tuberculose superiores em mais de 1.000
vezes àqueles encontrados para a população geral
brasileira. O Índice Parasitário Anual médio de malária na
população indígena superou em até 10 vezes os valores
médios encontrados para a população não-indígena e o
Coeficiente de Mortalidade Infantil variou entre 74,7/1.000
nascidos vivos em 2000 e 56,5/1.000 em 2001, superando
em mais de 100% a média nacional para o período.
CONCLUSÕES: O Sistema de Informação Geográfica se
revela uma ferramenta útil para a gestão, possibilitando
análises de situações sanitárias, avaliação de risco
populacional, construção de cenários que viabilizem o
planejamento de estratégias de intervenção nos diversos
níveis, transitando com rapidez e eficiência entre macro e
micro realidades [AU].

1199. Garnelo L. & S. Sampaio, 2005. Organizações indígenas e
distritalização sanitária: os riscos de “fazer ver” e “fazer
crer” nas políticas de saúde [Indigenous organizations and
health district apportionment: the gap between seeing and

believing in health policies]. Cadernos de Saúde Pública,
21(4): 1217-1223.
O trabalho se propõe a analisar repercussões etnopolíticas,
éticas e sanitárias nas práticas das organizações indígenas,
conveniadas com o Ministério da Saúde, ligadas ao
processo de implantação dos Distritos Sanitários Especiais
Indígenas (DSEIs) no Estado do Amazonas, Brasil. Os DSEIs
escolhidos para análise foram os de Manaus e do Rio
Negro. As informações trabalhadas são retiradas de
relatórios de encontros, reuniões de planejamento e de
gestão das convenientes indígenas, da observação
participante em eventos de avaliação do processo de
distritalização e entrevistas com gerentes indígenas e não
indígenas dos DSEIs. É discutida a ambigüidade das
organizações indígenas de ter que exercer o seu papel
político e ao mesmo tempo de executoras de uma política
do Estado, assumindo como uma forma de superação do
estigma de incapacidade de estar à frente do processo de
implantação dos DSEIs [AU].

1200. Garnelo L., G. Albuquerque & S. Sampaio, 2005. Saúde,
alimentação e modo de vida: um processo de pesquisa de
antropologia participativa. In IX Reunião da ABANNE
[Manaus, 2005], p. 181, resumo. Manaus: Editora UFAM.
O texto discute uma experiência de pesquisa-ação
desenvolvida pelos autores e um grupo de jovens alunos
indígenas e professores da escola Pamáali, da área Baniwa
na região do Alto Rio Negro. Através de um enfoque
interdisciplinar de Antropologia da Saúde, o texto explora
o simbolismo dos recursos alimentares pesqueiros,
expressos na produção mítica Baniwa, e suas correlações
com a saúde, estilo e condições de vida desse grupo
étnico, configurando o que é chamado nas abordagens
etnoepidemiológicas de Almeida Filho (1999, 2000, 2001)
de modo de vida. Os sentidos atribuídos pelos Baniwa aos
recursos alimentares e ambientais remetem a um ativo
processo de reconstrução e ressignificação de sua cultura
e fronteiras ídentitárias e promovem a mobilização de
esforços comunais para a implantação de projetos de
desenvolvimento sustentável de fontes alimentares,
capazes de contribuir para a melhoria de suas condições
de vida (Geertz, 2000). A metodologia de pesquisa-ação,
utilizada pelos pesquisadores, favoreceu o envolvimento
de jovens escolares indígenas na revitalização e
(re)conhecimento da produção mítica sobre alimentação; a
apropriação de técnicas de pesquisa científica utilizadas
no aprimoramento da relação ensino-aprendizado em
escola diferenciada indígena; e promoveu uma reflexão
sobre os rumos da conversão Baniwa ao evangelismo, a
qual teve entre suas conseqüências, o abandono de parte
de seu acervo cultural, aí se incluindo a produção mítica
sobre os recursos pesqueiros. A conversão favoreceu a
substituição de técnicas tradicionais por estratégias
predatórias oriundas do processo colonizatório, instituindo
novos hábitos colocados em xeque pelo trabalho de
pesquisa [AU]. 

1201. Garnelo L. & E.J. Langdon, 2005. A antropologia e a
reformulação das práticas sanitárias na Atenção Básica em
Saúde. In M.C. de S. Minayo & C.E.A. Coimbra Jr. (orgs.),
Críticas e atuantes: ciências sociais e humanas em saúde
na América Latina, pp. 133-156. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz.
Analisa as potencialidades de uma interface entre
antropologia e saúde coletiva, explorando não apenas
dimensões teóricas e metodológicas, mas refletindo
também sobre as práticas sanitárias da atenção básica, em
cujo aprimoramento o enfoque antropológico oferece um
campo particularmente fértil na busca da redução de
vulnerabilidades e desigualdades. Explora a utilização

232 / DOMINIQUE BUCHILLET



dessas premissas no reordenamento das ações de saúde
voltadas para as populações indígenas [AU].

1202. Garrafa V., 1985. Alterações múltiplas e benignas da
mucosa bucal em indígenas Brasileiros. In M.A. Ibáñez-
Novion & A.M.T. Ott (eds.), Adaptação à enfermidade e
sua distribuição entre grupos indígenas da bacia
amazônica, pp. 139-157. Brasília: Centro de Estudos e
Pesquisas em Antropologia Médica (Caderno CEPAM, n°
1).
A “Hiperplasia Focal de Epitélio” é uma entidade que
incide preferencialmente na mucosa bucal de indivíduos
indígenas, manifestando-se clinicamente por aumentos
volumétricos teciduais múltiplos e aparentemente
benignos. Foram examinados 488 índios Brasileiros dos
grupos Xavante e Bororo, encontrando-se 36 casos. Todos
os portadores do problema tiveram suas alterações
biopsiadas, confirmando-se o diagnóstico posteriormente
através de exames histopatológicos. Os resultados de
pesquisa confirmaram: tendência familiar na ocorrência da
entidade; manifestação preferencial até os 19 anos de
idade; localização anatômica mais comum em lábio
inferior e bochechas, podendo atingir as duas regiões
concomitantemente ou também as comissuras bucais por
extensão; existência de leve preferência pelo sexo
feminino [AU].

1203. Garrido C.M.B., 2000. Saúde ocular em comunidades de
índios e não-índios da região do Alto Rio Negro, Estado do
Amazonas, Brasil [Ocular health in Indian and non Indian
communities from Upper Negro River, Amazonas State,
Brazil]. Tese de Doutorado em Medicina, São Paulo:
Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de São
Paulo, 97pp.
Considerando-se de inestimável importância a saúde
ocular de uma população, esta pesquisa teve como
objetivo avaliá-la em comunidades de índios e não-índios
da cidade de São Gabriel da Cachoeira, região do Alto Rio
Negro, Estado do Amazonas, Brasil. Este estudo transversal
abrangeu 496 indivíduos, sendo 395 índios (204 Aruaks,
132 Tukanos e 59 Makus) e 101 não-índios, de ambos os
sexos e idades entre cinco e 82 anos. Todos foram
submetidos a exame oftalmológico e à colheita de material
para exames laboratoriais (citologia conjuntival com
colorações para C. trachomatis, biópsia de pele e colheita
de sangue para identificação de filárias ou microfilárias).
Observamos que a AV/sc bem como a AV/cc não variaram
entre os índios Aruaks, Tukanos e Makus. Na comparação
da AV/sc entre os índios e os não-índios não houve
variação, todavia a AV/cc mostrou-se pior nos índios. A
causa mais comum de BAV entre os grupos estudados foi a
ametropia. Após sua correção, constatamos que a BAV
ocorreu mais precocemente nos índios (a partir dos 39
anos) do que nos não-índios (a partir dos 60 anos), tendo
como principal causa a catarata. Entre os índios, houve
prevalência de cegueiras bi- e monocular de 0,51% e
1,77%, respectivamente, e entre os não-índios de 0,00% e
1,98%. Os casos de cegueira binocular de 89% daqueles
de cegueira monocular foram acarretados pela catarata. A
alta prevalência de cegueira por catarata, afecção de causa
reversível, denota a carência de cuidados médicos e a
desinformação da população pesquisada. Encontramos
entre os índios, em ordem decrescente de freqüência, as
seguintes afecções oculares: ametropia, tracoma, pterígio,
catarata, ceratite “parasitária”, afecções retinianas,
glaucoma, leucoma, ambliopia e atrofia bulbar. Entre os
não-índios, registramos as mesmas afecções oculares
porém não ocorreram casos de leucoma, ambliopia e
atrofia bulbar. Ao comparar a freqüência de afecções
oculares entre os grupos, observamos número

significativamente maior de índios com ametropia,
tracoma, pterígio, catarata e ceratite “parasitária”,
provavelmente devido aos seus hábitos de vida tribais. O
tracoma causou BAV somente entre os índios com mais de
60 anos [AU].

1204. Garrido C.M.B., T. Guidugli & M. Campos, 1999. Estudo
clínico-laboratorial do tracoma em população indígena da
Amazônia Brasileira [Laboratorial and clinical trachoma
study in an Indian population from the Brazilian Amazon].
Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, 62(2): 132-138.
PURPOSE: To detect the prevalence and severity of tra-
choma in people from the Upper Negro River region
(Brazilian Amazon). METHODS: On June 1997, 496 sub-
jects between 5 and 82 years old (mean 46 years) were
examined; 395 of them were Indians (Aruak, Tukano e
Maku) and 101 were mixed race townspeople. All of them
were submitted to a complete ophtalmological examina-
tion and conjunctival scrapping to obtain specimens that
were stained by the direct immunofluorescence method
(DIF). The WHO scheme was used to classify the different
trachoma cases (TF, TI, TS, TT, and CO). RESULTS:
Trachoma was observed in 139 (28,02%) patients, with no
correlation regarding sex or age. Frequencies of different
grades of disease were: 59 (42,44%) cases of TF, 3 (2,16%)
of TI, 68 (48,92%) of TS, 5 (3,60%) of TT and 4 (2,88%) of
CO. Of these clinically diagnosed cases 91 (65,47%) had
a positive DIF test, with a sensitivity of 79,66% and 100%
for the TF and TI forms. CONCLUSIONS: Despite the mild
clinical aspect in childhood, trachoma progressed and
caused sequelae (TT and CO) [AU - texto disponível em
<http://www.cbo.com/br/abo>].

1205. Garrido C.M.B. & M. Campos, 2000. First report of
presumed parasitic keratitis in Indians from the Brazilian
Amazon. Cornea, 19(6): 817-819.
PURPOSE: To describe corneal disorders in patients with
systemic parasitic disease. METHODS: Cross-sectional
study consisted of ophthalmologic examinations,
peripheral blood tests and skin biopsies in 496 subjects
(395 Indians and 101 non-Indians) from the Upper Negro
River, Brazilian Amazon. RESULTS: Mansonella ozzardi
was detected in the blood of 140 (28,23%) subjects.
Seventy-six (55,07%) of them also presented multiple
nummular opaque superficial lesions in the cornea. None
of the examined patients presented onchocercal-related
skin lesions or positive skin biopsies for filaria.
CONCLUSION: There was a significant association
between mansonelliasis and keratitis [AU].

1206. Gaspar P. de A., 2002. Polimorfismos dos genes do
citocromo P450, da glutationa S-transferase e do supressor
de tumor TP53 em populações sul-americanas e em
pacientes com doença pulmonar obstrutiva e câncer de
pulmão. Tese de Doutorado, Porto Alegre: Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, 120pp.
As populações neo-brasileiras, devido a suas diferentes
origens étnicas, e as tribos ameríndias, bastante
heterogêneas, muitas vivendo em condições de semi-
isolamento, constituem-se em excelente material para os
estudos microevolutivos. Na população do Rio Grande do
Sul (RS), a incidência de doenças pulmonares ambientais
(doença pulmonar obstrutiva crônica e câncer de pulmão
não de pequenas células) é muito alta. Estes fatores tornam
instigante a avaliação dos efeitos de genes envolvidos na
metabolização de substâncias tóxicas e no controle da
divisão celular na predisposição a estas patologias. Muitos
dos genes envolvidos nestes processos apresentam ampla
variação interpopulacional em freqüências alélicas. Assim,
este trabalho se propõe a analisar a variabilidade dos genes
CYP1A1, CYP2E1, GSTM1, GSTT1, GSTP1 e do supressor
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de tumor TP53 em sete tribos indígenas sul-americanas,
três populações afro-brasileiras e em euro-brasileiros do
RS, com os seguintes objetivos: 1) Estimar a diversidade
genética e as relações intertribais de populações
ameríndias, através de polimorfismos de CYP1A1,
CYP2E1, GSTM1, GSTT1 e TP53; 2) Avaliar a distribuição
do alelo CYP1A1*2C em afro-brasileiros; 3) Estudar, em
euro-brasileiros, a variabilidade genética destes locos; 4)
Analisar os possíveis efeitos destes marcadores na
predisposição à doença pulmonar obstrutiva crônica e ao
câncer de pulmão não de pequenas células (...). Os
resultados sugerem os polimorfismos CYP1A1, CYP2E1,
GSTT1 e GSTP1 como sendo fatores predisponentes à
doença pulmonar obstrutiva crônica mas não a câncer de
pulmão não de pequenas células. É importante salientar
que os pacientes com neoplasia pulmonar, nesta amostra,
tinham idade entre 43 e 81 anos, não tendo sido possível
avaliar a influência destes marcadores na manifestação
precoce de tumores. A pesquisa de pacientes com câncer
pediátrico poderá ajudar a esclarecer melhor o papel
desses polimorfismos como fatores predisponentes na
manifestação e/ou progressão de doenças ambientais [in
Resumo].

1207. Gaspar P. de A., M.H. Hutz, F.M. Salzano & T.A. Weimer,
2001. TP53 polymorphisms and haplotypes in South
Amerindians and neo-Brazilians. Annals of Human
Biology, 28(2): 184-194.
To evaluate the genetic diversity of Brazilian populations
and contribute to the knowledge of their evolutionary
history this study investigated three TP53 polymorphisms
(BstUI and MspI RFLPs in exon 4 and intron 6, respectively,
and a 16 bp duplication in intron 3). The populations
studied were: 114 Amerindians from five Brazilian Indian
tribes (Gavião, Surui, Zoró, Wai-Wai and Xavante), 95
Euro-Brazilians and 70 Afro-Brazilians. The
polymorphisms were all analysed using PCR
amplifications. Gene frequencies and haplotype
prevalences were calculated using the ARLEQUIN
software. The genetic affinities of these groups with other
world populations were estimated by the D(A) distance
and neighbour joining method, using the NJBAFD
computer program. Neo-Brazilians (immigrants from
Europe and Africa) generally presented more variability
than Amerindians, Afro-Brazilians being the most variable
population. Among Amerindians, Gavião is the only group
polymorphic for the three markers. Wai-Wai showed
variability in BstUI and MspI RFLPs, while the other tribes
were monomorphic for the 16 bp A1 and MspI A2 alleles.
A rare haplotype (1-2-1) was verified among the Wai-Wai.
This haplotype was previously described in a Chinese
sample only, but with low frequency. Therefore, either this
combination was lost in the other tribes by genetic drift,
recombination, or other factor, or it occurs in the Wai-Wai
and Chinese by independent events. The Gavião also
presented a haplotype (2-1-1) not observed in the other
Amerindians; but since it is present in Euro- and Afro-
Brazilians, its occurrence there is probably due to
interethnic admixture. The relationships of several world
populations obtained using TP53 indicates that this marker
is very efficient in clustering populations of the same ethnic
group [AU]. 

1208. Gaspar P. de A., M.H. Hutz, F.M. Salzano, K. Hill, A.M.
Hurtado, M.L. Petzl-Erler, L.T. Tsuneto & T.A. Weimer,
2002. Polymorphisms of CYP1a1, CYP2e1, GSTM1,
GSTT1, and TP53 genes in Amerindians. American Journal
of Physical Anthropology, 119(3): 249-256.
Polymorphisms at the TP53, cytochrome P-450 (CYP), and
glutathione S-transferase (GST) genes are related to cancer

susceptibility and present high diversity in allele
frequencies among ethnic groups. This study concerns the
CYP2e1, GSTM1, and GSTT1 polymorphisms in seven
Amerindian populations (Xavante, Guarani, Ache, Wai
Wai, Zoro, Surui, and Gavião). Polymorphic sites at
CYP1a1 and TP53 were also studied in the Ache and
Guarani tribes and compared with previous results about
these systems already obtained in the other populations.
The CYP2e1*5B haplotype showed, respectively, the
highest and the lowest frequencies already observed in
human groups. High frequencies of CYP1a1*2A and
CYP1a1*2C alleles and mostly low values of GSTM1*0/*0
and GSTT1*0/*0 genotypes were observed. These data
may be interpreted as being due to genetic drift or selection
for these high-frequency CYP1a1 alleles and against GST
null genotypes during America’s colonization.
Intrapopulation diversity varied from 0.19 (Guarani) to
0.38 (Surui), and 90% of the total diversity was due to the
variability within populations. The relationships between
these Amerindians and with other ethnic groups were
evaluated based on D(A) distances and the neighbor-
joining method. Low correlation was observed between
genetic relationship and geographic distances or linguistic
groups. In the TP53 comparison with other ethnic groups,
Amerindians clustered together and then joined Chinese
populations. The cluster analysis seems to indicate that the
Ache tribe might descend from a Ge group that could have
first colonized that Paraguayan region, but had also
assimilated some amount of the Guarani gene pool, may
be through intertribal admixture [AU].

1209. Gatti C., T. Rojas & A. de W. Bertoni, 1947. Vocabulário
Guarani-Español para uso médico. Asunción, 165pp.
[Resumo não disponível]

1210. Geerdink R.A., H.A. Bartstra & J.M.S. van Veen 1974.
Serum proteins and red cell enzymes in Trio and Wajana
Indians from Surinam. American Journal of Human
Genetics, 26(5): 581-587.
The results of the electrophoretic phenotyping of four
serum groups (haptoglobin, group-specific component,
transferrin, and albumin) and four red cell enzymes (glu-
cose-6-phosphate dehydrogenase, 6-phosphogluconate
dehydrogenase, acid phosphatase, and phosphoglucomu-
tase1) in two tribal Indian populations from Surinam are
presented. The frequencies of the genes Hp1 and Gc1 are
in the normal range observed for South American Indians.
All Indians tested were homozygous for Tf C. In 11 Trio and
17 Wajana Indians, an albumin variant was observed
which was electrophoretically indistinguishable from albu-
min Makiritare-1. Eight male Trio and five male Wajana
had G6PD deficiency. The PA and PGM12 gene frequen-
cies appeared to be relatively high compared to those of
other Amerindian populations [AU].

1211. Geerdink R.A., L.E. Nijenhuis, E. van Loghem & E.L.F. Sjoe,
1974. Blood groups and immunoglobin groups in Trio and
Wajana Indians from Surinam. American Journal of Human
Genetics, 26(1): 45-53.
Frequencies of blood groups and genetic markers of
immunoglobulins have been determined in the
Amerindian Trio and Wajana tribes from Surinam. The
observed including a few unpublished series of Arawaks
and Caribs from Surinam. All samples of Trio and Wajana
were of blood group O, and only three, typical
Amerindian, Gm haplotypes were found. It may be
concluded from this that the Trio and Wajana Indians are
racially pure. The main difference observed between the
tribes was a much higher frequency of MS in Wajana than
in Trio Indians. Most of the gene frequencies fit very well
into the pattern of frequencies of the Amerindian Carib
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group. Two noteworthy findings were relatively high
frequencies of Fya and CDE. The P1 frequencies varied
considerably between Wajana populations. Rh frequencies
in both tribes were highly comparable. In several
Amerindian populations in Surinam, the Rh frequencies
did not fit the Hardy-Weinberg equilibrium [AU].

1212. Genaro O. & J.J. Ferraroni, 1984. Estudo sobre malária e
parasitoses intestinais em indígenas da tribo Nadëb-Maku,
Estado do Amazonas, Brasil [A study of malaria and
intestinal parasites among the Nadëb-Maku Indians of
Amazonas State, Brazil]. Revista de Saúde Pública, 18(2):
162-169. 
Em março de 1983 detectou-se uma epidemia de malária
por Plasmodium falciparum na tribo indígena Nadëb-
Maku localizada às margens do rio Uneiuxi, Alto Rio
Negro, no Estado do Amazonas (Brasil). Foram obtidas e
examinadas para hematozoários amostras de sangue
periférico de 76 indígenas. Vinte e sete (35,5%) dessas
amostras estavam positivas para plasmódios. A infecção
malárica foi tratada com Fansidar® (pirimetamina +
sulfadoxina), mefloquina e/ou primaquina. A única espécie
de anofelino coletada na aldeia durante o período da
epidemia foi Anopheles mediopunctatus. Amostras de
fezes obtidas de 49 indígenas foram examinadas para
parasitas intestinais e 100% delas estavam positivas. A
maioria dos indígenas estava parasitada por mais de uma
espécie de parasita [AU].

1213. Gerais B.B. & T.C. Ribeiro, 1986. Oncocercose: primeiro
caso autóctone da região Centro-Oeste do Brasil
[Onchocerciasis: first case autochthonous in the Central
Western Region of Brazil]. Revista da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical, 19(2): 105-107. 
Os autores descrevem o primeiro caso autóctone de
oncocercose ocorrido na Região Centro-Oeste do Brasil.
Baseados em dados epidemiológicos, suspeitam que a
infecção tenha sido adquirida no Município de Minaçu,
Goiás, onde foram detectados garimpeiros provindos da
Serra dos Surucucus, no Território Federal de Roraima, um
dos primeiros focos dessa filariose descritos no Brasil [AU]. 

1214. Gershowitz H., P.C. Junqueira, F.M. Salzano & J.V. Neel,
1967. Further studies on the Xavante Indians. III. Blood
groups and ABH-Lea secretor types in the Simões Lopes
and São Marcos Xavantes. American Journal of Human
Genetics, 19(4): 502-513.
Gene frequencies for the ABO, MNSs, Rh, P, Duffy, Kell,
Kidd, Diego, Wright, Lewis, ABH secretor, and Le secretor
systems are presented for two villages of Xavante Indians,
and the results are compared with early studies on a third
village. The Xavantes appear unusual in the high frequency
of the P1 gene and the low frequency of the ABH secretor
gene. The detection of two Rh-negative individuals in a
group where Caucasian admixture is quite unlikely makes
it probable the r gene is present in the American Indian.
Two previously unreported Lewis-secretor phenotypes
were encountered, namely, an Le(ab -) ABH-nonsecretor,
Lea-secretor, and an Le(ab-) ABH-secretor, Lea-secretor.
Such phenotypes are not expected under current concepts
of the ABH-Lewis secretor system interactions. The
paternity and maternity exclusions encountered in the
material are described; 5) the statistically problems
inherent in intervillage comparisons under these
conditions are discussed [AU].

1215. Gershowitz H., M. Layrisse, Z. Layrisse, J.V. Neel, N.A.
Chagnon & M. Ayres, 1972. The genetic structure of a
primitive population, the Yanomama Indians. II. Eleven
blood-group systems and the ABH-Le secretor traits.
Annals of Human Genetics, 35(3): 261-269.
This paper will describe the findings with respect to 13
antigen systems of erythrocytes and saliva in 2516

Yanomama Indians living in villages located in Brazil and
Venezuela. Since a principal focus of this investigation is
the origin and extent of the genetic microdifferentiation
encountered in a relatively undisturbed tribe, the results
will be presented by village [AU].

1216. Gershowitz H. & J.V. Neel, 1978. The immunoglobulin
allotypes (Gm and Km) of twelve Indian tribes of Central
and South America. American Journal of Physical
Anthropology, 49(3): 289-301.
The Gm and Km immunoglobulin allotypes are presented,
for the first time, for six American Indians tribes (Baniwa,
Kanamari, Kraho, Makiritare, Panoa, and Ticuna) and one
Central American tribe (Guaymi). Additional allotype
information is presented for five previously reported South
American tribes (Cayapo, Piaroa, Trio, Xavante and
Yanomama). The distribution of the Gm and Km allotypes
among all the tribal populations tested to data are reviewed
and evidence is presented for the presence of a north(high)-
south(low) cline in Km frequency. The wave theory of the
populating of the South American continent was tested by
an examination of the distribution of six alleles (Gmax;g,
Gma;b0,3,t, Dia, RZ, TfD Chi, and 6PGDC), absent in some
populations but with polymorphic proportions in others.
The present, limited, data failed to confirm the theory
[AU].

1217. Gertsch J., Niomawê, K. Gertsch-Roost & O. Sticher, 2004.
Phyllanthus piscatorum, ethnopharmacological studies on
a women’s medicinal plant of the Yanomami Amerindians.
Journal of Ethnopharmacology, 91(2-3): 181-188.
The shrub Phyllanthus piscatorum Kunth (Euphorbiaceae)
is cultivated by various ethnic groups of the Amazon
because of its piscicidal properties. During ethnobotanical
fieldwork among the Yanomami Amerindians in Venezuela
we observed that Phyllanthus piscatorum was exclusively
cultivated and used by the women. Aerial parts of this
herbaceous shrub are employed as fish poison and
medicine to treat wounds and fungal infections. In
addition, the leaves are used as tobacco substitute.
Ethnobotanical data regarding the context of the use of this
plant are presented. To validate ethnobotanical information
related to its medicinal indications, antimicrobial, and
antiprotozoal properties of water, methanol (MeOH) and
dichloromethane (DCM) extracts were studied. No activity
against Gram-positive bacterial strains but significant
activity against the fungi Aspergillus fumigatus, Aspergillus
flavus and the yeast Candida albicans were found. All
extracts showed weak in vitro activity against Plasmodium
falciparum and Trypanosoma brucei rhodesiense. The
extracts were further investigated for cytotoxic effects in an
in vitro test system with leukemia Jurkat T, HeLa, and
human peripheral mononuclear blood cells (PBMCs).
During the first 48 h the extracts did not exhibit any
cytotoxicity. After 72 h the DCM extract potently inhibited
viability of HeLa cells. Although in several communities
along the upper Orinoco the cultivation and use of
Phyllanthus piscatorum is being lost because of the
ongoing acculturation, the traditional medicinal use of
Phyllanthus piscatorum might provide an effective and
cheap remedy against dermatological diseases linked with
Candida albicans infections [AU].

1218. Giaccaria B., 1981. Datsiwaiweré: un rito di terapia
Xavante. Salesianum, 3: 579-593.
• versão em português: B. Giaccaria, 1987.

Datsiwaiweré: um rito de terapia xavante. Terra
Indígena, 48: 17-36.

“As práticas de cura exprimem o modo como uma
sociedade se relaciona com a noção de doença e de cura,
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permitindo-nos, ainda, compreender melhor a lógica que
rege essa sociedade. No caso dos povos indígenas essas
práticas são fundamentais, uma vez que, na cura de uma
doença não se lança mão de um ou dois remédios, pelo
contrário, se coloca em ação todo o universo social e
cultural. Uma doença não ataca somente um indivíduo,
coloca também em risco toda a comunidade, assim são
todos os seus integrantes que devem ser curados e
preservados. Datsiwaiweré, um dos rituais xavante de
terapia nos mostra muito bem esse processo” (in Editorial,
pp. 3-4). Segundo o autor, a cerimônia de cura – descrita
com detalhes – “repete simbolicamente a concepção, a
gestação, o nascimento e a reintegração do indivíduo na
vida familial e social” (p. 33).

1219. Giannini I.V., 1991. A ave resgatada: “A impossibilidade
da leveza do ser”. Dissertação de Mestrado em
Antropologia Social, São Paulo: Universidade de São
Paulo, 205pp.
Esta dissertação tem como objetivo contribuir para o
preenchimento de uma lacuna nas interpretações sobre os
Jê, tanto a nível dos estudos sobre sistemas de
etnoclassificação dos seres da natureza quanto das
concepções relativas à cosmologia. Para atingi-lo, procurei
responder, basicamente, a indagações relativas aos modos
pelos quais a alteridade é tratada pelos Kayapó-Xikrin a
nível cosmológico (e não apenas sociológico), às relações
entre natureza e cultura e suas mediações, aos modos
como a humanidade kayapó se constrói e se concebe. O
foco da pesquisa, para a consecução dos objetivos
propostos, centrou-se no estudo da etnoclassificação da
avifauna pelos Kayapó-Xikrin do Sul do Pará e do
simbolismo das aves nos vários campos da vida social em
que são significativas. A dissertação compõe-se de duas
partes. Na primeira, analiso a etnoclassificação xikrin da
avifauna. Na segunda, dedico-me ao estudo da
cosmologia, abordando temas como os domínios cósmicos
e seus atributos; os rituais de nominação masculina e
feminina tàkàk-nhiok, as noções de pessoa, de contágio e
de doença. Por fim, trabalho com dados relativos ao
xamanismo entre os Xikrin [AU].

1220. Giannini I.V., 1991. Os domínios cósmicos: um dos
aspectos da construção da categoria humana Kayapó-
Xikrin. Revista de Antropologia, 34: 35-58.
Este artigo analisa a concepção do mundo xikrin, em
particular procura entender as relações que unem a
categoria dos homens às diferentes categorias do cosmo.
Para tanto, serão estudados os rituais de iniciação,
principalmente do xamanismo. Será analisado
especialmente o papel que as aves desempenham na
cosmologia xikrin [AU].

1221. Giatti L.L., R.F. Toledo, A.A. Rocha, M.C.F. Pelicioni, L.
Garnelo, L. Mutti & L.P. Barreira, 2005. Concepções de
saúde e ambiente entre indígenas do Distrito de Iauaretê
no Município de São Gabriel da Cachoeira/AM. In IX
Reunião da ABANNE [Manaus, 2005], p. 185, resumo.
Manaus: Editora UFAM. 
O Distrito de Iauaretê, Noroeste do Amazonas, agrega 15
etnias indígenas de grupos lingüísticos Aruak, Tukano e
Maku em núcleo de feições urbanas com 2.659 habitantes,
onde ocorrem mudanças no modo tradicional de vida e
nos valores dos habitantes que se concentram em busca de
emprego, educação e saúde. Em reuniões comunitárias por
meio de dinâmicas de grupo e aplicação de questionários
foram identificadas concepções dos indígenas quanto ao
saneamento básico e higiene, relação saúde e trabalho,
origem de doenças e específicas condutas para tratamento
de enfermos [AU].

1222. Giatti L.L., R.F. Toledo, L. Garnelo, M.C.F. Pelicioni, A.A.
Rocha, L.V. Mutti & L.P. Barreira, 2005. A atuação de uma

equipe multiprofissional em pesquisa-ação entre os
indígenas de Iauaretê, no Município de São Gabriel da
Cachoeira/AM [Le travail d´une équipe
multiprofessionnelle en recherche-action chez les indiens
de Iauareté, dans la commune de São Gabriel da
Cachoeira, Etat de l’Amazonas, Brésil]. In 13º Colóquio
Internacional da Associação Francofone Internacional de
Pesquisa Científica em Educação (AFIRSE) [Manaus, 2005],
Caderno de Resumos, p. 83, resumo.
Iauaretê é um Distrito que faz parte das terras indígenas do
Município de São Gabriel da Cachoeira no Noroeste do
Estado do Amazonas, e cuja sede, de mesmo nome,
apresenta condição singular de concentração
populacional, resultando em profundas modificações no
modo de vida tradicional e inúmeros agravos à saúde da
população. O presente projeto de pesquisa pôde contar
com uma equipe de trabalho multiprofissional formada por
especialistas em educação e saúde ambiental, nutrição,
resíduos sólidos, parasitologia, georeferenciamento e
engenharia de saneamento ambiental com o objetivo de
identificar os principais problemas de saúde pública e
socioambientais enfrentados pelos moradores da sede do
Distrito e promover intervenção educacional baseada na
realidade sociocultural. O método de pesquisa utilizado, o
da pesquisa-ação, teve a participação direta dos atores
sociais envolvidos na problemática e foi viabilizado por
meio de reuniões comunitárias, nas quais foi possível
identificar a visão dos indígenas sobre os problemas
relacionados à saúde e ao ambiente local, as causas (tais
como condições inadequadas de disposição de dejetos
humanos e de resíduos sólidos, e manutenção de hábitos
de higiene insalubres) e as soluções. Assim, a
complexidade da problemática enfrentada mostrou a
importância da integração de diferentes saberes na busca
de soluções para esta dada realidade [AU].

1223. Gibbons A., 1991. Yanomami people threatened. Science,
252(5013): 1616.
Um relatório da Associação Americana de Antropologia
alerta para o perigo do desaparecimento dos índios
Yanomami, dizimados por epidemias de malária e cujo
território tradicional é invadido por garimpeiros, se o
governo brasileiro não tomar medidas urgentes para
demarcar o seu território, expulsar os garimpeiros e
fornecer serviços de saúde para os índios.

1224. Giglioli G.G., 1968. Malaria in the American Indian. In
Pan American Health Organization (ed.), Biomedical
Challenges Presented by the American Indian. Proceedings
of the Special Session Held during the Seventh Meeting of
the PAHO Advisory Committee on Medical Research
[Washington, 1968], pp 104-113. Washington: Pan
American Health Organization (Pan American Health
Scientific Publication, n° 165).
O autor discute as razões da alta vulnerabilidade à malária
de vários povos indígenas (Warao, Wapishana, Akawaio,
Makushi...) da Guyana.

1225. Gil L.P., 1999. Pelos caminhos de Yuve: conhecimento,
cura e poder no xamanismo Yawanáwa. Dissertação de
Mestrado em Antropologia Social, Florianópolis:
Universidade Federal de Santa Catarina, 217pp.
Este trabalho é um estudo sobre a doença e a cura no
xamanismo praticado pelos Yawanáwa, grupo da família
lingüística pano que mora na Terra Indígena Rio Gregório,
no Estado do Acre, Brasil. O xamanismo é abordado aqui
como um marco conceitual e cosmológico no qual se
enquadram práticas diversas, entre as quais se destacam a
utilização de remédios vegetais e as cerimônias em que o
especialista toma ayahuasca e entoa rezas ou para
provocar uma doença ou para curá-la. A primeira destas
técnicas está principalmente associada às doenças
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originadas pela quebra de tabus e resguardos, enquanto a
segunda se insere num complexo triádico fundamental do
xamanismo yawanáwa formado pelo mito, a reza e o
sonho, e que se relaciona especialmente com as práticas
de feitiçaria. O trabalho destaca também a necessidade de
se aprofundar nos conceitos émicos de pessoa e corpo
para entendermos, por uma parte os processos de doença
e cura, e por outra, a forma em que é concebido o poder
xamânico. Os dados yawanáwa mostram a importância de
abordar as práticas e conhecimentos xamânicos como um
conjunto dinâmico cujos elementos são combinados por
cada especialista de forma diferente em função de diversos
fatores, mais do que enquadrados em tipologias rígidas e
ahistóricas. Por último, o trabalho ressalta a especificidade
do material etnográfico yawanáwa no contexto do
xamanismo pano e amazônico em geral [AU]. 

1226. Gil L.P., 2001. O sistema médico yawanáwa e seus
especialistas: cura, poder e iniciação xamânica [The
Yawanáwa medical system and its specialists: healing,
power, and shamanic initiation]. In R.V. Santos & A.L.
Escobar (eds.), Saúde dos povos indígenas no Brasil:
perspectivas atuais, Número temático, Cadernos de Saúde
Pública, 17(2): 333-344.
Uma das particularidades do xamanismo yawanáwa é a
multiplicidade de termos existentes para designar seus
especialistas, bem como a associação com diversas
técnicas de cura e agressão, característica que lhe dá
aparência heterogênea e complexa. Contudo, uma
unidade subjaz a esse aspecto, já que todas essas técnicas
compartilham concepções idênticas a respeito da
realidade e baseiam sua eficiência nos mesmos conceitos
de poder e de conhecimento. Para pesquisar a forma como
o poder e o conhecimento – alicerces das práticas
relacionadas com a cura – são concebidos entre os
Yawanáwa, o artigo explora e analisa o processo por meio
do qual o especialista os adquire: a iniciação xamânica
[AU].

1227. Gil L.P., 2002. O corpo do xamã. In CD-Rom 23ª. Reunião
Brasileira de Antropologia [Gramado, 2002] - Programa e
Resumos (Forum de Pesquisa FP22), p. 7, resumo.
Vários pesquisadores têm ressaltado a importância de
algumas práticas que têm como objeto de atuação o corpo
entre os grupos Pano. A finalidade destas práticas é a
modelagem do corpo, o fornecimento de certas
características desejáveis [ver as referências 984 e 1539
nesta bibliografia]. Entre os Yaminawa do rio Mapuya (Alto
Ucayali, Perú) e os Yawanáwa do rio Gregório (Acre,
Brasil) encontramos também numerosas práticas
destinadas a construir e dirigir o desenvolvimento do
corpo, que são de índole diversa, e incluem cuidados
alimentares, utilização de plantas e de substâncias
animais, ingestão de certas bebidas, banhos, etc. Trata-se,
em geral de hábitos cotidianos cujo objetivo é fazer o
corpo forte, duro, resistente, tanto à condições físicas
adversas quanto à doença. Mas além de um ideal do
corpo, estas práticas remetem em última instância a um
ideal de pessoa, e pretendem promover e desenvolver
certas atitudes e capacidades muito prezadas, tais como o
bom desempenho na caça e na pesca, a boa disposição
para o trabalho, ou o aprendizado de certas atividades.
Este tratamento do corpo encontra sua expressão mais
radical na iniciação xamânica, por meio da qual pretende-
se desencadear a transformação do corpo e,
conseqüentemente, da pessoa. Finalmente, é interessante
destacar a estreita relação que esta construção cotidiana
do corpo tem com sentimentos de identidade, e que
aparece especialmente evidenciada no discurso nativo
referente às mudanças acontecidas no contexto da

modernidade a partir do contato com os brancos. Se
alguns autores já apontaram para a importância que os
ornamentos corporais têm na construção da identidade
nestas culturas, esta proposta pretende acrescentar a esta
discussão o papel dessas outras práticas já mencionadas
[AU].

1228. Giraldin O., 2000. Axpên Pyrák. História, cosmologia,
onomástica e amizade formal apinajé. Tese de Doutorado
em Ciências Sociais, Campinas: Universidade Estadual de
Campinas, 252pp.
Esta tese re-estuda o povo Apinajé a partir de novos dados
etnográficos. Aborda questões sobre a história,
cosmologia, dualismo, onomástica e amizade formal. O
fio condutor reside no dualismo, considerando o dualismo
apinajé antes concêntrico que diametral, mostra como ele
está presente na história da criação da humanidade, na
interpretação do cosmo, da doença, cura, morte e vida
post-mortem. A tese apresenta também novos dados sobre
a amizade formal. Apresenta novas informações sobre a
forma de transmissão e dados indicativos de que este tipo
de instituição social engendra um sistema matrimonial, no
qual o ideal deve ocorrer entre Ego e filho consangüíneos
de amigos formais [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

1229. Giraldin O., 2001. Um mundo unificado: cosmologia, vida
e morte entre os Apinajé. Campos. Revista de Antropologia
Social, 1: 31-46.
Os povos Jê-falantes foram objeto de abordagens
antropológicas que privilegiaram sobretudo as
características sociológicas de sua organização social. Este
artigo oferece – através de uma análise sobre as teorias
apinajé sobre os espíritos (mé karõ), doença, cura, morte e
vida post-mortem – uma interpretação da cosmologia
apinajé que revela um mundo no qual os elementos estão
unificados através da presença do espírito (o karõ) [AU].

1230. Giugliano R., R. Shrimpton, D.B. Arkcol, L.G. Giugliano &
M. Petreri Jr., 1978. Diagnóstico da realidade alimentar e
nutricional do Estado do Amazonas, 1978. Acta
Amazonica, 8(Supl. II): 1-54.
O diagnóstico da situação alimentar e nutricional do
Estado do Amazonas foi analisado baseado em dados da
área de saúde, padrões alimentares, consumo e produção
de alimentos e a ocorrência e tipos de malnutrição.
Concluiu-se que a situação sanitária no estado é precária,
com alta freqüência de doenças gastrintestinais associadas
com desnutrição protéico-calórica e anemia. A dieta
parece deficiente em vitaminas A e B devido
principalmente ao baixo consumo de verduras e legumes.
A produção de alimentos está estagnada com aumento das
importações. Essas conclusões são discutidas e
recomendações são feitas [AU].

1231. Giugliano R., L.G. Giugliano & R. Shrimpton, 1981.
Estudos nutricionais de populações rurais da Amazônia. I.
Varzea do Solimões, 1981. Acta Amazonica, 11(4): 773-
788.
Um inquérito nutricional foi realizado em 59 famílias da
área rural ribeirinha do rio Solimões. As mães foram
entrevistadas e cento e quarenta crianças de 0-5 anos
dessas mães foram examinadas clinicamente e medidas
quanto ao peso e estatura. As principais conclusões são de
que as condições higiênico-educacionais locais são
precárias. A mortalidade infantil média atinge 76,4/1000
nascidos vivos e a amamentação é prolongada, porém a
suplementação alimentar é bastante precoce, com 81,3%
das mães introduzindo alimentos infantis no primeiro
trimestre. A introdução de alimentos adultos na dieta
infantil é tardia, ocorrendo após o primeiro ano de vida. A
alimentação adulta básica é a farinha de mandioca, peixe
e alguma carne de caça, sendo o consumo de vegetais,
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legumes e frutas escasso. O estudo nutricional dessas
crianças revelou que a anemia atinge 70% delas,
predominando a ferropriva. Cárie dentária foi constatada
em 47% das crianças. Sinais clínicos de deficiência de
vitamina A e riboflavina foram encontrados em 20% e 25%
das crianças, respectivamente. O estudo antropométrico
revelou que a desnutrição aguda atinge 10,8% e a
desnutrição crônica 59,0% das crianças. A doença
diarréica predomina no quadro mórbido local, atingindo,
no momento do exame, 27,3% das crianças no primeiro
ano de vida. Houve correlação nas crianças da amostra
entre a freqüência de antecedentes diarréicos e a
desnutrição crônica (p<0,1) [AU].

1232. Giugliano R., R. Shrimpton, H.A. Marinho & L.G.
Giugliano, 1984. Estudos nutricionais das populações
rurais da Amazônia. II. Rio Negro. Acta Amazonica, 14(3-
4): 427-449.
Um inquérito nutricional foi realizado na população
ribeirinha do rio Negro, no Estado do Amazonas, numa
área de baixíssima densidade populacional. Todas as
famílias com crianças abaixo de 6 anos, num trecho de
200 km entre a foz do rio Branco e a cidade de Barcelos
foram estudadas num total de 60 famílias e 121 crianças.
Este número de crianças representa cerca de 4,8% das
crianças da área rural dos municípios envolvidos. Todas as
crianças foram submetidas a exame clínico, medidas e
pesadas e, de 66 crianças, foi colhido sangue por punção
digital para determinação de hematócrito e hemoglobina.
Foram coletadas amostras de fezes de 78 crianças, para
exame parasitológico. Todas as mães foram também
medidas e pesadas, além de entrevistadas quanto a hábitos
de higiene, alimentação da criança e alimentos por ela
ingeridos nas últimas 24 horas. De 42 mães foi colhido
sangue para determinação de hematócrito e hemoglobina.
As condições de higiene da população local são bastante
primitivas. A água é consumida diretamente do rio, e a
defecação efetuada ao nível do solo, em torno das casas. A
nati-mortalidade foi estimada em 80/1000 nascimentos, os
abortos espontâneos de 66,7/1000 gestações e a
mortalidade infantil de 93,2/1000 nascidos vivos. Todos
esses índices são elevados para as condições locais. O
período de amamentação na área é prolongado e o
desmame ocorre em torno de 16 meses, com 72% das
crianças amamentadas por mais de 1 ano. Metade das
mães introduz outros alimentos na dieta infantil em torno
de 6 meses, principalmente papa de farinha de mandioca.
De acordo com os critérios de Gomez, 63,3% das crianças
são malnutridas, enquanto que segundo os critérios de
Waterlow, 70% apresentavam nanismo nutricional e 18%
atrofia nutricional. No primeiro semestre de vida, o
nanismo nutricional atingiu somente 15,8% das crianças,
enquanto que no segundo semestre esse valor se eleva
para 63,6%. Apesar da amamentação prolongada, 25%
das crianças no primeiro ano de vida apresentaram
diarréia no momento do exame. Os picos na prevalência
de diarréia foram observados no segundo semestre e
segundo ano de vida, coincidindo com a alta prevalência
de desnutrição aguda (atrofia nutricional). A desnutrição
crônica (nanismo nutricional) foi significantemente mais
prevalente nas crianças com história de quadros diarréicos
freqüentes. Parasitas intestinais foram encontrados em
84,6% das crianças cujas fezes foram coletadas, sendo A.
lumbricoides, Ancilostomídeos e T. trichiura afetando mais
de 60%. Os sinais clínicos de deficiência de ferro e
possivelmente vitaminas tais como riboflavina e vitamina
A foram os mais freqüentemente observados. Níveis de
hemoglobina abaixo de 11g% e concentração de
hemoglobina corpuscular média abaixo de 30% foram

observados em 71,2% das crianças, sugerindo que a
anemia ferropriva é altamente prevalente na área.
Obesidade foi mais freqüentemente encontrada nas mães
do que emagrecimento, sugerindo que o consumo total de
energia e alimentos não é limitante nessa população. Peixe
foi consumido nas últimas 24 horas por 75% das mães e
50% consumiu carne de caça, principalmente tartaruga,
no mesmo período. O consumo de farinha de mandioca é
altíssimo. O consumo de frutas foi limitado,
principalmente bananas, e o uso de vegetais limitado a
condimentos. Os níveis de hemoglobina foram baixos em
62% das mães, sugerindo que a deficiência de ferro é um
problema na área, apesar da dieta ser alta em proteínas e
baixa em fibras e fitato [AU].

1233. Glanville E.V. & R.A. Geerdink, 1970. Skinfold thickness,
body measurements and age changes in Trio and Wajana
Indians of Surinam. American Journal of Physical
Anthropology, 32(3): 455-461.
The nutritional status of Trio and Wajana is representative
of a group living under primitive conditions in a favourable
environment. In adults, skinfold sickness remains constant
throughout life. The folds of females are thicker than those
of males, the difference being most marked over the triceps
and least at the subscapular. In children, skinfold thickness
at the subscapular and suprailiac sites decreases from the
3-4 to the 5-6 age group, after which there is a rapid
increase towards adult values. Age changes over the triceps
are less marked, especially in males. Other measurements
included arm and calf circumference, bone dimensions at
the wrist, elbow, ankle and knee, weight, stature, leg and
arm length and biacromial breadth. The two tribes differ
significantly in several measurements. The Wajana are
heavier but they tend to be shorter in stature, with shorter
legs but broader elbows and wrists. Shoulder breadth and
the circumference of the upper arm are greater in Wajana
males but females do not show these differences. The
Wayana have longer and broader heads, but the cephalic
index is similar. The tribes also differ in hair texture [AU].

1234. Glanville E.V. & R.A. Geerdink, 1972. Blood pressure of
Amerindians from Surinam. American Journal of Physical
Anthropology, 37(2): 251-254.
Blood pressures of members of the Trio and Wajana tribes
from Surinam have been analyzed in relation to age,
stature and weight. The sample is representative of a group
living in a hunting and gathering economy but beginning
to come into jarring contact with an alien culture. Diastolic
pressure does not alter significantly with age in adults of
either sex. There is a small but significant increase in
systolic pressure with age in adult females but in males
there is an apparent decrease. This decrease is probably an
artifact of the cross-sectional survey approach. The high
pressure in some young adults is discussed with reference
to psychosocial stress. Mean blood pressures are given for
children from five years of age onwards [AU].

1235. Glenboski L.L., 1983. The ethnobotany of the Tukuna
Indians, Amazonas, Colombia. Bogota DE: Universidad
Nacional de Colombia, 92pp. (Biblioteca José Jeronimo
Triana, n° 4).
Estudo etnobotânico realizado entre os índios Tukuna do
Rio Loreto-Yacú no Amazonas, na Colômbia. As páginas
66-68 do livro apresentam as plantas medicinais usadas
por esses índios.

1236. Godoy C.V.F. de, 1967. Contribuição para o estudo
imunológico das infecções pelo vírus da caxumba. Tese de
Doutoramento apresentada à Cadeira de Microbiologia e
Imunologia, São Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de São Paulo.
A revisão da literatura apresentada mostra que o vírus da
caxumba pode ter implicação em numerosos quadros
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clínicos, que podem por sua vez reconhecer outras
etiologias. O diagnóstico de laboratório impõe-se pois,
para o esclarecimento etiológico das síndromes em causa.
O estabelecimento de tal diagnóstico através do
isolamento de vírus esbarra em um sem número de
dificuldades, documentadas pelos achados
desencontrados e pelas percentagens relativamente baixas
de diagnósticos esclarecidos, mesmo nos melhores
resultados que pudemos encontrar na literatura. Tais
considerações justificam o objetivo do presente trabalho,
visando o estudo comparativo de algumas provas
sorológicas. Estas foram empregadas: 1) No diagnóstico de
infecções pelo vírus da caxumba; 2) na identificação
antigênica de uma amostra de vírus por nós isolada; 3) em
um inquérito epidemiológico que envolveu crianças da
Capital e algumas cidades do Estado de São Paulo,
acadêmicos da Escola Paulista de Medicina, pacientes do
Hospital de Isolamento Emílio Ribas e índios do Brasil
Central; 4) na verificação do estabelecimento da
imunidade passiva naturalmente adquirida [AU]. 

1237. Godoy G.A., G.S. Volcan, C. Medrano & R. Guevara,
1989. Onchocerciasis endemic in the State of Bolivar,
Venezuela. Annals of Tropical Medicine and Parasitology,
83(4): 405-410.
Microfilariae of Onchocerca volvulus were demonstrated
by single shoulder-skin biopsy in 42,8% of inhabitants of
seven Amerindian villages in an area of approximately
10,000 km2, near the Brazilian Roraima Territory. The
highest prevalence was found among the Yanomama
Indians of Chajuraña (84,6%, with a mean of 61,3
microfilariae per mg of skin). The six other communities
were affected, but with lower prevalence and microfilaria
skin densities. The absence of lymphoedema and the few
subcutaneous nodules and eye lesions found among the
infected individuals suggest a relatively recent introduction
of the disease to the region. Mansonella ozzardi infections
were also detected in the area [AU].

1238. Godoy M.G.G., 1995. Teko Axy: o misticismo Guarani-
Mbyá na era do sofrimento e da imperfeição. Tese de
Doutorado em Psicologia, São Paulo: Pontifícia
Universidade Católica de São Paulo, 330pp.
O radicalismo das comunidades Guarani-Mbyá na região
Yvy Apy Re extremidade – o último lugar – da terra-litoral
– apoia-se num movimento religioso expresso como
misticismo; a tradição indígena é aí vivida de forma intima,
direta, entre devotos. A conduta - experiência mística -
origina-se por meio de uma psicologia que se fundamenta
como sabedoria nativa e tem como eixo a concepção
espiritual da alma expressa, como alma-palavra. O cultivo
da tradição que se dirige miticamente ao exercício
espiritual e sabedoria se impõe cosmicamente e se ordena
como representação da vida moderna dos Guarani-Mbyá.
Teko axy, literalmente modo e imperfeições, concentra sua
sabedoria representada pelo modo de ser do branco; teko
repoka, literalmente modo de ser exterminador. A
regionalidade com que o misticismo se desenvolve exige
sacrifício e entrega de pessoal dos homens na sua
existência e luta contra a teko axy. Direcionando-se aos
ideais míticos, a moralidade se impõe como pureza e
contra a realidade do erro e do pecado e dirige o
indivíduo, a escatologia da alma. O misticismo e sua
condução experimental no meio divino tem como alvo
ideais de salvação em que se expressa a doutrina religiosa
[AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

1239. Goifa to véme/Programa de atendimento à comunidade
Kaingáng da T.I. Apucaraninha. Cartilha 1 (Alcoolismo),
2002. Levantamento e organização de M. de Oliveira & M.
Kohatsu. Londrina: Secretaria Municipal de Ação Social,
Secretaria Municipal de Saúde, 32pp. 

Esta cartilha visa “discutir o problema do alcoolismo
dentro da comunidade indígena Kaingáng, mostrando as
alterações no seu modo de vida a partir do contato, o uso
da bebida destilada com a introdução de alambiques
dentro da aldeia, os diferentes modos de beber e as
conseqüências trazidas pelo uso abusivo de bebidas
alcoólicas. Outras doenças relacionadas com o uso de
bebidas como DST e AIDS, Síndrome fetal alcoólica,
desnutrição, tuberculose, etc., serão abordadas, de acordo
com cada tema em uma série de cartilhas que darão
seqüência a esta primeira, as quais serão elaboradas pelos
Kaingáng” (p. 3).

1240. Golden G., 1930. Distribution of blood groups in South
American Indians. The Lancet, 219(2): 278-279.
Em 61 indivíduos Karajá do Estado de Goiás examinados,
o autor encontrou 39% do grupo O, 5% do grupo A,
51,0% do grupo B e 5,0% do grupo AB.

1241. Goldman I., 1981. Cubeo dietary rules. In K.M. Kensinger
& W.H. Kracke (eds.), Food taboos in Lowland South
America, pp. 144-156. Bennington Vermont: Bennington
College (Working Papers on South American Indians, n° 3).
For the authors, dietary rules “are both positive and
negative. They may incorporate ‘taboos’, but they form a
pattern that deals with much broader issues than those of
mere restrictions and avoidances. In the Cubeo case, the
rules deal with sound nutrition, the promotion of good
personal health and the health of the sib. Eating is rarely a
personal matter however. The obligation to share, or else
all will die is reflected in the ritual patterns that regulate all
major social relationships and define, at the same time, the
inherent connections between human beings and other
pertinent natural realms. Eating is always an affair of the
sib, and is an integral part of the relations of the sib with its
ancestors. Beyond these social relations, eating enters
broader metaphysical spheres that concern the flow of vital
forces and the organic unity of Cubeo cosmos. Eating binds
together the natural domains of plant, fish, forest game. In
some respects the rules of diet are in complementary
relation to marriages. Marriage promotes the life of the sibs
through sexual reproduction. The regulation of diet serves
the complementary purpose of promoting the life of the sib
through a corresponding set of alliances with the
nonhuman realms of food. While the regulation of diet is
indeed defensive from a nutritive standpoint, it may also be
looked at as a series of preparations for overcoming
resistances to the urgent alliances of men with the worlds
of their food animals” (p. 156).

1242. Goldman I., 2004. Cubeo Hehénewa religious thought.
Metaphysics of a Northwestern Amazonian People. New
York: Columbia University Press, 438pp.
O livro versa sobre o pensamento religioso dos Cubeo do
sib Hehénewa que mora no rio Cuduiari, um afluente do
alto Uaupés, na Colômbia. Contém 10 capítulos que
examinam sucessivamente a criação e emergência, a
ordem social, a vida cotidiana, a ordem cósmica, a ordem
ritual, a morte e os ritos funerários, os xamãs e as onças, os
conceitos de poder e, por fim, a questão do genêro.

1243. Gomes A., 1956. Da homossexualidade ao dimorfismo
sexual entre os indígenas e a questão da moral ameríndia.
Revista do Instituto Histórico e Geográfico de São Paulo,
52: 323-328.
Segundo H. Baldus [1968, vol. 2, resumo n° 2219, p. 339],
o trabalho contém algumas referências sobre a sexualidade
dos índios brasileiros emprestadas das obras de autores
quinhentistas.

1244. Gomes M.P., 2002. O índio na história. O povo Tenetehara
em busca da liberdade. Petrópolis: Editora Vozes, 631pp.
Esse livro, fruto de uma pesquisa de mais de 25 anos,
retrata a luta pela sobrevivência de um povo considerado
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na década de 1940 como em via de extinção. Estimados
em 12 mil pessoas em 1870, os Tenetehara do Estado do
Maranhão caíram para 3,2 mil em 1953. No entanto, ao
contrário das previsões pessimistas, registra-se desde a
década de 1970 uma ascensão demográfica significativa
desse povo que hoje conta mais de 14 mil pessoas. De
acordo com o autor, essa reversão da curva demográfica
deve-se principalmente ao desenvolvimento da resistência
imunológica, aos programas de vacinação e à força obtida
pelos movimentos indigenistas nos últimos anos, com
maior respaldo da sociedade Brasileira. O capítulo XIV
“Demografia Tenetehara” procura demonstrar como os
índios Tenetehara lograram-se reproduzir ao longo dos
últimos quatrocentos anos. 

1245. Gomes W.J., A.C. Carvalho, J.P.B. Vieira Filho, R.B. Souza,
J.H. Palma, M.A. Maluf, J.N.R. Branco & E. Buffolo, 1997.
Cirurgia cardiáca em índios Brasileiros [Heart surgery in
Brazilian Indians]. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
68(1): 27-30.
OBJETIVO: Revisar nossa experiência no tratamento
cirúrgico de doenças cardíacas em índios de tribos em
estágios primitivos da Floresta Amazônica. MÉTODOS: De
1988 a 1995, 18 índios foram submetidos à cirurgias
cardíacas no Hospital São Paulo da Escola Paulista de
Medicina. Sete pacientes tinham doença valvar, nove
lesões cardíacas congênitas, um aneurisma submitral e um
arritmia. Treze índios eram provenientes de tribos da
região amazônica, sendo três da tribo Xavante, dois
Waiãpi, dois Tucano, dois Macuxi, dois Mayoruna e um
das tribos Xikrin, Guajajara, Terena, Surui, Galibi, Cinta-
Larga e Pataxó. RESULTADOS: Foram realizadas 22
operações, com dois óbitos hospitalares. Seguimento a
longo prazo foi possível em 87,5% dos casos, com um
óbito tardio. A maioria dos casos foi devida a cardiopatias
congênitas e doenças valvares, não tendo sido observada
ocorrência de doença arterial coronária. CONCLUSÃO: O
tratamento cirúrgico das cardiopatias possibilitou, aos
pacientes índios, a recuperação funcional e reintegração
social na tribo [AU].

1246. Gómez J., M. Magris, A. Marín, H. Frontado, T. Rangel &
C. Botto, 2000. Estudio del efecto de ivermectina en
helmintos intestinales en comunidades Yanomamis del
Alto Orinoco, Estado Amazonas, Venezuela [Study of
effect of ivermectin in helminths intestinal in Yanomami
communities of Upper Orinoco, Amazonas State,
Venezuela]. Boletin de la Sociedad Venezolana de
Microbiologia, 20(2): 131-143.
Altas prevalencia de infecciones helmínticas intestinales
han sido observadas entre la población amerindia de la
Amazonía venezolana, siendo Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura, los anquilostomídeos y los helmintos
más frecuentes en estas poblaciones. Una muestra de
heces de individuos de la etnia Yanomami, de la región de
Ocamo, Alto Orinoco, fue examinada para helmintos
intestinales mediante la técnica de Kato-Katz, para
determinar el efecto de la ivermectina sobre los parásitos
antes mencionados, después de una dosis de éste fármaco.
La droga tuvo un efecto importante sobre A. lumbricoides
y T. trichiura, reduciendo la prevalencia y la carga
parasitaria, a los 15 días después del tratamiento, de 64,70
a 7,56%, la prevalencia, y de 6.422,32 a 995,50 huevos/g
de heces a la carga parasitaria para A. lumbricoides. Para
T. trichiura, la prevalencia disminuyó de 89,07 a 45,38% y
la carga parasitaria se redujo de 2.495 a 549,96 huevos/g
de heces. No hubo un efecto significativo sobre los
anquilostomídeos. Dos meses después del tratamiento,
hubo un incremento de la prevalencia de T. trichiura a
niveles pre-tratamiento (80,67%), mientras que la carga

parasitaria se mantuvo reducida (615,73 huevos/g de
heces). La prevalencia y la carga parasitaria de A.
lumbricoides no se incrementó (9,24%; 478,39 huevos/g
de heces). Los resultados de este estudio muestran que el
tratamiento con invermectina tiene un efecto apreciable
sobre la prevalencia y la carga parasitaria de estas
infecciones helmínticas [AU].

1247. Gonçalves A., 1993. Saúde, garimpagem e mercúrio entre
os Kayapó-Gorotire. In A. Mathis & R. Rehaag (orgs.),
Conseqüências da garimpagem no âmbito social e
ambiental da Amazônia, pp. 61-63. Belém: Edições Cejup.
O autor examina brevemente os resultados de dosimetrias
em cabelo e exames de sangue e urina realizados entre os
índios Kayapó de Gorotire e de Kikretum, cujas terras
contem garimpos de ouro, para avaliar o grau de
intoxicação humana pelo metilmercúrio.
• ver as discussões geradas por este texto nas páginas

64-69 do livro.
1248. Gonçalves A., J.O. Ferrari, A.C. Barbosa, O.J.T. Serra, C.R.

Padovani, I. Brasileiro & N.N. da S. Gonçalves, 1998.
Evolução materno-infantil da contaminação por mercúrio:
estudo em duas populações indígenas Brasileiras
[Evolution of mercury contamination on mothers and
babies: study in two Brazilian indigenous populations].
Revista Brasileira de Medicina, 55(8): 612-620.
Em face da gravidade da intoxicação pelo mercúrio à
saúde humana e o emprego freqüente do metal nos garim-
pos de extração de ouro na Amazônia Brasileira, desen-
volveu-se amplo projeto colaborativo, com vistas à quan-
tificação das condições acima, em duas populações indí-
genas Caiapó, habitantes do sul do Estado do Pará: os
Gorotire e os Djudjetiktire. A presente comunicação relata
a evolução materno-infantil observada em relação a essa
contaminação. Foi registrado, no puerpério, decaimento
importante dos níveis dosimétricos obtidos durante a ges-
tação, acompanhando-se da ocorrência de valores já
expressivos nas crianças. Tais achados são discutidos em
termos de concepções médico-biológicas contem-
porâneas, bem como propiciam revisão conceitual da
questão [AU].

1249. Gonçalves A., I. Ferrari, A.C. Barbosa, O.J.T. Serra, C.R.
Padovani, I. Brasileiro & N.N. da S. Gonçalves, 1999.
Contaminação do mercúrio em populações de garimpos
de ouro em área da Amazônia Legal: apurando o
diagnóstico da realidade Kayapó. Revista SalusVita.
Ciências Biológicas da Saúde, 18(1): 37-52.
Informam-se as distribuições de freqüência de
contaminação pelo mercúrio em comunidades indígenas e
garimpeiras adstritas a sítios de exploração às margens do
rio Fresco, no sul do Estado do Pará, em duas reservas dos
Kayapó, grupo lingüístico Gê: a dos Gorotire e a dos
Djudjetiktire. Do total de dosimetrias processadas em
unidade laboratorial móvel na área, por método analítico
de determinação baseado na transformação rápida por
espectrofotometria de absorção atômica em cabelo, urina
e sangue, mais amplamente em 625 unidades
observacionais alocadas randomicamente, relatam-se os
valores encontrados em 345 pessoas. Os resultados são
bastante numerosos, mas, em essência, indicam, tanto no
plano descritivo quanto analítico, que: 1) Os três grupos
estudados são predominantemente jovens; 2) a
contaminação pelo mercúrio atinge a extensa maioria dos
garimpeiros e a integralidade dos índios, com valores mais
elevados, em ambas as aldeias, nos mais idosos; 3) há
predomínio na decomposição das dosimetrias mais
elevadas de cabelo, de mercúrio orgânico entre os índios e
de inorgânico entre os garimpeiros; 4) nestes, as medidas
de tempo de garimpo, de queima e número de malárias
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são elevadas e correlacionadas; 5) os valores urinários
elevados, contrariamente ao observado nas outras
matrizes, estão mais presentes em garimpeiros que nos
índios; 6) entre estes, os mais idosos apresentam as
dosimetrias mais elevadas na urina e no sangue; 7) em
garimpeiros, maiores valores do metal na urina estão
correlacionados a maiores valores no cabelo. Discutindo-
se tais informações, busca-se dimensionar seu impacto e
significado sobre as realidades estudadas [AU].

1250. Gonçalves A., I. Ferrari, C.R. Padovani, O. Serra, A.
Barbosa, N.N. da S. e Gonçalves & I. Brasileiro, 2002.
Intoxicação humana pelo mercúrio: revisão clínica e
evidências de genotoxicidade em populações da
Amazônia Legal [Human intoxication for the mercury:
clinical revision and genotoxity evidences in population of
the Amazonia]. Revista Brasileira de Medicina, 59(1/2): 99-
105. 
Como parte de amplo projeto multicêntrico internacional
que permitiu a realização da dosimetria do mercúrio em
sangue, urina e cabelo de 625 pessoas adstritas a garimpos
de ouro no sul do Estado do Pará, Brasil. Na presente
comunicação se relatam evidências de genotoxicidade
detectadas em índios Kayapó (Gorotire e Djudjetiktire) e
garimpeiros. Procedeu-se à contagem, em percentual, de
micronúcleos de células esfoliadas de mucosa oral, bem
como freqüência relativa de aberrações cromossômicas
em preparações de linfócitos de sangue periférico
mantidos em cultura. As dosimetrias foram processadas
pelo método analítico de determinação baseado na
transformação rápida de compostos por espectrofotometria
de absorção atômica. Os tratamentos quantitativos
adotados consistiram, no plano descritivo, da identificação
de medidas de tendência central, posição e dispersão das
distribuições de cada uma das variáveis consideradas e, no
plano analítico, de comparações pelo teste não
paramétrico de Mann-Whitney e de correlações pelo
coeficiente de Spearman. Os micronúcleos se relevaram
mais freqüentes nos índios e as aberrações cromossômicas
numéricas nos garimpeiros. Esses resultados são
apreciados em face de elementos tanto de natureza
biológica como social. No primeiro sentido, revisitam-se
informações citogenéticas anteriores relativas às
populações primitivas estudadas. Mais amplamente,
consideram-se relatos disponíveis acerca da evolução e
decorrências da exposição de grupos humanos a tais
condições [AU].

1251. Gonçalves A. & N.N. da S. Gonçalves, 2004. Exposição
humana ao mercúrio na Amazônia Brasileira: uma
perspectiva histórica [Human exposure to mercury in the
Brazilian Amazon: a historical perspective]. Revista
Panamericana de Salud Publica, 16(6): 415-419.
O objetivo do presente artigo foi reunir as principais
informações obtidas por um estudo multicêntrico realizado
por pesquisadores brasileiros que, durante a década de
1990, com apoio de instituições nacionais e
internacionais, trabalharam na caracterização da
exposição humana ao mercúrio em áreas de garimpo da
Amazônia brasileira. Habitantes das bacias dos rios
Tocantins e Xingu foram considerados segundo três
conjuntos de procedimentos: 1) Exame clínico, realizado a
partir de protocolo padronizado, por pesquisador único,
permitindo identificar cinco condições básicas de
acometimento; 2) avaliações dosimétricas do metal em
sangue, cabelo e urina, por espectrofotometria de
absorção atômica (Projeto Xingu); e 3) investigação
genotóxica, envolvendo quatro indicadores citogenéticos.
Na primeira etapa, alcançaram-se 41 pessoas, observando-
se a presença de mercúrio no organismo de garimpeiros e

de seus familiares. A contaminação por mercúrio teve
também uma distribuição ocupacional significativa e
correlacionada diferencialmente com indicadores de ação
genotóxica. A seguir, o Projeto Xingu, que atingiu 625
pessoas, enfocou 417 nativos da nação Kayapó,
pertencentes às aldeias Gorotire e Djudjetiktire, 142
garimpeiros e 66 ribeirinhos. Os índios apresentaram os
valores mais elevados de metilmercúrio no cabelo e de
mercúrio total no sangue e na urina, bem como, nestas
matrizes, contaminação freqüente por formas inorgânicas.
Entre os resultados de interesse, acolhendo a
recomendação específica da Organização Mundial da
Saúde, atenção diferenciada foi conferida ao grupo de
índias gestantes, por constatar-se que, apesar de não
estarem expostas diretamente ao vapor de mercúrio,
apresentavam valores relevantes de intoxicação. Apesar
desse quadro preocupante, diversas conquistas sociais na
década de 1990 sugerem, inclusive para as vítimas de
agravos ambientais, o surgimento de novos padrões de
dignidade na saúde e de uma ética pública pioneira no
Brasil [AU].

1252. Gondim J.P., T.G. de F. Gondim & M.C.M.F. da Silva, 1994.
Ocorrência de parasitose intestinal na aldeia ou vila São
Francisco, pertencente à reserva indígena Potyguara, Baía
da Traição/PB: área atualmente trabalhada pela Fundação
Nacional de Saúde (FNS) [The ocorrence of the intestinal
parasites in the San Francisco village belonging to Potyguar
native reservation at Baia da Traição/PB]. Cell
communication and signaling [electronic resource]/CCS,
13(4): 67-70. 
Trabalho de cunho informativo, executado na aldeia ou
vila São Francisco, pertencente à Reserva Indígena
Potyguara, na Baía da Traição/PB, área atualmente
trabalhada pela Fundação Nacional de Saúde (FNS),
independentemente das condições dos pacientes, no
tocante ao aspecto sócio-econômico ou faixa etária. Foram
visitadas 103 das 151 residências existentes na aldeia, ou
seja 68,2% do total, distribuídos 642 recipientes para
coleta entre 810 habitantes, o que corresponde a 79,2% da
população da vila [AU]. 

1253. Gondim J.P. & T.G. de F. Gondim, 1994. Inquérito
parasitológico nas 19 (dezenove) aldeias da reserva
indígena Potyguara, da Baía da Traição e Rio Tinto, Estado
da Paraíba-1994 [Parasitological investigation performed
in 19 tribes of the Potyguara Indian Reservation located in
the municipalities of Baía da Traição and Rio Tinto in the
State of Paraíba in 1994]. Cell communication and
signaling [electronic resource]/CCS, 14(4): 49-57.
A pesquisa é o resultado de um inquérito parasitológico,
realizado nas 19 (dezenove) aldeias, que compõem a
reserva indígena Potyguara, sediada nos Municípios de
Baía da Traição e Rio Tinto, Estado da Paraíba, no decorrer
do ano de 1994. O trabalho foi precedido de palestras com
as comunidades envolvidas, tendo como objetivo
transmitir aos líderes, agentes de saúde e integrantes das
aldeias, esclarecimentos sobre higiene pessoal, cuidados
com a água de consumo e destino do lixo. Os coletores
foram entregues a 70% dos habitantes de cada
comunidade e as amostras foram processadas no
laboratório do Posto de Saúde da aldeia Forte. Dos 2.437
pacientes examinados, 2.307 apresentaram positividade,
por um ou vários tipos de parasitas, o que não deixa de ser
um motivo de preocupação. A publicação dos resultados,
por certo norteará um posicionamento enérgico, no que
diz respeito à educação sanitária dessas comunidades,
única forma de se reverter o quadro presente [AU].

1254. González G., 1953. Medicina primitiva y folklórica.
Tribuna Universitaria, 1.
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[Resumo não disponível]
1255. González G., 1958. La medicina guaraní-tupí precolonial

y colonial, primera parte. In Historia Paraguaya: Anuario
del Instituto Paraguayo de Investigaciones Históricas, vol.
II, pp. 36-49. Buenos Aires.
Segundo H. Baldus [1978, vol. 2, resumo nº 2220, pp.
339-340], trata-se de um artigo de divulgação sobre a
medicina dos índios Tupi-guarani baseado em dados
emprestados de autores antigos.

1256. González G., 1965. La medicina guaraní-tupí precolonial.
Suplemento Antropológico de la Revista del Ateneo
Paraguayo, 1(1): 27-38.
[Resumo não disponível]

1257. González G., 1967. Mitos, leyendas y supersticiones
guaranies del Paraguay. Suplemento Antropológico de la
Revista del Ateneo Paraguayo, 2(2): 321-380
• artigo republicado: G. González, 1984. Mitos,

leyendas y supersticiones guaranies del Paraguay.
Revista de la Sociedad Científica del Paraguay, 18(1-
2): 11-76.

[Resumo não disponível]
1258. Good K., 1995. Yanomami of Venezuela. Foragers or

farmers? Which came first? In L.E. Sponsel (ed.),
Indigenous peoples and the future of Amazonia. An
ecological anthropology of an endangered world, pp. 113-
120. Tucson: The University of Arizona Press.
The author “argues that extensive trekking is the primary
characteristics of the subsistence economy of traditional
Yanomami in Venezuela. They spend not just weeks but
even months subsisting by hunting game and gathering
wild plants in their interfluvial rainforest, and mountain
habitats, and during these extended treks they may
consume few if any crops. The Yanomami are primarily
foragers, and only secondarily farmers, yet they adapt quite
sucessfully in a tropical rain forest ecosystem. Accordingly,
the Yanomami are one of the challenges to the
controversial hypothesis advanced by Thomas Healdland
and Robert Bailey that human cannot survive by foraging
alone in a tropical forest but depend on farming or trade
with farmers” (p. 111).

1259. Gosso Y., 1999. Expressão de raiva em duas culturas: o
papel dos componentes faciais no seu reconhecimento.
Dissertação de Mestrado em Psicologia (Teoria e Pesquisa
do Comportamento), Belém: Universidade Federal do
Pará, 79pp.
A expressão facial é considerada pelos etólogos como uma
forma de comportamento não-verbal que permite
transmitir informações e, portanto, é um importante meio
de regulação das interações sociais. A expressão específica
de raiva é considerada como a mais “perigosa” por
sinalizar uma possível ameaça ao bem estar dos
indivíduos, além disso, crianças parecem ser reguladas por
algumas características faciais da expressão de raiva,
diante de uma situação de disputa de objeto. Embora haja
um percurso relativamente longo nos estudos da área,
existem várias divergências em relação a concepção de
universalidade ou especificidade das expressões, aos
estímulos mais adequados e aos procedimentos de coleta.
Percebe-se que a maioria desses estudos utilizaram
fotografias como estímulos, não considerando os
componentes das expressões, ou seja, os movimentos de
cada região da face que no conjunto, formam uma dada
expressão. A literatura sugere que para se trabalhar com
esses componentes o estímulo mais indicado é o desenho
esquemático. O presente trabalho objetivou verificar se há
algum componente facial mais preponderante no
reconhecimento da expressão de raiva em duas culturas e

se os dados possibilitam reforçar a idéia de universalidade
das expressões faciais. Os sujeitos foram 120 crianças de
sete a 12 anos, sendo 60 crianças da área metropolitana de
Belém, moradoras da invasão Riacho Doce e 60 crianças
índias do grupo Parakanã Oriental (Sudeste do Estado do
Pará). As figuras esquemáticas continham cada uma das
três áreas da face: superior (sobrancelhas e testa), mediano
(olhos e maçã do rosto) e inferior (nariz, boca e queixo),
conforme dados da literatura. O material utilizado foi um
conjunto de seis desenhos esquemáticos que foram
subdivididos em duas tríades. A primeira tríade continha
somente desenhos com um componente da expressão de
raiva e a segunda tríade foi composta de desenhos com a
combinação de dois componentes dessa expressão. A cada
apresentação de uma tríade, solicitava-se aos sujeitos que
indicassem qual das figuras estava com raiva. Cada tríade
foi apresentada duas vezes alternadamente para observar
se os sujeitos eram consistentes nas suas respostas. Os
resultados obtidos sugerem que: 1) As crianças não-índias
identificam predominantemente o componente superior
como indicativo da raiva; 2) as crianças índias parecem
reconhecer essa expressão igualmente através dos três
componentes, embora também demonstrem maior
tendência em escolher o componente superior; 3) não há
diferenças intra-grupais nessa tarefa; 4) o percentual de
concordância entre as respostas apresentadas pelos
sujeitos em ambas as apresentações das tríades foi maior
para o grupo não-índio; 5) existe semelhança entre os
grupos quando ambos apresentam maior tendência em
escolher o componente superior; 6) existe também
especificidade cultural quando se observa que a grande
maioria do grupo não-índio escolheu o componente
superior, enquanto que os índios apresentaram as respostas
relativamente mais distribuídas. Estes resultados não são
conclusivos, mas foram satisfatórios para responder as
questões propostas e permitem sugerir estudos
subseqüentes para melhor compreensão do
reconhecimento das expressões a partir dos componentes
faciais [AU]. 

1260. Gorham J.S., 205. Sonhos e cantos indígenas: exemplos de
poder xamanístico sul-americano. Dissertação de
Mestrado, Brasília: Universidade de Brasília, 124pp.
Esta monografia trata sobre sonhos e cantos indígenas
como exemplos de poder xamanístico sul-americano.
Baseado na literatura comparativa, argumenta que tais
áreas de expressão na vida ritual indígena refletem o
mundo dos “outros” nos seus dramas sociais no sentido do
Victor Turner. Nos seus relacionamentos externos, os
xamãs empregam “diálogos canibalizantes” para
incorporar seus inimigos, buscando caçar seus
inconscientes. Material etnográfico próprio sobre sonhos e
diálogos cerimoniais yanomami foi introduzido como
demonstração do poder xamanístico que sociedades
indígenas, particularmente da Amazônia, utilizam através
de sonhos como meio de perceber a realidade e dos cantos
como situações políticas de confontração e resolução de
conflitos, além do seu uso geral em trilhas sonoras nos
rituais de cura [AU].

1261. Gottlieb O.R. & M.R. de M.B. Borin, 2002. Shamanism or
science? Anais da Academia Brasileira de Ciência, 74(1):
135-144. 
The interconnection of the three organismic levels,
metabolism, morphology, and biogeography, can now be
amplified into a multipart architecture, introducing plant
bioactivity through ethnobotany-oriented descriptions.
Only via such an integrative model, the diverse organismic
levels can be connected within a more holistic, realistic
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scheme. Construction of qualitative and quantitative
models via evolutionarily conceived implantation into
dahlgrenograms and Sporne indices, allows ethnobotany
to acquire predictive validity. The coherence of such
systems was demonstrated by comparison of the vast
ethnobotanical Brazilian database by Pio Corrêa with
relatively very minute databases referring to three
Amazonian Indian societies [AU].

1262. Goulard J.-P., 1998. Les genres du corps. Conceptions de
la personne chez les Ticuna de la haute Amazonie. Thèse
de Doctorat en Anthropologie sociale et Ethnologie, Paris :
Ecole des Hautes Études en Sciences Sociales, 556pp.
Esta Tese de Doutorado analisa a concepção da pessoa
entre os Ticuna da Amazônia Brasileira e Peruana. Contém
quatro partes. A Primeira Parte, “Introduction” (pp. 44-
112), com dois capítulos, trata da história dos Ticuna ao
longo dos quinhentos últimos anos. A segunda Parte,
“Constitution et élaboration des êtres” (pp. 113-272), com
três capítulos, analisa os componentes do corpo. A terceira
Parte, “Gestion de l’humain” (pp. 273-460), com quatro
capítulos, examina os lugares de elaboração e construção
das relações entre as substâncias dos seres humanos e não
humanos. Por fim, a quarta Parte, “La quête” (pp. 461-
540), com dois capítulos, analisa certos comportamentos
adotados pelos Ticuna nos movimentos messiánicos,
mostrando em particular como eles se inscrevem numa
procura da “imortalidade perdida”.

1263. Goulard J.-P., 2000. La parole et le livre dans la
configuration religieuse d’Amazonie. Chamanisme et
messianisme chez les Ticuna. In D. Aigle, B. Brac de la
Perrière & J.-P. Chaumeil (eds.), La politique des esprits :
chamanismes et religions universalistes, pp. 267-294.
Nanterre : Société d’Ethnologie (Recherches Thématiques –
7).
O autor discute dos papéis do xamã e do cantor na
sociedade Ticuna atual.

1264. Grajcer B., 2001. Prevalência da infecção pelo vírus da
hepatite B e resposta imune à vacina recombinante contra
hepatite B com esquema adaptado em população indígena
menor de 15 anos do Alto Xingu. Dissertação de Mestrado
em Pediatria e Ciências Aplicadas à Pediatria, São Paulo:
Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de São
Paulo, 101pp.
A Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) - Escola
Paulista de Medicina (EPM) desenvolve um programa no
Parque Indígena do Xingu (PIX) desde 1965. Este estudo
buscou identificar o contato da população do Alto Xingu
com o VHB antes do início da vacinação contra a hepatite
B, através da análise das crianças até 15 anos, assim como

avaliar a imunidade adquirida após esquema alternativo
de três doses (aos 0, 4 e 11 meses) da vacina. Quatro tribos
participaram do estudo: Ikpeng, Aueti, Kuikuro e Meinaco.
Antes da vacinação foram colhidas amostras pelo método
de papel de filtro, encontrando-se uma prevalência para o
anti-HBc de 3,5%. Após a terceira dose da vacina, esta
análise foi repetida no sangue total, encontrando-se uma
prevalência de 6,9%, com 1,6% de portadores crônicos.
Ficou demonstrada uma baixa sensibilidade da técnica de
papel de filtro. Analisando-se a prevalência do anti-HBc
por tribos, temos: Ikpeng 14,3%, Aueti 4,8%, Meinaco
3,5% e Kuikuro 1,6%. A tribo Ikpeng, que mostrou maior
prevalência, localiza-se na transição entre o alto e o baixo
Xingu, região com alta endemicidade dos marcadores do
VHB. Além disso, foram os únicos introduzidos no PIX
mais recentemente, transferidos de uma região amazônica
mais ao norte, área com altas taxas da infecção. Os hábitos
culturais, condições de higiene e moradia, a concentração
populacional, as freqüentes lesões de pele e a participação
de insetos hematófagos parecem ter papel importante na
transmissão do VHB na região. O esquema alternativo de
vacinação contra a hepatite B conferiu uma ótima
soroproteção, e 98,7% dos indivíduos apresentaram títulos
de anticorpos protetores (anti-HBs > 10 mUI/ml) [AU].

1265. Grajcer B., R.A. de Azevedo, L.Y. Weckz, A.E. Silva, D.A.
Rodrigues, R.G. Baruzzi & G.A. Silva, 2000. Hepatitis B:
prevalence and seroconversion after immunization among
Brazilian Indians. Journal of Pediatric Gastroenterology
and Nutrition [World Congress of Pediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition, Boston,
2000], 31(Supl. II): S200, poster 780.
Previous studies with the Indian population living at the
northern region of the Xingu Indigenous Park (XIP) have
shown a high prevalence of hepatitis B virus (HBV)
infection. HBV infection in the Indian population was
evaluated by testing sera from 287 Indians, from 4 different
tribes. All the population was immunized with a
recombinant DNA hepatitis B vaccine, using a 0.4,11
months vaccination schedule due to difficulties in
accessing the region. Blood spots were collected by finger
pricking and dried on a filter paper for testing anti-HBc
before immunization. After the three doses of
immunization schedule, serum samples were collected
and tested for anti-HBc. Those who were negative for anti-
HBc, were tested for anti-HBs to evaluate seroconversion.
The tests were performed using commercially available
enzyme immunoassays and the results are shown
according to age groups:
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Anti-HBc before Anti-HBc after Anti-HBs after

Age groups neg pos neg pos neg pos

0-1y 16 0 16 0 0 16
1-4y 63 1 63 1 1 62
5-9y 78 2 76 4 2 74
10-15y 47 7 42 12 1 41
Total (n) 204 10 197 17 4 193
Total (%) 95.3% 4.7% 92% 7.9% 2.0% 97.9%

The prevalence of anti-HBc obtained by testing the blood
dried on filter paper was 4,7% before immunization. After
immunization the prevalence of anti-HBc obtained by
serum sampling was 7,9% what suggest a lower sensitivity
of the filter-paper technique or a later transmission,

followed by resolution (all had protective titers of anti-BHs).
Protective titers of anti-HBs were reached after three doses
of the vaccine by 97,9% of the population. These data show
that the alternative immunization schedule provides a good
immunogenicity [AU].



1266. Grandjean P., R.F. White, A. Nielsen, D. Cleary & E.C. de
O. Santos, 1999. Methylmercury neurotoxicity in
Amazonian children downstream from gold mining.
Environmental Health Perspectives, 107(7): 587-591.
In widespread informal gold mining in the Amazon basin,
mercury is used to capture the gold particles as amalgam.
Releases of mercury to the environment have resulted in
the contamination of freshwater fish with methylmercury.
In four comparable Amazonian communities, we
examined 351 of 420 eligible children between 7 and 12
years of age. In three Tapajós villages with the highest
exposures, more than 80% of 246 children had hair-
mercury concentrations above 10 mg/g, a limit above
which adverse effects on brain development are likely to
occur. Neuropsychological tests of motor function,
attention, and visuo-spatial performance showed
decrements associated with the hair-mercury
concentrations. Especially on the Santa Ana form board
and the Stanford-Binet copying tests, similar associations
were also apparent in the 105 children from the village
with the lowest exposures, where all but two children had
hair-mercury concentrations below 10 mg/g. Although
average exposure levels may not have changed during
recent years, prenatal exposure levels are unknown, and
exact dose relationships cannot be generated from this
cross-sectional study. However, the current mercury
pollution seems sufficiently severe to cause adverse effects
on brain development [AU].

1267. Grando B.S., 2004. Corpo e educação: as relações
interculturais nas práticas corporais em Meruri-MT. Tese de
Doutorado em Educação, Florianópolis: Universidade
Federal de Santa Catarina, 355pp.
Este estudo expressa o resultado de uma pesquisa com
foco de interesse na Educação do Corpo (educação
expressa nas práticas corporais) em contextos
interculturais. Partindo das relações interculturais
proporcionadas pela formação de professores indígenas
em Mato Grosso - Projeto Tucum, esta pesquisa apoiou-se
nos referenciais da Antropologia, da História e da
Educação para compreender o contexto das relações
estabelecidas na atualidade, entre os Bororo e a sociedade
regional e entre eles e os missionários salesianos, com os
quais convivem há mais de um século no Território
Indígena de Meruri-MT. A pesquisa de campo foi realizada
no período de maio a setembro de 2001, na Aldeia de
Meruri, numa perspectiva etnográfica, cujo enfoque foram
as práticas corporais cotidianas. Durante nossa observação
participante, identificamos que as festas realizadas pela
Missão eram apropriadas pelos Bororo e adquiriam um
caráter polissêmico. Entre os múltiplos sentidos e
significações cabe destacar a revitalização das formas
tradicionais de fabricação da pessoa, a valorização das
identidades individual e coletiva e a criação de estratégias
de integração. Os dados apontaram que a Festa dos 25
Anos potencializou processos educativos importantes que
resultaram no Ritual de Nominação, nas Danças
apresentadas na Missa de Ação de Graças realizada dia 15
de Julho de 2001, e nos jogos de Futebol. Essas três
manifestações da cultura corporal foram registradas e
analisadas nesta pesquisa e nos indicam uma perspectiva
de educação intercultural entre a cultura bororo e a cultura
não índia. Nesse processo polissêmico, as identidades se
confrontam num jogo que se estabelece nas fronteiras do
nós e do eles, criando novas possibilidades de interação e
de educação [AU].

1268. Greene M.E. & W.H. Crocker, 1994. Some demographic
aspects of the Canela Indians of Brazil. In K. Adams & D.
Price (eds.), The demography of small-scale societies: case

studies from Lowland South America, pp. 47-62.
Bennington Vermont: Bennington College (South American
Indian Studies, n° 4).
“The data for this study come entirely from a series of
censuses done by W.H. Crocker over the years he was in
the field with the Canela. This research centers on the 1970
census, the only official one, as it was conducted for the
Brazilian equivalent of the Census Bureau, the IBGE, but
uses information collected in 1975, 1979, and 1988. The
census manuscripts, with their rich information on kinship,
as well as considerable basic demographic information on
age, sex, relationships within the household, residence,
marital status, fertility histories, and so one, were coded
and analyzed by M.E. Greene” (p. 47). 

1269. Gregor T. 1973. Privacy and extra-marital affairs in tropical
forest community. In D.R. Gross (ed.), Peoples and cultures
of Native South America. An anthropological reader, pp.
242-260. Garden City: Doubleday/The Natural History
Press.
“Na literatura sobre índios brasileiros são escassas as
informações sobre a sexualidade. Através desse tema,
Gregor pretende discutir a disponibilidade da informação
social dentro de uma pequena comunidade. Na realidade,
faz uma útil etnografia da vida sexual dos Mehinaku,
embora o leitor acabe se perguntando se, de tanto fazer
sexo, comentar sexo e arquitetar estratagemas para evitar a
divulgação das relações extra-maritais num cenário de alta
visibilidade, os 57 índios da aldeia ainda tem tempo para
qualquer outra coisa” [in T. Hartmann, 1984, resumo n°
3475, p. 253].

1270. Gregor T., 1974. Publicity, privacy, and Mehinacu
marriage. Ethnology, 13(4): 339-349. 
For the author, “the use of audiences in defining
relationships is especially crucial in societies where
interaction is highly visible and roles are only diffusely
differentiated. The purpose of this paper is to explore this
position by examining the role of the observer and the
public nature of the social setting in the definition and
maintenance of marriage among the Mehinacu Indians of
Brazil” (p. 333).

1271. Gregor T., 1979. Exposure and seclusion: a study of
institutionalized isolation among the Mehinacu Indians of
Brazil. Ethnology, 9(3): 234-250.
“Among the Mehinacu Indians, a small tropical forest tribe
in Central Brazil, there is an ethnographically unusual
elaboration of seclusion practices. During a Mehinacu’s
lifetime he may spend as many as eight years in relative
isolation, cut off from his fellows by real and symbolic
barriers. The purpose of this paper is to make this practice
intelligible, and at the same time to provide a usuful
perspective for examining social relationships in a small
primitive society” (p. 235).

1272. Gregor T., 1981. “Far, far away my shadow wandered…”:
the dream symbolism and dream theories of the Mehinaku
Indians of Brazil. American Ethnologist, 8(4): 709-720.
The Mehinaku Indians of Brazil make a deliberate effort to
recall and interpret their dreams. The interpretations, most
of which are based on a metaphoric relationship between
the dream symbol and its meaning, suggest a concern with
the physical and psychological boundaries of the
individual. This pattern is part of a larger system of beliefs
that reflects the relative absence of bounded social groups
and a “person-centered” system of conferring identity
[AU].

1273. Gregor T., 1981. A content analysis of Mehinaku dreams.
Ethos, 9(4): 353-390.
“The purpose of this paper is to expend the base of
evidence upon which cross-cultural dream research rests
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by providing descriptions of the manifest content of 385
dreams collected among the Mehinaku Indians, an
Arawakan-speaking people of Central Brazil” (p. 353).

1274. Gregor T. 1984. A Mehinaku myth of matriarchy. In K.M.
Kensinger (ed.), Sexual ideologies in Lowland South
America, pp. 24-27. Bennington Vermont: Bennington
College (Working Papers on South American Indians, nº 5).
Myths of Amazons and matriarchy are widespread in South
America, and similar to tales told by native peoples in
Oceania and elsewhere. The similarities of these stories
suggest an antiquity which may predate the settlement of
the New World. The myths, however, are more than a
reflection of the past since they are compelling enough to
be told and retold until this day. My intention in this paper
is to examine the psychological basis of the story within
one culture, that of the Mehinaku Indians of the Upper
Xingu region in Central Brazil. The Mehinaku version of
this myth is called “The women discover the flutes song”,
and it is told by both men and women [AU].

1275. Gregor T., 1985. Anxious pleasures. The sexual lives of an
Amazonian people. Chicago: The University of Chicago
Press, 223pp.
“The purpose of this book is to explore Mehinaku sexual
culture, to make it intelligible, and to cast it within context
of theory and data. There is much about the pattern that is
exotic and even bizarre by our standards. American males
are not as sexually free as the Mehinaku, they do not
institutionalize rape, nor do they symbolically menstruate.
Yet there are many points of correspondence, some
appearing just where the two cultures seem to be furthest
apart. One of the contentions of this study is that there are
universalities in the male experience, and even a common
symbolic vocabulary for its expression” (p. 9). 

1276. Gregor T., 1988. Mehináku. The drama of daily life in a
Brazilian Indian village. Chicago: The University of
Chicago Press.
• versão em português: T. Gregor, 1982. Mehináku: o

drama da vida diária em uma aldeia do Alto Xingu.
São Paulo: Companhia Editora Nacional/Brasília:
Instituto Nacional do Livro, 350pp. (Brasiliana, vol.
373).

O autor descreve o modo de vida dos Mehináku do Alto
Xingu, Mato Grosso, encarando-os como atores de papéis
sociais. O livro contém 4 partes. Na primeira
(“Introdução”, pp. 2-30), com dois capítulos, o autor
“examina a validez da concepção da vida como teatro e
considera a utilidade e os perigos da metáfora
dramatúrgica. O seguinte capítulo levanta a cortina diante
dos Mehináku e descreve a minha pesquisa entre eles” (p.
2). A segunda parte (“O cenário do drama”, pp. 31-143),
com 7 capítulos, “dá os primeiros passos rumo a uma
análise dramatúrgica da sociedade mehináku descrevendo
em pormenores as características físicas da aldeia – teatro
– de que maneira o ambiente físico, os materiais de
construção, os planos das casas e o esquema da aldeia
afetam o cenário das relações sociais (...). Na aldeia
mehináku o comportamento diário – conversa fiada,
discursos formais, casos extraconjugais ou brincadeiras de
criança – é moldado por um cenário espacial que compele
cada indivíduo a se tornar um mestre na arte da encenação
e nas artes de controle da informação” (p. 3). Na terceira
parte (“O desempenho das relações sociais”, pp. 144-235),
com cinco capítulos, o autor localisa os autores e sua
participação nos compromissos sociais. Por fim, na quarta
parte (“O ‘script’ da vida social”, pp. 236-350), com 7
capítulos, o autor examina os papéis que os atores
desempenham. “Parentes consangüíneos e afins, membros
da tribo e forasteiros, xamãs e clientes são os principais

papéis retratados nesta seção final” (p. 4). O capítulo 20
(pp. 321-341) contém dados sobre xamanismo e sobre
concepção da doença entre os Mehináku.
• ver as resenhas de A.R. Ramos, 1978, “Mehinaku:

entre encenação e estrutura”, Anuário Antropológico,
77: 218-224; de B. Bamberger, 1979, in American
Ethnologist, 6(2): 384-395; e de P. Kelekna, 1981,
“The Upper Xingu is a stage”, Reviews in
Anthropology, 8(4): 377-391.

1277. Grenand F., 1984. La longue attente ou la naissance à la
vie dans une société Tupi (Wayãpi du haut Oyapock,
Guyane Française). Bulletin Suisse des Américanistes, 48:
13-27.
A autora examina as concepções e práticas ligadas à
gravidez, ao parto e ao período do resguardo (incluindo as
restrições alimentares, de atividades e de comportamento)
entre os índios Waiãpi da Guyana Francesa.

1278. Grenand P. & F. Grenand, 1981-1982. La médecine
traditionnelle des Wayãpi (Amérindiens de Guyane).
Cahiers ORSTOM, Série Sciences Humaines, 18(4): 561-
567.
Após delinear os principais traços da concepção da
doença e do xamanismo entre os Waiãpi da Guyana
francesa, os autores examinam a fitoterapia. A fitoterapia é
percebida por esses índios como complementar ao
xamanismo, na medida em que ela intervém sobre os
sintomas, os quais, de acordo com a teoria indígena, são a
marca visível da atenção malévola de um espírito em
relação ao doente. 

1279. Grenand P., C. Moretti & H. Jacquemin, 1987.
Pharmacopées traditionnelles en Guyane: Créoles, Palikur,
Waiãpi. Paris: Editions de l’ORSTOM, 569pp. (Collection
Mémoires, n° 108).
• livro revisado e aumentado: P. Grenand, C. Moretti, H.

Jacquemin & M.-F. Prévost, 2005. Pharmacopées
traditionnelles en Guyane – Créoles – Palikur -
Wayapi. Paris: Editions de l’IRD, 816pp. (Collection
Ressources vivantes).

Estudo interdisciplinar, envolvendo etnologia, lingüística,
etnolingüística, botânica e etnobotânica, farmacologia,
medicina e etnomedicina, sobre os sistemas médicos
populares e tradicionais registrados entre a população
Créole e os índios Palikur e Wayãpi, na Guyana francesa.
Após uma apresentação e análise do significado desses
sistemas dentro de um horizonte diacrônico e sincrônico
amplo, a obra é organizada em forma de fichas que
permitem a comparação entre o saber tradicional, na
forma vigente durante os nove anos em que durou a
pesquisa (1974-1983), e os dados da pesquisa científica.
Os temas abordados são: os conceitos relativos ao
ambiente natural, a descrição das doenças, o uso de
plantas para fins medicinais. As fichas contêm dados sobre
os nomes científicos e família da planta descrita,
sinônimos, nomes vernaculares (nos três grupos estudados
e em português, quando disponíveis), ecologia e
morfologia, coleções de referência, o uso terapêutico, a
etimologia, análises química e farmacológica e notas.

1280. Grillet M.E., C. Botto, M.G. Basáñez & R. Barrera, 1994.
Vector competence of Simulium metallicum s.l. (Diptera:
Simuliidae) in two endemic areas of human onchocerciasis
in Northern Venezuela. Annals of Tropical Medicine and
Parasitology, 88(1): 65-75.
Experimental infections of Simulium metallicum s.l. with
Onchocerca volvulus were carried out in two
onchocerciasis foci, Altamira and Trincheras, in Northern
Venezuela, to determine vector competence. Wild-caught
flies, fed on infected volunteers, were maintained in the
laboratory for 13-15 days at 27 degrees C. Parasite
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development was complete but asynchronous and
retarded. No differences in the vector competence of the
two populations of S. metallicum s.l. were found.
However, a less efficient development of the parasite
occurred during the dry season at both localities. The
distribution of the parasite within the vector was
aggregated and also displayed seasonal variation. The
seasonal susceptibility may be a consequence of a density-
dependence regulation mechanism of the parasite within
the vector. These results indicate a relatively low vector
competence for S. metallicum s.l. in Northern Venezuela
[AU].

1281. Grillet M.E., M.G. Basáñez, S. Vivas-Martinez, N.
Villamizar, H. Frontado, J. Cortez, P. Corone & C. Botto,
2001. Human onchocerciasis in the Amazonian area of
Southern Venezuela: spatial and temporal variations in
biting and parity rates of black fly (Diptera: Simuliidae)
vectors. Journal of Medical Entomology, 38(4): 520-530.
We investigated some entomological factors underlying
altitudinal prevalence variation in the Venezuelan
Amazonia human onchocerciasis focus. Spatial and
temporal variation in relative abundance, daily biting rate,
proportion of parous flies, and monthly parous biting rate
were studied for the three main simuliid vectors (based on
their vectorial competence: Simulium oyapockense s.l.
Floch & Abonnenc approximately = S. incrustatum Lutz <<
S. guianense s.l. Wise). Yanomami villages were selected
among sentinel communities of the ivermectin control
program, representing hypo- to hyperendemicity
conditions of infection. Spatial variation was explored via
increasing village altitude on two river systems (A: Ocamo-
Putaco and B: Orinoco-Orinoquito). Temporal variation
was studied between 1995 and 1999 by sampling the
biting population during dry and rainy mouths.
Environmental variables included monthly rainfall and
maximum river height. Simuliid species composition itself
varied along the altitudinal and prevalence gradient. S.
oyapockense s.l. prevailed below 150 m. Above this
altitude and up to 240 m, S. incrustatum and S. guianense
s.l. became more frequently and evenly collected along A
but not along B, where S. incrustatum remained absent.
The daily biting rate of S. oyapockense s.l. was higher
during the dry season along A, whereas the converse took
place along B. Daily biting rate of S. incrustatum was
lowest during early rains. By contrast, the daily biting rate
of S. guianense s.l. was highest during this period. There
was a significant negative cross-correlation between
proportion of parous of S. oyapockense s.l. and river height
(2 and 3 mo lagged), whereas this variable (1 and 2 mo
lagged) was positively correlated with the proportion of
parous flies for S. incrustatum. Monthly parous biting rate
values suggest that the months contributing most to
onchocerciasis transmission in the area are likely to be the
dry season and the transition periods between seasons
[AU].

1282. Grillet M.E., N.J. Villamizar, J. Cortez, H.L. Frontado, M.
Escalona, S. Vivas-Martinez & M.G. Basáñez, 2005.
Diurnal biting periodicity of parous Simulium (Diptera:
Simuliidae) vectors in the onchocerciasis Amazonian
focus. Acta Tropica, 94(2): 139-158.
We describe the hourly patterns of parous biting activity of
the three main simuliid vectors of human onchocerciasis in
the Amazonian focus straddling between Venezuela and
Brazil, namely, Simulium guianense s.l. Wise; S.
incrustatum Lutz, and S. oyapockense s.l. Floch and
Abonnenc. Time series of the hourly numbers of host-
seeking parous flies caught in five Yanomami villages
during dry, rainy, and their transition periods from 1995 to

2001 were investigated using harmonic analysis (assuming
an underlying circadian rhythm) and periodic correlation
(based on Spearman’s r). Parous S guianense s.l. showed a
bimodal activity pattern, with a minor peak in mid-
morning and a major peak at 16:00 h. S. incrustatum
exhibited mainly unimodal activity during either early
morning or midday according to locality. S. oyapockense
s.l. bit humans throughout the day mainly between 10:00
and 16:00 h but also showed bimodal periodicity in some
localities. Superimposed on the endogenous, species-
specific daily cycles, parous activity showed variation
according to locality, season, air temperature and relative
humidity, with biting being promoted by warmer and drier
hours during wet seasons/periods and reduced during
hotter times in dry seasons or transitions. The results are
discussed in terms of their implications for blackfly biology
and ecology as well as onchocerciasis epidemiology and
control [AU].

1283. Gross D., 1975. Protein capture and cultural development
in the Amazon Basin. American Anthropologist, 77(3):
526-549.
This paper examines the proposition that availability of
animal protein limits the size, density, and permanence of
settlement of the aboriginal societies of the Amazon Basin.
Previous discussions have focused mainly on agricultural
potential. Evidence is presented from ethnography and
ecology suggesting that fish and game are scarce,
particularly away from major rivers. Nine relatively
unacculturated societies have relatively low but probably
adequate per capita intake of animal protein. The effects
which this limitation may have on Amazonian culture are
discussed [AU].

1284. Grubits S., 2003. A casa: cultura e sociedade na expressão
do desenho infantil [The house: culture and society in the
expression of children’s drawing]. Psicologia em Estudo,
8(n° especial): 97-105.
Pesquisas sobre a identidade de crianças de periferia e de
diferentes grupos indígenas nos indicaram a casa como
tema freqüentemente escolhido nos trabalhos de expressão
artística. Os estudos sobre o desenho, de um modo geral,
favorecem investigações sobre o desenvolvimento infantil
no que se refere à inteligência, cognição, motricidade e à
afetividade, além da identificação de aspectos sociais e
culturais do meio ambiente das crianças. Casas
desenhadas por crianças Guarani-Kaiowá, em pesquisa
sobre identidade, crianças Bororo, numa oficina de
desenho e o estudo de caso de uma menina Kadiwéu
revelaram as organizações sociais e importantes aspectos
culturais dos referidos grupos indígenas [AU].

1285. Grubits S. & I. Darrault-Harris, 2003. Ambiente, identidade
e cultura: reflexões sobre comunidades Guarani-Kaiowá e
Kadiwéu de Mato Grosso do Sul [Environment, identity
and culture: reflections on communities Guarani-Kaiowá
and Kadiwéu from Mato Grosso do Sul]. Psicologia &
Sociedade, 15(1): 182-200.
Desenvolvendo pesquisas que tinham como objetivo geral
entender a configuração da identidade em populações
infantis indígenas Guarani-Kaiowá e Kadiwéu, de Mato
Grosso do Sul, reunimos dados sobre cultura, ambiente e
identidade propriamente dita, para reflexões e
comparações sobre os dois grupos étnicos. A
Psicossemiótica nos forneceu uma base teórica e técnica
de análise da produção artística infantil. O difícil acesso à
reserva e sua preservação ambiental, a exuberância e
originalidade de suas cerâmicas, entre outros fatores,
favorecem uma maior homogeneidade na expressão e
conteúdo dos trabalhos infantis Kadiwéu. Além da
afirmação da identidade étnica, foi possível perceber
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papéis bem definidos do homem e da mulher quanto ao
trabalho e linguagem. O grupo Guarani-Kaiowá, ao
contrário, está muito próximo à cidade, com severos
prejuízos ambientais e perda do conhecimento e
habilidades para produzir objetos artesanais. Observamos
que os meninos e homens tendem a sair da reserva,
buscando o trabalho e querendo ser da cidade, enquanto
as meninas e mulheres permanecem na reserva com os
filhos, como guardiãs de parte importante de seu
patrimônio cultural do passado, o que provoca
importantes reflexos nas investigações referentes a gênero,
saúde mental e educação de referidas populações [AU].

1286. Grünberg G., 1991. Por que os Guarani-Kaiowá estão se
matando? Tempo e Presença, 258: 32-37.
Reflexões sobre os casos de suicídios entre os Guarani-
Kaiowá do Paraguai.

1287. Grünevald R. de A., 2002. A Jurema no “Regime do Índio”:
o caso Atikum. In C.N. da Mota & U.P. de Albuquerque
(orgs.), As muitas faces da Jurema: de espécie botânica à
divindade afro-indígena, pp. 97-124. Recife: Bagaço.
Após examinar os dados sobre a Jurema como planta, seus
efeitos sobre a pessoa, seu uso para fins rituais e
medicinais, o autor examina o complexo da jurema entre
os índios do Nordeste e, em especial, entre os Atikum.

1288. Grünewald R. de A., 2005. Sujeitos da Jurema e o resgate
da ciência do índio. In B.C. Labate & S.L. Goulart (orgs.),
O uso ritual das plantas de poder, pp. 239-278. Campinas:
Mercado de Letras/FAPESP.
O autor examina o uso tradicional da planta Mimosa
hostilis por índios do Nordeste Brasileiro e por pessoas de
zonas urbanas que passaram a experimentá-la.

1289. Grunna L.C., D.G. Costa, M.C. Barcellos, P.C. Basta, J.D.Y.
Orellana, A.L. Escobar, R.V. Santos & C.E.A. Coimbra Jr.,
2003. Causas de internação hospitalar indígena no Pólo-
Base Cacoal, DSEI-Vilhena, Rondônia (2000-2002).
Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro de
Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 1), Livro de
Resumos I, p. 630, poster 1619. Rio de Janeiro: ABRASCO.
Ainda que se reconheça o peso das doenças infecto-
parasitárias no perfil de morbi-mortalidade dos povos
indígenas, suas condições de saúde permanecem pouco
conhecidas, o que prejudica inclusive o planejamento das
ações de atenção à saúde. Este trabalho apresenta uma
análise das causas de internação hospitalar em crianças
indígenas de 0-12 anos do pólo-base de Cacoal, DSEI-
Vilhena, Rondônia. Foram analisados 526 casos (40,9%
meninas) a partir dos livros de registro de internação de
duas unidades hospitalares (Hospital Materno-Infantil e
Hospital Menino Jesus), no período 2000-2002. Utilizou-
se o CID-10 na classificação. Crianças de 7 etnias foram
hospitalizadas, com predominância acentuada dos Cinta-
Larga (51,9%) e Suruí (45,8%) do total. Do total de
registros, 9 (1,7%) não apresentavam diagnósticos,
inviabilizando a classificação. O principal grupo de causas
envolveu as doenças respiratórias (49,2%) (Cap. X),
seguido pelas doenças infecciosas e parasitárias (36,8%),
com ênfase às diarréias (89,7% dos casos neste grupo)
(Cap. I). Em terceiro lugar apareceu o grupo das doenças
endócrinas, nutricionais e metabólicas (2,5%) divididas em
61,5% de desidratações e 38,5% de desnutrições (Cap. IV).
A seguir, o grupo das afecções originadas no período peri-
natal (2,1%) (Cap. XVI) e as lesões, envenenamentos e
causas externas (1,7%) (Cap. XIX). Chamou atenção que
3,3% das ocorrências em meninas pertenciam ao grupo de
gravidez, parto e puerpério (Cap. XV), sendo 2 casos de
aborto e 5 de parto. Conclui-se que as doenças
respiratórias e infecto-parasitárias predominam na
ocorrência de internações (85,3%), mostrando que a
atenção básica apresenta deficiências significativas. Ainda

que estejam feitos investimentos na formação de agentes
indígenas de saúde na atenção básica, principalmente a
partir de 1999, o quadro permanece preocupante. Um
achado importante diz respeito ao componente saúde
reprodutiva no perfil de internação das crianças
analisadas, o que precisa ser melhor investigado [AU].

1290. Guarani, Mbo’ehára kuéra Kaiowá ha, 2002. Ñembohoky
ñe’tesai rehesápe/Mbo’ehára kuera Kaiowá ha Guarani.
Mato Grosso do Sul: Secretaria de Estado de
Educação/Brasília: Ministério da Educação, 39pp.
(Coleção Ñane Mba’etaeéva Atykue).
Trata-se de um livro de receitas tradicionais de remédios
elaborado por professores que participaram do curso de
preparação para o magistério específico às comunidades
indígenas Guarani-Kaiowá de Mato Grosso do Sul.

1291. Guarani, Mbo’ehára kuéra Kaiowá ha, 2002. Ñemombe’u
je’upy rehegua/Mbo’ehára kuera Kaiowá ha Guarani. Mato
Grosso do Sul: Secretaria de Estado de Educação/Brasília:
Ministério da Educação, 23pp. (Coleção Ñane
Mba’etaeéva Atykue).
Trata-se de um livro de receitas tradicionais de comidas e
bebidas elaborado por professores que participaram do
curso de preparação para o magistério específico às
comunidades indígenas Guarani-Kaiowá de Mato Grosso
do Sul.

1292. Guerra H.L., 1992. Rank grading of risk factors for malaria
in Ariquemes, Rondônia, 1991-1993. Revista do Instituto
de Medicina Tropical de São Paulo, 34(Supl. IX): S28-S30.
Apresentação de um projeto de pesquisa em
epidemiologia realizado pela Fundação Nacional de
Saúde visando caracterizar a natureza e a intensidade da
incidência da malária bem como analisar o impacto das
condições sócio-econômicas, culturais, entomológicas,
ecológicas e de saúde sobre a transmissão da malária no
Município de Ariquemes, Estado de Rondônia. 

1293. Guerra J.A., M.L. Barros, N.F. Fe, M.V. Guerra, E. Castellon,
M.G. Paes & I.A. Sherlock, 2004. Leishmaniose visceral
entre índios no Estado de Roraima, Brasil. Aspectos
clínico-epidemiológicos de casos observados no período
de 1989 a 1993 [Visceral leishmaniasis among Indians of
the State of Roraima, Brasil: clinical and epidemiologic
aspects of the cases observed from 1989 and 1992].
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
37(4): 305-311.
Descreve-se o perfil epidemiológico da leishmaniose
visceral entre índios no Estado de Roraima, Brasil, baseado
na ocorrência de casos humanos observados e nos
inquéritos caninos e entomológicos realizados no período
de 1989 a 1993. Foram registrados 82 casos humanos de
leishmaniose visceral em seis dos oito municípios então
existentes no Estado; houve predomínio de 69,5% para o
sexo masculino entre os casos observados. A maioria
(52,4%) dos casos foi entre crianças de zero a dez anos de
idade. Registrou-se o índice de 10,3% de infecção canina
natural, entre 3.773 cães examinados em 74 localidades
pesquisadas. A Lutzomyia longipalpis foi encontrada nas
áreas de maior prevalência da doença, em 31 localidades
diferentes. Os casos humanos, caninos e vetores estão
concentrados em regiões onde predominam serras e
lavrados, áreas características de ocorrência da
leishmaniose visceral americana. A introdução e
intensificação das atividades garimpeiras na região podem
ter contribuído para a introdução da doença [AU].

1294. Guerra J.A. de O., 1996. Leishmaniose visceral no Estado
de Roraima. Descrição de um novo foco. Dissertação de
Mestrado em Medicina Tropical, Rio de Janeiro: Fundação
Oswaldo Cruz, 89pp.
O perfil epidemiológico da leishmaniose visceral
americana (LVA) é analisado com base na observação de
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82 casos atendidos em hospitais estaduais de Roraima. A
maioria dos casos são índios Macuxi procedentes dos
Municípios de Normandia e Boa Vista. A prevalência da
doença predominou no sexo masculino na faixa etária de
0 a 10 anos. A investigação para soropositividade para LVA
realizada pela IFI foi de 10%. O hábito migratório das
populações indígenas juntamente com seus cães é o
principal fator associado à dispersão da doença. A
leihsmania isolada dos casos humanos foi classificada
como L. (L) Chagai [AU – Fonte: Banco de Teses da
CAPES].

1295. Guerra L.K., I.R. Rehfeldt, M.T. Lima, M.L. Petzl-Erler &
I.J.T. de Messias, 1992. BF and C3 genetic polymorphisms
in Kaingang Indians from Southern Brazil. Human
Heredity, 42(3): 153-156.
The distribution of C3 and BF variants was determined in a
sample of 239 Kaingang Indians. The corresponding gene
frequencies were as follows: BF*S = 0.9393, BF*F =
0.0356, BF*S05 = 0.0251, C3*S = 0.9769, C3*F = .0231.
The presence of the BF*S05 allele, which has previously
been found only in a Brazilian population, suggests that
this allele originated in Amerindians. The comparatively
low degree of polymorphism with high frequencies of BF*S
and C3*S is in accordance with the relatedness of the
Kaingang with other Amerindians, Eskimos and Asian
populations [AU].

1296. Guerra M.A de A., 1988. Treinamento de monitores
indígenas em saúde bucal: uma experiência de trabalho
com os Ticunas. In Saúde do Índio, edição especial de
Saúde em Debate, (jan.): 42-44.
“Entre os Ticunas, uma criança com mais de seis anos
apresenta, em média, dois dentes irrecuperáveis. Na
tentativa de reverter o sério problema de saúde oral entre
esses indígenas, a FUNAI iniciou, em abril de 1985, o
treinamento de quatro monitores, escolhidos entre a
própria população” (p. 42).

1297. Guerreiro J.F., 1989. Estudo da variabilidade genética e
diferenciação humana na Amazônia. In W.A. Neves (org.),
Biologia e ecologia humana na Amazônia: avaliação e
perspectivas, pp. 31-38. Belém: Museu Paraense Emílio
Goeldi (Coleção Eduardo Galvão).
The Amazonian human population is an excellent material
for micro-evolutionary studies in virtue of its ethnic
composition (Black, White and Indian components). This
paper gives a general view of the regional genetical
variation, concentrating on the origin and composition of
the three hybrid-groups. The description of some
serological polymorphisms and the index of racial
admixture are also presented. The results show that the
genetical information can be used to predict the pattern of
post-contact colonization of the area [AU].

1298. Guerreiro J.F., 1992. Polimorfismos de DNA no complexo
de genes beta da hemoglobina em populações indígenas
da Amazônia. Tese de Doutorado em Ciências Biológicas
(Genética), Ribeirão Preto: Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, 98pp.
Seis polimorfismos de restrição no complexo de genes beta
da hemoglobina foram analisados em cinco populações
indígenas da Amazônia Brasileira (Yanomami, Kayapó,
Wayana-Apalai, Wayampi e Arara), através da
amplificação dos segmentos contendo cada um dos seis
sítios, através de método de PCR, seguido de digestão com
a enzima de restrição adequada. O estudo baseou-se
principalmente na análise da distribuição de haplótipos
constituídos por cinco sítios de restrição, obtendo-se os
seguintes resultados e conclusões: o número de haplótipos
diferentes encontrados nas tribos indígenas variou de 2 a 4,
o que demonstra a existência segundo mais encontrado; as

distribuições de freqüências de haplótipos entre os grupos
não revelaram diferenças estatisticamente significativas a
nível de 5%; estimativas de distância genética entre o
conjunto das populações indígenas e outras populações
humanas revelaram uma similaridade mais estreita dos
indígenas com Asiáticos, particularmente chineses; a
investigação de polimorfismos de DNA no complexo de
genes beta da hemoglobina nas populações indígenas não
permitiu identificar diferenças entre as tribos [AU – Fonte:
Banco de Teses da CAPES].

1299. Guerreiro J.F., S.E.B. dos Santos & F.L. Black, 1985.
Frequencies of the atypical and C5 variants of serum
cholinesterase in Wayana-Apalai Indians. Revista Brasileira
de Genética, 8(1): 123-129.
A distribuição das variantes atípicas e C5 da colinesterase
do soro foi estudada em uma amostra de 127 indígenas
Wayana-Apalai. O alelo CHE1*A não foi detectado, e a
freqüência do fenótipo C5+ foi estimada em 7,9%. Esses
resultados são comparados com os observados para outras
populações ameríndias [AU].

1300. Guerreiro J.F. & S.E.B. dos Santos, 1987. Studies on serum
cholinesterase (CHE1 and CHE2 loci) among Indians from
the Amazon region of Brazil: Munduruku and Parakanã
tribes. Revista Brasileira de Genética, 10(3): 559-563.
Serum cholinesterase polymorphism (CHE1 and CHE2
loci) was investigated among 196 Munduruku and 123
Parakanã Indians from the Amazon region, Brazil. The
atypical variants were not found in either group, and the
C5+ phenotype frequency was estimated at 11,3% in the
Munduruku and was not found in the Parakanã group.
These results are compared with those reported for other
Amerindian populations [AU].

1301. Guerreiro J.F. & E.A.C.F. Maia, 1988. ABO and Rh blood
groups, migration and estimates of racial admixture for the
population of Belém, State of Pará, Brazil. Revista
Brasileira de Genética, 11(1): 170-186. 
Foram realizados estudos demográficos e genéticos em
uma amostra constituída por 1.002 indivíduos da
população de Belém, capital do Estado do Pará, com
idades entre 16 e 63 anos (93% do sexo masculino). A
distância média de migração foi de 341 Km, e os valores
médios de distância marital e distância genitor-prole na
geração anterior foram estimados em 285 Km e 261 Km,
respectivamente. Todos esses índices de dispersão foram
maiores em brancos. O índice de exogamia estimado entre
genitores dos indivíduos estudados foi de 8,9. A
classificação dos sistemas ABO e Rh indicou: 59,0% (O),
29,7% (A), 9,2% (B) 2,1% (AB); 94,2% Rh positivo e 5,8%
Rh negativo. Estimativas do grau de mistura racial foram
feitas através de dois modelos. Pelo método de
Ottensooser (1962), os componentes branco, negro e
indígena foram estimados em 53%, 23% e 24%,
respectivamente. Pelo método de máxima verossimilhança
descrito por Krieger et al. (1965), as proporções de mistura
racial calculadas foram as seguintes: 47% de brancos, 23%
de negros e 30% de índios [AU]. 

1302. Guerreiro J.F., S.E.B. dos Santos & G.F.S. Aguiar, 1989.
Serum cholinesterase polymorphism (CHE1 and CHE2
loci) among several Indian groups from Amazon region of
Brazil, and segregation of the C5 variant in families. Gene
Geography, 3(1): 11-20.
Eight Indian tribes from the Amazon region of Brazil
(Arawete, Arara, Yamamadi, Kararao, Karitiana, Waiampi,
Surui and Cinta Larga) were studied for the distribution of
the atypical and C5 variants of serum cholinesterase. None
of them presented the CHE1*A allele, but the C5 variant
was found in the Arawete (20,4%), Kararao (15,6%),
Karitiana (50,5%), Surui (12,3%) and Cinta Larga (19,6%)
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tribes. The frequency of the C5+ phenotype in the Karitiana
is the highest reported thus far in human populations.
Segregation studies considering the C5 variant were made
among the Karitiana, and also among the Urubu-Kaapor
and Munduruku tribes previously studied by Guerreiro et
al [ver a referência 1300 nesta bibliografia]. Most of the
data were in agreement with the genetic hypothesis, but
they also revealed a significant lack of the C5+ phenotype
in offspring from C5+ X C5+ matings, as well as the
occurrence of two C5+ children from C5- X C5- unions, in
the Urubu-Kaapor tribe [AU].

1303. Guerreiro J.F., M.S. Figueiredo, S.E.B. dos Santos & M.A.
Zago, 1992. Beta-globin gene cluster haplotypes in
Yanomama Indians from the Amazon region of Brazil.
Human Genetics, 89(6): 629-631.
Six polymorphic restriction enzyme sites in the beta-globin
gene cluster were investigated in Yanomama Indians from
the Amazon region of Brazil, using the polymerase chain
reaction (PCR) technique. Four haplotypes were identified;
the haplotype frequency distribution is similar to those
reported for Polynesians, Micronesians and most Asian
populations [AU].

1304. Guerreiro J.F., A.K.C. Ribeiro-dos-Santos, E.J.M. dos
Santos, I.M.V. Cayres & S.E.B. dos Santos, 1993. Genetic
structure and demography of the human population of
Obidos, in the Brazilian Amazon. Revista Brasileira de
Genética, 16(4): 1075-1084.
Foram estudados parâmetros demográficos e 13 sistemas
genéticos em uma amostra de 250 indivíduos da
população tri-híbrida de Obidos, Estado do Pará, Brasil. Os
índices de dispersão indicaram uma baixa mobilidade da
população. 80% dos indivíduos estudados nasceram em
Obidos, e 88% dos imigrantes nasceram no Estado do
Pará. A distribuição de fenótipos apresenta algumas
diferenças quando comparada com as descritas para outras
populações amazônicas (Oriximiná, Parintins, Coari,
Belém e Manaus). A heterozigosidade média foi estimada
em 0,200 (E.P. 0,055), o número médio de alelos em 2,000
(E.P. 0,260), e a percentagem de locos polimórficos em
84,6%. Em termos de mistura racial (38% de brancos, 52%
de índios e 10% de negros), Obidos apresenta valores mais
similares aos obtidos para a população de Parintins, Estado
do Amazonas, com reduzida contribuição negróide e
elevada contribuição indígena [AU]. 

1305. Guerreiro J.F., M.S. Figueiredo & M.A. Zago, 1994. Beta-
globin gene cluster haplotypes of Amerindian populations
from the Brazilian Amazon region. Human Heredity, 44(3):
142-149.
We have determined the beta-globin clusters haplotypes
for 80 Indians from four Brazilian Amazon tribes: Kayapó,
Wayampí, Wayana-Apalaí, and Arára. The results are
analyzed together with 20 Yanomámi previously studied.
From 2 to 4 different haplotypes were identified for each
tribe and 7 of the possible 32 haplotypes were found in a
sample of 172 chromosomes for which the beta-
haplotypes were directly determined or derived from
family studies. The haplotype distribution does not differ
significantly among the five populations. The two most
common haplotypes in all tribes were haplotypes 2 and 6,
with average frequencies of 0.843 and 0,122, respectively.
The genetic affinities between Brazilian Indians and other
human populations were evaluated by estimates of genetic
distance based on haplotype data. The lowest values were
observed in relation to Asians, especially Chineses,
Polynesians, and Micronesians [AU].

1306. Guerreiro J.F., E.J.M. dos Santos & S.E.B. dos Santos, 1994.
Effect of average heterozygosity on the genetic distance of
several Indian tribes from the Brazilian Amazon. Annals of
Human Biology, 21(6): 589-595.

The relationship between average heterozygosity and
genetic distance estimates was evaluated among 13
Amazonian Indians tribes, using data of 24 genetic
systems. The results showed that the genetic distances
were negatively correlated with the average heterozygosity
for each pair of tribes. The relationship between genetic
and geographic distance was also examined, but no
significant correlation was observed between these
measures. The negative correlation between genetic
distance and average heterozygosity may be attributed to
the bottleneck effect or inbreeding due to the small
effective size of several tribes, reducing the heterozygosity
and increasing the genetic distance between them [AU].

1307. Guerrero A.F.H., E.M.T. Mainbourg & J.C.H. Guerrero,
2002. Avaliação da situação de anemia num grupo de
idosos indígenas do Distrito Sanitário Leste de Roraima –
Amazônia, Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia [V
Congresso Brasileiro de Epidemiologia EPI 2002, “A
Epidemiologia na Promoção da Saúde”, Curitiba, 2002],
Supl. Especial (mar.), Livro de Resumos, p. 68, resumo CC
30.2. Rio de Janeiro: ABRASCO. 
A ocorrência de anemia em população idosa merece
destaque pelas implicações na condição de saúde e pela
influência na capacidade de realizar as atividades da vida
diária. Estima-se que em países em desenvolvimento, estas
alterações acometem cerca de 12% desta faixa etária
(Salive et al., 1992). O objetivo deste estudo foi o de
identificar a prevalência de anemia em 68 idosos
indígenas do Distrito Sanitário Leste de Roraima, através
de dados primários levantados num estudo seccional sobre
o “Perfil Nutricional das Populações Indígenas do Distrito
Sanitário Leste de Roraima”. Na dosagem de hemoglobina
(Hb) foi utilizado um hemoglobinômetro portátil
(HemoCue). De acordo com os critérios recomendados
pela Organização Mundial da Saúde, 34,38% dos idosos
indígenas apresentaram-se anêmicos. A faixa etária com
maior prevalência de anemia foi a de 60 a 69 anos
(41,46%). A anemia apresentou uma associação negativa
(rs= -0,122 Spearman Rank Correlation) com o índice de
massa corporal (IMC), mas essa associação não foi
estatisticamente significativa (p = 0,038 teste t-student).
Não obstante, a correlação de anemia com o percentual de
gordura corporal (rs = 0,277) foi estatisticamente
significativa (p = 0,028). Os valores médios de Hb,
segundo o sexo, foram de 12,8 ± 3,12 g/dl nas mulheres e
13,0 ± 2,16 g/dl nos homens, com valores mínimos de Hb
de 8,7 g/dl e máximos de 29,4 g/dl. Os resultados
encontrados poderão subsidiar a implementação de ações
de vigilância nutricional e promoção à saúde, no controle
e prevenção das doenças que afetam os idosos desta
região, bem como auxiliar na realização de futuros estudos
que analisem mais a fundo o impacto da sazonalidade, da
diversidade alimentar, do enteroparasitismo e de outras
doenças, que poderiam ser determinantes na ingestão e/ou
absorção dos nutrientes para essa população idosa
indígena de Roraima [AU].

1308. Guerrero A.F.H., E.M.T. Mainbourg & J.C.H. Guerrero,
2002. Estado nutricional de um grupo de idosos indígenas
no Distrito Sanitário Leste de Roraima - Amazônia, Brasil.
Revista Brasileira de Epidemiologia [V Congresso Brasileiro
de Epidemiologia EPI 2002, “A Epidemiologia na
Promoção da Saúde”, Curitiba, 2002], Supl. Especial
(mar.), Livro de Resumos, p. 68, resumo CC 30.3. Rio de
Janeiro: ABRASCO. 
Na região amazônica, como no resto do país, vem se
observando um crescimento da população idosa, devido
principalmente à evolução do perfil de morbi-mortalidade.
Embora, estudos vêm demonstrando que a redução das
taxas de morbidade em população idosa, especialmente
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indígena, apesar de grandes esforços, parece não ter sido
tão significativa. As doenças continuam representando o
principal fator de diminuição desta faixa etária, o que
redunda numa baixa expectativa de vida, redução que
chegou a ser da ordem de 99% no século passado (Leite,
1998). Este trabalho objetivou avaliar o perfil
antropométrico de idosos indígenas no Distrito Sanitário
Leste de Roraima. Foram analisados dados primários de 68
idosos que fazem parte do desdobramento de um estudo
transversal denominado “Perfil Nutricional das Populações
Indígenas do Distrito Sanitário Leste de Roraima”, em
aldeias localizadas nas regiões das Serras, Surumu,
Amajari, Serra da Lua, Baixo Cotingo, São Marcos, Taiano
e Raposa. Foram obtidas informações referentes às
características demográficas como idade e sexo, dados
antropométricos de massa corporal (MC), estatura (E) e
circunferência do braço (CB), percentual de gordura
corporal (PG) pela técnica TANITA BIA (Jikei University
School of Medicine), e avaliação do estado nutricional
através do índice de massa corporal (IMC), adotando-se os
pontos de corte da OMS (1997). Os resultados mostram
que os valores médios de MC foram 52;57 ± 9;60; estatura
de 1,48 m ± 0,07; IMC de 23,97 ± 3,25; PG de 21,47 ±
7;69 e PB de 26,86 cm ± 3,17. De todos os indivíduos
avaliados, 2,94% apresentaram magreza, 61,76% peso
normal; 33,82% sobrepeso e 1,47% obesidade. Os dados
referentes ao percentual de gordura com relação à faixa
etária e sexo mostraram-se baixo em 25,76%; normais em
48,48% e elevado em 25,76% dos indivíduos. Foi
constatada uma associação positiva (rs = o percentual de
gordura corporal (p = 0,004, teste t-student). Os resultados
do presente estudo mostram uma alta prevalência de
sobrepeso e anemia neste segmento populacional,
sugerindo a necessidade de se discutir no Distrito Sanitário
Leste de Roraima a realização de estudos mais
abrangentes, e o desenvolvimento de estratégias e políticas
de saúde, especialmente para a população geronte
indígena, considerando sua etnia, vulnerabilidade e
necessidades específicas de saúde que permitam o
aumento da esperança de vida com qualidade [AU].

1309. Guerrero A.F.H., E.M.T. Mainbourg & J.C. Hurtado, 2003.
Condição nutricional de um grupo de idosos indígenas no
Distrito Sanitário Leste de Roraima. In C.E.A. Coimbra Jr.,
R.V. Santos & A.L. Escobar (orgs.), Epidemiologia e saúde
dos povos indígenas no Brasil, pp. 89-103. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz/ABRASCO.
O artigo objetiva avaliar as condições nutricionais de
idosos indígenas (Makuxí, Taurepáng, Wapixána, etc.)
procedentes do Distrito Sanitário Especial Indígena (DSEI)-
Leste de Roraima com o intuito de melhor entender a
problemática da saúde do idoso nessa região.

1310. Gugelmin S.A., 1995. Nutrição e alocação de tempo dos
Xavante de Pimentel Barbosa, Mato Grosso: um estudo em
ecologia humana e mudanças. Dissertação de Mestrado
em Saúde Pública, Rio de Janeiro: Escola Nacional de
Saúde Pública, Fundação Oswaldo Cruz, 147pp.
Aborda questões relativas à nutrição e à alocação de
tempo de um grupo indígena, visando caracterizar as
mudanças ocorridas ao longo do processo de contato.
Tomaram-se os Xavante da aldeia Rio das Mortes (Área
Indígena Pimentel Barbosa - Mato Grosso, Brasil) como
estudo de caso por apresentarem informações coletadas ao
longo das últimas décadas, possibilitando um enfoque
histórico e diacrônico das mudanças sociais, econômicas e
biológicas. O contato permanente dos Xavante com a
sociedade nacional Brasileira ocorreu na década de 40 e a
partir dos anos 70 intensificaram-se a interação com não-
índios e o envolvimento com a economia de mercado

regional. Diversas modificações ocorreram ao longo do
tempo: aumento da mortalidade por doenças infecciosas e
parasitárias, diminuição dos níveis de fecundidade,
crescente abandono da vida semi-nômade e ênfase no
sedentarismo, intensificação das práticas agrícolas em
detrimento da caça, pesca e coleta. A partir da análise de
dados demográficos, antropométricos, de consumo
alimentar, de hemoglobina sérica e de alocação de tempo,
foi possível evidenciar que as mudanças experimentadas
pelos Xavante do Rio das Mortes foram complexas e
multifacetadas, não seguindo necessariamente a direção
trilhada por outros grupos indígenas Brasileiros.
Demonstra a importância e a necessidade de incorporar
uma visão diacrônica e histórica nos estudos em ecologia
humana e mudanças em populações indígenas [AU]. 

1311. Gugelmin S.A. & R.V. Santos, 2000. Antropometria
nutricional e ecologia humana em duas comunidades
indígenas Xavante do Brasil Central. In Livro de Resumos
[VI Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, Salvador,
2000], vol. 5 “Ação em Saúde Coletiva”, p. 519, resumo
0008. Rio de Janeiro: ABRASCO.
Desde 1940, tem sido relatado um extraordinário aumento
na morbi-mortalidade por doenças crônicas não
infecciosas em populações indígenas norte-americanas e
canadenses. No Brasil, ainda são escassas as informações
a respeito do perfil de saúde e nutrição de adultos
indígenas. Existem relatos de casos isolados de diabetes,
hipertensão e obesidade. O intuito do presente estudo foi
analisar comparativamente o perfil antropométrico e de
ecologia humana dos adultos (indivíduos acima de 20
anos) de duas áreas indígenas Xavante com história de
contato diferentes, mas que apresentam similaridades em
relação à cultura e organização social. Por meio de um
estudo seccional, realizado na aldeia São José (MT) de
setembro/98 a março/99, foram coletados dados referentes
à demografia descritiva (idade e sexo), antropometria
(massa corporal (MC) e estatura (EST) e alocação de tempo
(identificação, domicílio, atividade principal, atividade
secundária). Empregou-se o índice de massa corporal
(IMC) para análise das medidas antropométricas,
considerando-se os pontos de corte da OMS (1997). Os
adultos em São José apresentam valores médios de MC e
IMC acima daqueles encontrados em Pimentel Barbosa
(p<0,05). A prevalência de obesidade (IMC>= 30 kg.m-2)
em São José é extremamente alta (39,6%) se comparada a
Pimentel Barbosa (4,2%) e Brasil (11%). Foram detectadas
diferenças estatisticamente significantes em relação às
atividades desenvolvidas nas duas aldeias (p<0,05). Os
dados sugerem que Pimentel Barbosa é mais “tradicional”
nas suas atividades de subsistência. É a área que apresenta
menor densidade demográfica, maior território e
disponibilidade de recursos de caça, pesca e de alimentos
silvestres. Além disso, este estudo evidencia a necessidade
da discussão e incorporação de novas estratégias e rotinas
de saúde coletiva que possibilitem responder às novas
demandas do perfil epidemiológico dos indígenas [AU].

1312. Gugelmin S.A. & R.V. Santos, 2001. Ecologia humana e
antropometria nutricional de adultos Xavante, Mato
Grosso, Brasil [Human ecology and nutritional
anthropometry of adult Xavante Indians in Mato Grosso,
Brazil]. In R.V. Santos & A.L. Escobar (eds.), Saúde dos
povos indígenas no Brasil: perspectivas atuais, Número
temático, Cadernos de Saúde Pública, 17(2): 313-322.
Este estudo visa analisar comparativamente o perfil
ecológico-humano e o antropométrico de duas
comunidades indígenas Xavante-Etéñitépa (ou Pimentel
Barbosa) e São José – de Mato Grosso, Brasil. Os dados
foram coletados respectivamente em 1994 e 1998/1999. A
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pesquisa envolveu caracterização dos padrões de alocação
de tempo e de antropometria de adultos acima de 20 anos
de idade. Os Xavante de Etéñitépa despendem mais tempo
em atividade ligadas à horticultura, pesca, caça e coleta;
os de são José exercem mais funções remuneradas e extra-
aldeia, em que há, em geral, menor atividade física. Os
valores médios de estatura das duas comunidades são
próximos, mas há diferenças marcantes quanto à massa
corporal e ao IMC (índice de massa corporal). O grupo de
São José exibiu valores de IMC superiores aos de Etéñitépa
em quase todas as faixas etárias. Em São José há
prevalência de obesidade em homens (24,6%) e mulheres
(41,3%); em Etéñitépa, os valores foram respectivamente
de 2,5% e 4,8%. Sugere-se que o perfil nutricional
diferenciado resulta, em muito, de diferentes trajetórias de
interação social, política e econômica com a sociedade
nacional envolvente [AU].

1313. Gugelmin S.A., R.V. Santos & M.S. Leite, 2001.
Crescimento físico de crianças indígenas Xavantes de 5 a
10 anos de idade em Mato Grosso [Physical growth of five
to ten years old Xavante Indian children in Mato Grosso].
Jornal de Pediatria, 77(1): 17-22.
OBJETIVO: Investigar o perfil de crescimento físico de
crianças xavantes de 5 a 10 anos de idade, que vivem nas
Terras Indígenas Sangradouro-Volta Grande e São Marcos
(Mato Grosso). MÉTODOS: O inquérito foi realizado em
fevereiro de 1997 em duas escolas indígenas
administradas por missionários salesianos. A amostra inclui
233 crianças entre 5 e 10 anos incompletos. Foram
coletados dados referentes à data de nascimento, peso,
estatura, perímetro braquial e dobra cutânea tricipital. Para
estatura e peso, as informações xavantes foram
comparadas com as curvas do National Center for Health
Statistics (NCHS), preconizadas pela Organização Mundial
da Saúde. RESULTADOS: Os resultados demonstram que
9% das crianças Xavantes apresentam valores de
estatura/idade inferiores a –2 escores Z. No caso dos
meninos, há diferenças estatisticamente significantes
(p<0,05) nas médias de escores Z para os índices
estatura/idade e peso/idade entre as duas comunidades
investigadas, o que não foi observado para as meninas. As
crianças Xavantes apresentam valores médios de estatura
inferiores aos observados em crianças norte-americanas,
contudo por vezes próximos às medianas das crianças
Brasileiras investigadas pela Pesquisa Nacional sobre
Saúde e Nutrição (PNSN). CONCLUSÕES: O perfil de
crescimento físico das crianças Xavantes distancia-se, em
certos aspectos, daquele comumente descrito para
crianças de outras populações indígenas da América do
Sul. Com base nas evidências encontradas, parece-nos
adequado sugerir que as curvas de referência norte-
americanas podem ser aplicadas para avaliar o estado
nutricional das crianças Xavantes [AU].

1314. Gugelmin S.A. & R.V. Santos, 2002. Polarização
nutricional da população indígena Xavante de
Sangradouro-Volta Grande, Mato Grosso. Revista
Brasileira de Epidemiologia [V Congresso Brasileiro de
Epidemiologia EPI 2002, “A Epidemiologia na Promoção
da Saúde”, Curitiba, 2002], Supl. Especial (mar.), Livro de
Resumos, p. 67, resumo CC 29.1. Rio de Janeiro:
ABRASCO. 
Este artigo descreve o perfil antropométrico da população
Xavante da aldeia São José, Terra Indígena Sangradouro-
Volta Grande, levantando questões a respeito da
complexidade do perfil de saúde deste grupo. Num
inquérito antropométrico realizado em janeiro e fevereiro
de 1999 foram coletados dados referentes à massa
corporal e estatura de 451 indivíduos que viviam em São

José, além de informações sobre demografia descritiva e
condições sanitárias da aldeia. Os índices massa
corporal/idade (MC/I), massa corporal/estatura (MC/E) e
estatura/idade (E/I) foram construídos para as crianças,
tomando como pontes de corte para análise ± 2 escores Z.
Para os adolescentes e adultos a análise foi realizada pelo
índice da massa corporal. Os resultados relevam baixa
estatura para idade (19,5%) e baixo peso (9,3%) entre
crianças de 0 a 10 anos de idade. A proporção aumenta
entre os menores de 5 anos para ambos os índices, 28,3%
e 15,3%, respectivamente. Por outro lado, 80,4% dos
adultos apresentaram excesso de peso, sendo a população
feminina a mais afetada. Em síntese, existe uma elevada
prevalência de sobrepeso e obesidade entre adultos e
níveis ainda preocupantes de desnutrição entre as
crianças, demonstrando a complexidade e a extrema
polarização do perfil antropométrico dos Xavante de São
José. Este perfil sinaliza importantes implicações para os
serviços de saúde, principalmente em relação ao
tratamento e prevenção das patologias associadas à
obesidade [AU].

1315. Gugelmin S.A. & R.V. Santos, 2003. Uso do índice de
massa corporal (IMC) na avaliação do estado nutricional
de adultos Xavánte, Sangradouro-Volta Grande, Mato
Grosso. Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro
de Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de
Resumos II, pp. 622-623, poster 1604. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
A avaliação do estado nutricional de adultos geralmente é
realizada por meio da análise da composição corporal, o
que requer métodos que avaliem as reservas energéticas e
a massa metabolicamente ativa. Existem várias técnicas
para determinar a composição corporal, dentre elas as
medidas antropométricas. Este artigo examina as relações
entre o IMC e medidas antropométricas de composição
corporal da população adulta Xavánte, da aldeia São José,
Terra Indígena Sangradouro-Volta Grande, MT, visando
analisar a potencialidade do IMC como instrumento de
avaliação do estado nutricional nesta população
específica. O trabalho de campo foi realizado em janeiro
e fevereiro de 1999, sendo tomadas medidas de massa
corporal, estatura, perímetro braquial, do quadril e do
abdômen, e dobra cutânea tricipital, de 128 adultos entre
20 e 60 anos, de ambos os sexos. As análises estatísticas
incluiram o cálculo das médias e desvios padrão para
todas as medidas antropométricas e dos valores de
correlações (coeficiente de Pearson). Os achados indicam,
para as mulheres, uma alta correlação dos valores de IMC
com a massa corporal (r = 0,965; p = 0,000), perímetro
abdominal (r = 0,807; p = 0,000), perímetro braquial (r =
0,821; p = 0,000), tríceps (r = 0,728; p = 0,000), área de
gordura do braço (r = 0,816; p = 0,000) e área total do
braço (r = 0,822; p = 0,000). Para os homens, massa
corporal (r = 0,906; p = 0,000), perímetro abdominal (r =
0,889; p = 0,000), perímetro braquial (r = 0,873; p =
0,000), do quadril (r = 0,888; p = 0,000) e a área total do
braço (r = 0,873; p = 0,000). Estes resultados sugerem que
altos valores de IMC parecem estar relacionados a
excessos de tecido adiposo entre os Xávante. Apesar das
evidências de um intenso aumento nas freqüências de
sobrepeso e obesidade neste grupo, são necessárias
investigações detalhadas para averiguar se os limites de
corte empregados são os mais adequados na classificação
do estado nutricional, particularmente na obesidade [AU].

1316. Guimarães C.D., 2000. Prevalência de cárie dentária e
fatores de risco na comunidade indígena Fulni-ô -
Pernambuco. Dissertação de Mestrado em Odontologia
Preventiva e Social, Recife: Fundação Universidade de
Pernambuco, 120pp.
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Este estudo teve como objetivo analisar o banco de dados
sobre cárie dentária na etnia indígena Fulni-ô, Águas
Belas-PE, disponibilizado pelo Distrito Sanitário Especial
Indígena na coordenação da FUNASA em Pernambuco.
Os dados desta pesquisa foram coletados em 1998. Os
critérios para diagnosticar cárie dentária utilizados nesta
pesquisa foram os preconizados pela OMS (1997). Além
dos exames clínicos dentais, foram preenchidos
formulários que tinham o objetivo de identificar fatores de
risco para a doença pesquisada. Os dados foram
analisados por faixas etárias e idades, índices propostos
pela OMS (1997). A prevalência de cárie foi medida
através dos índices CPO em dentição decídua e
permanente, para superfícies ou dentes. A severidade de
cárie foi medida através da Escala de Wong (1997). Foram
também avaliados os grupos dentários que apresentavam-
se mais atacados por cárie de acordo com as idades. Uma
avaliação dos molares foi realizada para conhecer seu
perfil epidemiológico nesta comunidade indígena. Foram
analisados 638 índios, perfazendo um total de 30% da
população étnica. O CEO-D aos 5 anos foi de 4 dentes
atacados por cárie e apenas 27% dos índios nesta idade
apresentaram-se livres de cárie. A cárie rampante atingiu
8,5% dos índios entre 2 e 5 anos. 64% das crianças entre
0 e 5 anos apresentaram grau máximo de severidade (zona
3). Aos 12 anos, o CPO-D médio igual a 2,1 deve ser
analisado com cautela, já que, apenas 29% destes índios
estavam livres de cárie e 50% destes encontravam-se
dentro das zonas 2 e 3 de severidade e com um percentual
alto de ataque nos incisivos (30,4%), indicando um alto
padrão de cárie. Aos 18 anos, apenas 22% dos índios
estavam com todos os dentes presentes, longe da meta da
OMS que é de 85% para o ano 2.000. Longe desta meta
também estiveram as faixas etárias de 35-44 anos e 60
anos ou mais. Um alto grau de edentulismo foi
experimentado pelos Fulni-ô e 55% dos idosos com 60
anos ou mais apresentaram-se totalmente edêntulos.
Grupos da comunidade indígena como a família e a escola
foram os mais importantes na disseminação de
informações sobre cuidados dentais, sendo que o acesso
dos pais a estas informações mostrou-se precário. Os
profissionais de saúde, como agentes comunitários e
dentistas, tiveram pouca participação na educação em
saúde desta comunidade. O consumo de açúcar e a
escovação dental estiveram em patamares considerados
razoáveis. O uso do juá para limpeza bucal parece que
está sendo perdido. O padrão de cárie dentária
identificado pela pesquisa foi preocupante e medidas
devem ser tomadas levando em consideração fatores
étnico-culturais, respeito à diferença e à identidade
indígena. Toda a atenção à saúde bucal deve também ser
trabalhada em conjunto com a comunidade para atingir os
objetivos de melhor condição de saúde e qualidade de
vida na comunidade Fulni-ô [AU].

1317. Guimarães F.N. & B.A. Rodrigues, 1948. O purú-purú da
Amazônia (pinta, caraté, mal de pinto, etc.). Contribuição
ao seu estudo. Memórias do Instituto Oswaldo Cruz, 46(1):
135-197.
Os autores descrevem essa dermatose que acomete
particularmente os povos indígenas da bacia do rio
Solimões e seus principais afluentes, os rios Javari, Juruá,
Purús, Iça, Japurá e Negro, e cujo nome, de origem
indígena, significa “manchado”, “pintado”. Desde 1890,
ela foi relacionada à pinta (caraté ou mal de pinto) por P.S.
de Magalhães (1901) [ver a referência 1710 nesta
bibliografia] em razão de sua semelhança clínica. Essa
provável identidade recebeu mais tarde fundamento
sorológico por E. Biocca [ver as referências 369 e 370

nesta bibliografia] e base clínico-epidemio-anatomo-
patológica pelos autores do presente artigo.

1318. Guimarães J.H. & C.E.A. Coimbra Jr., 1982. Miiase humana
por Alouattamyia baeri (Shannon & Greene) (Diptera,
Cuterebridae). Comunicação de dois casos na região Norte
do Brasil. Revista Brasileira de Zoologia, 1(1): 35-39.
The purpose of this paper is to record two peculiar cases of
human myiases ocurring in Northern Brazil which
apparently have not been reported. In both cases maggots
of Alouattamyia baeri (Shannon & Greene) (Diptera,
Cuterebridae) were localized in the pharyngeal cavity. The
first case involved a female Suruí Indian, 30 years old,
living in the Parque Aripuanã, Rondônia, presenting
symptoms of cough, nausea, dyspnea and painful throat.
After treatment with Tiabendazol six large maggots were
expelled through the mouth. The second case occurred in
the State of Amazonas, involving a 45 years old worker of
the Manaus-Manacapuru road, km 27. The patient
showed, for two weeks, intense cough and throat irritation
and after gargle with iodine solution expelled a large
maggot. The native hosts of this fly include mainly
monkeys (Alouatta sp.). The large maggots (22-27 mm)
develop in the cervical, upper sternal and axillary regions.
An up-to-date list of hosts of A. baeri found in the
litterature is presented. The material is deposited in the
collection of the Museu de Zoologia, Universidade de São
Paulo [AU].

1319. Guimarães J.R., M. Roulet, M. Lucotte & D. Mergler, 2000.
Mercury methylation along a lake-forest transect in the
Tapajós river floodplain, Brazilian Amazon: seasonal and
vertical variations. The Science of the Total Environment,
261(1-3): 91-98.
The seasonal and spatial variations of net methylmercury
production in sediments, soils and other sites were
evaluated by assays with 203Hg at different depths and
locations along a lake-forest transect at lake Enseada
Grande, Tapajós river. Soil and sediment samples were
taken at the surface and at different depths up to 9 cm.
Fresh samples and acidified controls (1-3 g dry wt.) were
slurried with local water and incubated in the dark at 25-
28 degrees C for 3 days with 0.5-1.6 microg Hg g(-1) (dry
wt.) added as 203HgCl2. CH3 203Hg was extracted and
measured in scintillation cocktail after acid leaching.
Methylmercury production varied by orders of magnitude
among sites and among sediment or soil layers. Seasonal
variations were smaller than those with sample depth and
location. In both seasons, MeHg formation in sediment and
soil or flooded soil decreased with depth and was, in the
top layers, one order of magnitude higher in the C-rich
littoral macrophyte zone (2.3-8.9%) and flooded forest
(3.2-4.5%) than in the center of the lake (0.2-0.56%).
Similar MeHg production was found in slurried dry soils
(dry season) and in soils already flooded for months. In the
macrophyte zone soil (dry season), methylation was
mainly associated with the thin Paspalum sp. rootlet layer.
In the forest site, vertical variation in methylation was less
pronounced in flooded than in dry soils and during the
inundation the higher methylation rate was found in the
flocculent sediment settled over the litter layer. The roots of
floating Paspalum sp. were an important Hg methylation
site, particularly those heavily colonized with periphyton
(3.4-5.4%). Methylation in surface or near-bottom water
was undetectable (< 3 x 10(-2)%) at all sites. Flooded
forests and macrophyte mats are specific features of the
Amazon and are important links between Hg inputs from
natural and manmade sources and MeHg exposure of local
populations through fish intake [AU].

1320. Guimarães R.X., 1973. Freqüência do antígeno Austrália
em indivíduos normais, índios do Parque Nacional do
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Xingu e portadores de esquistossomose mansônica. Tese
de Doutorado em Medicina, São Paulo: Escola Paulista de
Medicina, Universidade Federal de São Paulo, 117pp.
O objetivo desta tese de doutorado é de estudar “a
freqüência do antígeno Au em índios do Parque Nacional
do Xingu, portadores de hepatopatia malárica, em
esquistossomóticos e comparar com a proporção
verificada em indivíduos normais de nossa casuística” (p.
24-25). O autor conclui: “1) Não houve diferença,
estatisticamente significante, entre as proporções de
positividade do antígeno Austrália (Au) em normais, índios
do Parque Nacional do Xingu e esquistossomóticos da
forma clínica hépato-intestinal; 2) a proporção de
positividade do antígeno Austrália (Au) foi
significantemente mais elevada nos esquistossomóticos da
forma clínica-hépato-esplênica do que nos indivíduos
normais estudados; 3) não houve diferença quanto à
incidência do antígeno Austrália e o estado funcional do
fígado avaliado por provas bioquímicas nos diversos
grupos estudados; 4) não encontramos diferenças
estatisticamente significantes quanto à sensibilidade dos
métodos usados na pesquisa do antígeno Austrália” (p. 77).

1321. Guimarães R.X., V.S. Franco, A.E.B. Silva, M.L.G. Ferraz,
L.G. Franco, R.G. Baruzzi, N. Ferreira Novo & C.P. Pereira,
1987. Marcadores sorológicos do vírus B da hepatite em
populações indígenas do Brasil. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical [XXIII Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical e IV Congresso
da Sociedade Brasileira de Infectologia, Curitiba, 1987],
20(Suppl.): 41-42, resumo 051.
Os autores avaliaram os marcadores sorológicos do vírus B
da hepatite em 2 populações indígenas, uma do Parque
Nacional do Xingu, constituída por 17 casos, e outra de 80
índios da tribo Mekranhotire, localizada no sul do Estado
do Pará, próxima à cabeceira do rio Iriri. Como grupo-
controle foram estudados 500 indivíduos considerados
normais do ponto de vista clínico e bioquímico.
Procuramos avaliar os seguintes marcadores virais: HBsAg,
HBeAg, anti-HBc total e anti-HBs. Como método de
investigação foram empregados o radioimunoensaio e o
enzimaimunoensaio. No grupo de indivíduos normais
encontramos os seguintes resultados positivos: HBsAg =
1%; HBeAg = 0,0%; anti-HBc total = 15%; anti-HBs =
24,7%. No grupo de índios do Parque Nacional do Xingu
a positividade foi: HBsAg = 29,4%; HBeAg = 0,0%; anti-
HBc total = 94,1%; anti-HBs = 23,5%. No grupo de
indígenas da tribo Mekranhotire encontramos a
positividade seguinte: HBsAg = 8,7%; HBeAg = 0,0%;
anti-HBc total = 91,2%; anti-HBs = 11,5%. Comparamos
os grupos de indígenas com o controle e verificamos
diferenças significantes para o HBsAg e anti-HBc total.
Fazendo a comparação dos resultados obtidos nos 2
grupos de indígenas não encontramos diferenças
estatisticamente significantes nos valores dos marcadores
do vírus B da hepatite. Os dados obtidos nos permitem
concluir pela alta incidência do vírus B da hepatite nas
populações indígenas estudadas [AU].

1322. Guimarães R.X., M.L.G. Ferraz, A.E.B. Silva, R.G. Baruzzi,
V.S. Franco, L.J. Franco & N. Ferreira Novo. 1988.
Hepatitis B virus infection among Brazilian Indians. In Viral
hepatitis and liver diseases, pp. 177-178. New York: Alan
R. Liss, Inc.
Brazilian Indian populations located at Xingu National
Park and in the southern area of the State of Pará in Brazil
were studied. Hepatitis B virus serological markers were
studied, with the following results: among the Xingu group,
29.4% were HBsAg positive; 0%, HBeAg positive; 94.1%,
anti-HBc positive; and 23.5%, anti-HBs positive. Among

Indians living in the southern part of Pará, results were as
follows: HBsAg positive, 8,7%; HBeAg, 0%; anti-HBc,
91.2%; and anti-HBs, 11.5% A control group of normal
white individuals yielded these results: 1% of the
individuals positive for HBsAg, 0% for HBeAg, 15% for
anti-HBc, and 25% for anti-HBs. Significant differences
were found in the percentages of cases positive for HBsAg
and anti-HBc when the two Indian groups were compared
to the control group. There was no significant difference in
positive results for HBeAg and anti-HBs found among
Indian groups compared to the control group. Significant
differences were found in the percentages of HBsAg-
positive cases obtained in the two Indian groups [AU].

1323. Guimarães S.M.F., 2001. Os Guarani-Mbyá e a superação
da condição humana. Dissertação de Mestrado em
Antropologia, Brasília: Universidade de Brasília, 151pp.
Esta monografia busca compreender o significado das
rotas, ordinárias e extraordinárias, de um grupo Guarani-
Mbyá, que está relacionado com o impasse metafísico
tupi-guarani de superação da condição humana. Para
tanto, é traçada uma discusão sobre sociedades guerreiras
e xamânicas tupi-guarani e como tais sociedades resolvem
o problema cosmológico da transcendência da condição
humana. Em seguida, o caso de um grupo Guarani-Mbyá
é situado dentro dessa discussão [AU].

1324. Guimarães S.M.F., 2005. Cosmologia Sanumá: o xamã e a
constituição do ser. Tese de Doutorado, Brasília:
Universidade de Brasília, 291pp.
Esta etnografia sobre os Sanumás, subgrupo Yanomami do
alto rio Auaris, Estado de Roraima, explora os aspectos
mais centrais de sua vasta e complexa cosmologia. Para
tanto, discutem-se noções relativas à pessoa, aos seres não
humanos e ao xamanismo que, juntas, revelam dois
grandes temas: o metamorfismo, processo de formação do
cosmos e dos seres baseado na transformação contínua por
que estes passam, e a fisicalidade do ser, que se refere à
capacidade xamânica de transformar em realidade
concreta os seres e situações de outras dimensões que não
são perceptíveis aos sentidos dos não xamãs [AU].

1325. Guimarães U.P. & A.P. de Souza, 1946. O curare como
adjuvante da anestesia por inalação. Revista Brasileira de
Cirurgia, (ago.): 1-16.
Após rever as informações disponíveis na literatura
antropológica ou de viajantes sobre o curare, veneno de
caça utilizado pelos povos indígenas da Amazônia, os
autores examinam o seu uso em cirurgia para concluir que
o curare é um “excelente adjuvante para a anestesia geral,
desde que empregado com as devidas técnicas e
prudência” (p. 16).

1326. Gurgel H., 2006. Paludisme et dynamiques
environnementales dans l’État du Roraima au Brésil
[Malária e dinâmicas ambientais no Estado de Roraima,
Brasil]. Thèse de Doctorat en Géographie, Nanterre:
Université de Paris-X Nanterre, 274pp.
Nas últimas décadas, a malária não cessou de fazer vítimas
nas regiões mais carentes do globo. Ao mesmo tempo,
estas mesmas regiões passaram por fortes mudanças
sociais e ambientais, como a região amazônica, por
exemplo. O estado de Roraima, ao norte do Brasil,
presencia assim de bruscos e intensos fluxos migratórios
nas últimas décadas: os migrantes, vindos principalmente
da região nordeste do Brasil, foram atraídos principalmente
pela distribuição de terras no âmbito de programas de
assentamentos agrícolas. Além disso, este estado brasileiro
possui uma importante população indígena que presencia
rotineiramente a invasão de suas terras por garimpeiros. O
número de casos de malária explode, passando de 10.000
casos anuais na década de 70 para mais de 35.000 casos
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no fim dos anos 90. Atualmente, Roraima possui a mais
forte taxa de infestação da região amazônica, e a malária
representa para o Brasil um dos principais problemas de
saúde pública. Nesse contexto, o objetivo geral deste
trabalho é destacar a relação entre a dinâmica dos fatores
ambientais, sociais e de políticas públicas e a evolução da
malária em Roraima, utilizando técnicas de sensoriamento
remoto e de sistemas de informação geográfica (SIG) e
desenvolvendo uma metodologia de análise baseada na
dinâmica espaço-temporal dos diversos fatores que
influenciam essa doença. Esta pesquisa inscreve-se assim
entre a geografia, a epidemiologia e as geotecnologias. De
uma maneira geral, os resultados mostraram que os fatores
ambientais, vinculados à dinâmica do vetor (A. darlingi),
têm uma forte influência a nível local; os fatores sociais,

principalmente a dinâmica das populações e o seu modo
de vida, têm uma influência mais a um nível intermediário;
já os fatores ligados às políticas públicas têm uma
influência a nível regional. Nesta última escala, a falta de
eficácia das ações de combate a malária, devidos ao
descomprometimento e o desinteresse dos atores
institucionais, gera um forte aumento dos casos da doença
[AU].

1327. Gusinde M., 1932. Der Medizinmann bei den süd-
amerikanischen Indianern. In Selbstverlage der
Anthropologischen Gesellschaft, pp. 286-294. Wien
(Sonderabdruck aus den Mitteilungen der
Anthropologischen Gesellschaft in Wien, vol. 62).
[Resumo não disponível]
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1328. Hacon S., E.R. Rochedo, R. Campos, G.D. Rosales & I.D.
Lacerda, 1997. Risk assessment of mercury in Alta Floresta,
Amazon Basin – Brazil. Water, Air, and Soil Pollution, 97:
91-105.
[Resumo não disponível]

1329. Hagen E.H., R.B. Hames, N.M. Craig, M.T. Lauer & M.E.
Price, 2001. Parental investment and child health in a
Yanomamo village suffering short-term food stress. Journal
of Biosocial Sciences, 33(4): 503-528.
The 1998 El Niño significantly reduced garden
productivity in the Upper Orinoco region in Venezuela.
Consequently, parents were forced to allocate food
carefully to their children. Nutrition data collected from
village children combined with genealogical data allowed
the determination of which children suffered most, and
whether the patterns of food distribution accorded with
predictions from parental investment theory. For boys,
three social variables accounted for over 70% of the
variance in subcutaneous fat after controlling for age:
number of siblings, age of the mother’s youngest child, and
whether the mother was the senior or junior co-wife, or
was married monogamously. These results accord well
with parental investment theory. Parents experiencing food
stress faced a trade-off between quantity and quality, and
between investing in younger versus older offspring. In
addition, boys with access to more paternal investment
(i.e. no stepmother) were better nourished. These variables
did not account for any of the variance in female nutrition.
Girls’ nutrition was associated with the size of their
patrilineage and the number of non-relatives in the village,
suggesting that lineage politics may have played a role. An
apparent lack of relationship between orphan status and
nutrition is also interesting, given that orphans suffered
high rates of skin flea infections. The large number of
orphans being cared for by only two grand-parents
suggests that grooming time may have been the resource in
short supply [AU].

1330. Hall W.W., R. Ishak, S.W. Zhu, P. Novoa, N. Eiraku, H.
Takahashi, M. da C. Ferreira, V.N. Azevedo, M.O. Ishak, O.
da C. Ferreira, C. Monken & T. Kurata, 1996. Human T
lymphotropic virus type II (HTLV-II): epidemiology,
molecular properties, and clinical features of infection.
Journal of Acquired Immune Deficiency Syndrome and
Human Retrovirology, 13(Supl. I): S204-S214.
Human T lymphotropic virus, type II (HTLV-II), infection
has been shown to be endemic in a number of American
Indian populations, and high rates of infection have also
been documented in intravenous drug abusers in urban
areas throughout the world. Although the role of HTLV-II in
human disease has yet to be clearly defined, there is

accumulating evidence that like HTLV-I, infection may also
be associated with rare lymphoproliferative and
neurological disorders. In this article we review and
summarize the epidemiology, molecular properties and
clinical features of HTLV-II infection [AU].

1331. Hamel M.L.H., 1984. O polimorfismo Gm e a mistural
racial em seis populações amazônicas. Dissertação de
Mestrado em Genética e Biologia Molecular, Porto Alegre:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 127pp.
[Resumo não disponível]

1332. Hamel M.L.H., F.M. Salzano & M.J. de Melo e Freitas,
1984. The Gm polymorphism and racial admixture in six
Amazonian populations. Journal of Human Evolution,
13(6): 517-529.
A total of 731 individuals, from three Indian and three
trihybrid (White/Black/Indian) communities were studied
in relation to seven Gm specificities. The frequencies in
two of the Amerindian populations (Içana River Indians
and Sateré-Mawé) agree well with those reported in the
literature. The Pacaás Novos, however, showed the lowest
Gm1;21 (0,41) and the highest Gm1,2;21 (0,59) prevalences
observed so far in unmixed populations of this ethnic
group. Reviewing the data in 41 South American tribes
disclosed in the continent, a southern area of low and a
northern area of high prevalences of GM1,2;21. The
frequency of this marker showed a significant correlation (-
0,72) with the linguistic classification of the tribes studied.
Marked heterogeneity was observed in the Gm haplotype
distribution found in the three trihybrid populations.
Quantitative estimates of admixture indicated that the
Black component is the least important and is relatively
constant (13%-14%). The Indian fraction is larger than the
White one in Parintins (51% vs 36%), the opposite
occuring in Manaus (Indian: 29%; White: 58%); in Coari
the contribution of these two ethnic groups seems to be
equal (43%). Three unrelated individuals from Coari
showed a rare phenotype, with Gm (2) but not Gm (21),
seldomly found in Europeans, Africans or Amerindians
[AU].

1333. Hames R. & J. Kuzara, 2004. The nexus of Yanomamö
growth, health, and demography. In F.M. Salzano & A.M
Hurtado (eds.), Lost Paradises and the ethics of research
and publication, pp. 110-145. Oxford: Oxford University
Press.
In this chapter, the authors “provide a synthetic overview
of studies on Yanomamö health from an ecological
perspective, with a special emphasis on emerging medical
problems that are primarily a consequence of recent
contact with non-Yanomamö” (p. 110).
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1334. Hanada A.L., E.N. de Souza Jr., I. Moribe & A.A. Cruz,
2001. Comparison of palpebral fissure obliquity in three
different racial groups. Ophthalmic Plastic and
Reconstructive Surgery, 17(6): 423-426.
PURPOSE: To compare the obliquity of the palpebral
fissures of three different racial populations. METHODS:
Prospective observational study. Frontal views of the
palpebral fissures of three different groups of subjects
(Brazilian whites, Brazilian Japanese, and Brazilian Indians
from the Upper Rio Negro Basin of the Amazonas State)
were acquired with a photographic camera and transferred
to a Macintosh computer. Using the National Institutes of
Health Image software (NIH Image), the angle formed by
the inner and the outer canthi was measured for all images.
RESULTS: The mean fissure angle of the Japanese (9.39
degrees) was not statistically different from the mean angle
of the Indians (9.64 degrees). On the other hand, both were
significantly greater than the mean angle of the whites
(4.60 degrees). CONCLUSIONS: Marked fissure obliquity
is found more frequently among Asians than among whites
[AU].

1335. Hanke W., 1939. Costumbres y creencias indígenas
relacionados con la muerte. Revista Geográfica
Americana, 11(68): 363-368.
[Resumo não disponível]

1336. Hanke W., 1964. Völkerkundliche Forschungen in
Südamerika. Braunschweig, 195pp. (Kulturgeschichtliche
Forschungen, XI).
Neste trabalho póstumo, encontram-se algumas
informações sobre magia e medicina, caça e agricultura
dos Tembekwá ou Mbyá-Guarani do sudoeste mato-
grossense (pp. 34-39).
• ver os comentários de B.B. Simons, 1964, in Revista

do Museu Paulista, 15: 426-428 e de T. Hartmann,
1966, in Revista de Antropologia, 14: 148-149.

1337. Hans Filho G., 1999. Pênfigo foliáceo endêmico (fogo
selvagem) entre indígenas Terena da Aldeia Limão Verde
Aquidauana/Mato Grosso do Sul. Tese de Doutorado em
Medicina (Dermatologia), Universidade de São Paulo,
170pp.
Pênfigo foliáceo endêmico, também conhecido como fogo
selvagem, é uma dermatose bolhosa acantolítica que se
caracteriza clinicamente por lesões vésico-bolhosas
superficiais e/ou lesões erosivo-querato-crostosas
geralmente localizadas nas áreas seborréicas. É uma
doença auto-imune ação-específica cujos auto-anticorpos
são predominantemente da sub-classe IgG4 e dirigem-se
contra desmogleína 1, uma glicoproteína do “core”
desmossómico e molécula de adesão celular do grupo das
caderinas. Difere-se do pênfigo foliáceo clássico pelo
comportamento epidemiológico especial, com alta
prevalência em algumas áreas da região central da
América do Sul particularmente o Brasil, freqüência
aumentada de casos familiares e pelo comprometimento
de adultos jovens e crianças. Recentemente detectou-se
foco de fogo selvagem na Aldeia Limão Verde, reserva
indígena Terena situada na região Centro-Oeste do Estado
de Mato Grosso do Sul, que apresenta características
peculiares para estudo científico-investigativo, quais
sejam, alta prevalência, área geograficamente delimitada,
etnicamente homogênea, mínimo comportamento
migratório, favorável receptividade da coletividade e da
liderança e localização próxima da estrutura logística, ou
seja a 160 quilômetros de Campo Grande. O objetivo
deste estudo foi detectar fatores que contribuam para
elucilar a etiologia desta dermatose através de estudos
clínicos, sorológicos, imunológicos, imunogenéticos,
epidemiológicos e entomológicos. Todas as 204

habitações foram geograficamente localizadas nas duas
seções, Limão Verde com 181 habitações e onde
predomina raça indígena, e Córrego Seco com percentual
significativo de mestiços indígenas. Em março de 1995
seus 998 moradores foram cadastrados num banco de
dados informatizado (população estimada para 1997 foi de
1028 habitantes), 50,8% dos quais foram menores de 20
anos. Até 1997 foram diagnosticados clínico-
laboratorialmente 27 pacientes com fogo selvagem
(prevalência de 2,6%), todos residindo na seção Limão
Verde. O sexo masculino predominou (3:2) e a faixa etária
em 25 pacientes variou entre 11 e 60 anos. Todos os
pacientes eram índios, sendo que 21 da tribo Terena e
quatro mestiços Terena. Excetuando-se um paciente, os
demais adoeceram em dois períodos, de 1986 a 1991
(59%) e de 1993 a 1997 (37%). A análise dos
heredogramas revelou oito pares com grau de parentesco
(59%), incluindo dois pares de irmãos. A avaliação
histopatológica em 14 pacientes mostrou clivagem
acantolítica sub-córnea em 13 biópsias de pele. Em 24
doentes a imunofluorescência indireta foi positiva e
detectou que os auto-anticorpos pertencem à classe IgG,
predominando a sub-classe IgG4 em 81,5%,
correlacionando com extensão e atividade clínica.
Verificou-se que os auto-anticorpos reconheceram a
desmogleína 1 epidérmica através das técnicas de
immunoblotting onde 20% dos soros de pacientes
reagiram com a banda de 160 kD e soros de todos os
doentes reconheceram fragmentos de desmogleína-1
através de técnicas de imunoprecipitação, principalmente
na banda de 80 kD (83,3%). Em relação aos alelos da
classe II de antígenos de histocompatibilidade entre os
indígenas Terena, verificou-se um risco relativo de 6,1 para
fogo selvagem nos indivíduos com o alelo HLA
DRB1*0404, e na presença dos alelos HLA DRB1*0404
e/ou DRB1*1402 e/ou DRB1*1406 o risco relativo
aumentou para 14 (p<0.005). Não foi relevante a distância
entre as habitações e o córrego mais próximo. Foram
identificadas nove espécies de simulídeos na Aldeia Limão
Verde, sendo que o Simuliun nigrimanum (moderna
nomenclatura para o Simulium pruinosum) teve
predomínio absoluto na seção Limão Verde. Nas áreas não
endêmicas, seção Córrego Seco e numa área vizinha à
aldeia, as espécies mais abundantes foram,
respectivamente, Simulium E. (não identificado) e
Simulium pertinax. Técnicas de immunoblotting e
imunoprecipitação utilizando proteínas glandulares de
simulídeos coletados apresentaram resultados
inespecíficos com soros de pacientes e controles. A Aldeia
Limão Verde constitui-se num verdadeiro laboratório de
pesquisas e um local ideal para estudo investigativo
acurado do fogo selvagem, cujos resultados antecipam
grande potencial de transformar esta doença em modelo
para doenças auto-imunes [AU - Fonte: Banco de Teses da
CAPES].

1338. Hans Filho G., V. dos Santos, J.H. Katayama, V. Aoki, E.A
Rivitti, S.A. Sampaio, H. Friedman, J.R. Moraes, M.E.
Moraes, D.P. Eaton, A.L. Lopez, R.G. Hoffman, J.A. Fairley,
G.J. Giudice & L.A. Diaz, 1996. An active focus of high
prevalence of fogo selvagem in an Amerindian reservation
in Brazil. The Cooperative Group on Fogo Selvagem
Research. Journal of Investigative Dermatology, 107(1): 68-
75.
Fogo selvagem (FS) is an autoimmune disease
characterized by subcorneal vesicles and antidesmoglein-
1 autoantibodies. Previous epidemiologic data have linked
the onset of FS to exposure to an environmental antigen(s).
This investigation describes a unique human settlement
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with an extraordinarily high prevalence of FS. This
community is made up of Amerindians belonging to the
Terena tribe, which has settled on the Limão Verde
reservation in the State of Mato Grosso do Sul in Brazil.
Twenty-six well-characterized FS cases have been
identified within a total population of 998, yielding a
prevalence of 2.6%. Seventeen of the patients (65%) were
males, and over 50% were older than 30 years of age. The
incidence of the disease shows temporal periodicity, i.e.,
years with several cases of FS alternating with years with
no cases. Over one-half of the cases occurred in
genetically related family members. Another Terena
reservation, the Ipegue/Taunay, located 90 km west of the
Limão Verde Reservation, was also evaluated as a control
group. This reservation, with a population of 2203, had no
recorded cases of FS. Thus, the Limão Verde Reservation
represents a new focus of FS in which the disease exhibits
temporal, geographic, and familial clustering. These results
suggest that the environmental antigen or antigens
precipitating FS are endemic to the Limão Verde
Reservation. This reservation appears to be an ideal
population for carrying out sero-epidemiologic, genetic,
and environmental studies aimed at disclosing the etiology
of FS [AU].

1339. Hans Filho G., V. Aoki, E. Rivitti, D.P. Eaton, M. de S. Lin
& L.A. Diaz, 1999. Endemic pemphigus foliaceus (fogo
selvagem) -1998. The Cooperative Group on Fogo
Selvagem Research. Clinical Dermatology, 17(2): 225-235.
[Resumo não disponível]

1340. Harada M., J. Nakanishi, E. Yasoda, M.C. Pinheiro, T.
Oikawa, G. de A. Guimarães, B.C. da Silva, T. Kizaki & H.
Ohno, 2001. Mercury pollution in the Tapajós River Basin,
Amazon: mercury level of head hair and health effects.
Environment International, 27(4): 285-290.
There is increasing concern about the potential neurotoxic
effects of exposure to methylmercury for the 6 million
people living in the Amazon, even in regions situated far
away from the gold mines (garimpos) considered to be the
major source of mercury pollution. In November 1998, a
spot investigation on mercury contamination was
conducted in three fishing villages (Barreiras, Rainha, and
São Luiz do Tapajós) on the Tapajós River, an affluent of the
Amazon, situated several hundred kilometers downstream
from the gold-mining areas. A total of 132 fishermen and
their families volunteered for the current study. As was
anticipated, the total mercury levels in the head hair
collected from the fishing villages were relatively high
(14.1-20.8 ppm on the average) and the number of subjects
with a high total mercury level over 10 ppm (the least
upper bound of a normal value) was 103 (78.0%) in total,
along with various symptoms, thereby suggesting wide
mercury contamination in the Tapajós River Basin.
Moreover, in view of the absence of other diseases (e.g.,
alcoholism or malaria), a high intake of fish containing a
methylmercury level, and high hair mercury levels in
addition to the various symptoms such as sensory
disturbance (especially glove-and-stocking type, which is
characteristic of Minamata disease), tremor, failure in two-
point discrimination, and slight balancing failure, several
subjects examined were diagnosed with mild Minamata
disease. The findings obtained suggest, thus, that the
mercury pollution in the Amazon should be crucially
observed for head hair mercury level and health in a much
broader region [AU].

1341. Harbaum T., M. Martins & A. de M. Tavares, 1999.
Correlação semiquantitativa da prevalência parasitária
com eosinofilia de portadores das parasitoses intestinais no
Município de Novo Airão, AM, Brasil, 1998. Revista da

Sociedade Brasileira de Medicina Tropical [XXXV
Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
Guarapari, 1999], 32(Supl. I): 314-315, poster 162.
INTRODUÇÃO: Estima-se que um quarto da população
mundial está infectado de forma crônica por parasitas
intestinais e a maioria desses indivíduos reside em países
em desenvolvimento. Eosinofilia elevada ocorre mais
comumente nas parasitoses, sejam intestinais ou extra-
intestinais. Ocorre também nas diversas formas de alergias,
algumas dermatoses, doenças sistémicas e infecciosas.
OBJETIVO: Levantamento dos portadores das parasitoses
intestinais e correlação das espécies parasitas e suas taxas
parasitárias semiquantitativas com o nível de eosinofilia.
MATERIAL e MÉTODOS: Foram realizados 98 exames
coproparasitológicos e hematológicos correlacionáveis de
pessoas das comunidades ribeirinhas do Município de
Novo Airão-AM, em setembro de 1998. Os exames
coproparasitológicos foram realizados através das
metodologias de Sedimentação espontânea e Baermann-
Moraes modificado, em uma única amostra e uma única
lâmina. Os exames hematológicos foram hemogramas
diferenciais manuais na coloração Fanótico Rápido LB.
RESULTADOS: A avaliação foi possível para quatro
espécies de helmintos. Neste grupo foram encontradas as
seguintes prevalências: Ascaris lumbricoides: 70 (i.e.
71,4%); Trichuris trichiura: 13 (i.e. 13,3%);
Ancilostomídeos: 23 (i.e. 23,5%); Enterobius vermicularis:
06 (i.e. 06,1%). Além das espécies avaliadas para a taxa de
eosinofilia foram diagnosticadas espécies de Entamoeba
histolytica, E. coli, Endolimax nana, Iodameba bütschlii,
Giardia lamblia, Blastocystis hominis e Strongyloides
stercoralis. Não houve uma correlação significativa entre a
taxa de eosinofilia e o sexo (p = 0,85). Não houve uma
correlação significativa entre a taxa de eosinofilia e a
prevalência semiquantitativa de Trichuris trichiura (p =
0,82), Ancilostomídeos (p = 0,92) e Enterobius
vermicularis (p = 0,92). Não houve uma correlação
significativa entre a taxa de esosinofilia e a prevalência
semiquantitativa de Ascaris lumbricoides (p = 0,66). Nos
resultados avaliados taxas elevadas de eosinofilia até os
níveis máximos foram encontrados também em não
portadores das parasitoses intestinais. CONCLUSÃO: Não
houve uma correlação significativa entre as taxas de
eosinofilia e a prevalência parasitária em helmintos
específicos [AU].

1342. Harris M., 2003. Seing through the smoke: notes on
Amazonian caboclo shamanism. In C. Alès, J. Chiappino &
M. Harris (eds.), Image, performance and representation in
American shamanic societies. Acts of the Conference
[Saint-Andrews, 2003], pp. 35-41. Saint-Andrews:
University of Saint-Andrews.
“It is all in the cigar” is what pajés (caboclo shamans) living
in rural areas along the banks of the middle Amazon region
in Brazil tell me when I ask about their work: an enigmatic
declaration which is confirmed by their clients. Smoke
from o ritual cigar (rolled tauri bark containing home
grown tobacco) is delicately blown on the bodies of clients
in order for the pajé to “see” the nature of an affliction,
which then in turn allows the shaman to purify the client.
The spirits, who both help and cause harm to humans, can
only be seen by the pajé, but they can be experienced by
others when they take a form (such as an animal) or they
intentionally do harm (such as overturn a canoe). The ritual
cigar is the means by which the spirits are revealed to those
with the birth gift of the shamanic quality. The spirit world
is never depicted by pajés or their “caboclo” clients,
though it has been by urban elites folklorising the culture
of the area in paintings and films [AU].
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1343. Harrison G.A. & F.M. Salzano, 1966. The skin colour of the
Caingang and Guarani Indians of Brazil. Human Biology,
38(2): 104-111.
Skin colour observations made by spectrophotometry on
the medial aspects of the upper arm and forearm are
reported for 100 Caingang and 33 Guarani Indians. There
is evidence that at least in the Caingang, males are darker
than females, and that the spectrophotometric measure of
colour shows little correspondence with that obtained
using colour chart standards. In comparison with other
populations for which EEL spectrophotometer readings are
available, the Caingang and Guarani form a relatively
homogeneous group, approximately equidistant
phenotypically between Negro and British samples. They
tend to be lighter than Khoisan and most Indian
populations and this is a distinction which is probably
mainly genetic in origin [AU].

1344. Hartmann G., 1958. Alkoholische Getränke bei den
Natürvölkern Südamerikas. Berlin, 341pp.
• excertos deste trabalho foram publicados sob o

mesmo título no Baessler Archiv, N.S., 1960, 8: 31-77.
Trata-se da publicação de uma tese de livre-docência
defendida na Universidade Livre de Berlin que versa sobre
o uso das bebidas alcoólicas entre os povos indígenas da
América do Sul: “Na introdução, o autor menciona as
tribos que, segunda a literatura, não tomavam bebidas
alcoólicas, isto é, da região dos formadores do Xingu, os
Tapirapé e os Karajá, certas tribos do Brasil oriental e
nordestino, entre elas a maior parte dos Gê, e tribos das
regiões do Japurá e dos formadores do Orinoco, bem como
da Terra de Fogo e da Patagônia. Estuda, depois, as
matérias primas para o fabrico de bebidas alcoólicas dos
povos naturais sul-americanos, as suas técnicas de
produzir álcool, as funções dessas bebidas na vida social e
os efeitos do seu consumo” [in H. Baldus, 1978, vol. 2,
resumo nº 2244, pp. 352-353].
• ver a resenha de U. Oberem, 1961, in Zeitschrift für

Ethnologie, 86: 155-156.
1345. Hartmann G., 1960. Gegorene Getränke bei den

Naturvölker Südamerikas. Jahrbuch 1960 der Gesellschaft
für die Geschichte und Bibliographie des Brauwesens: 77-
91.
De acordo com T. Hartmann [1984, resumo n° 3523, p.
271], o artigo descreve as bebidas fermentadas entre os
povos indígenas da América Latina.

1346. Hartmann G., 1976. Representation of birth and death
through clay-dolls of the Carajá, Brazil. Geburtshilfe
Frauenheilkd, 36(2): 109-114.
[Resumo não disponível]

1347. Hartmann G., 1981. Alkoholische Getränke bei
südamerikanischen Indianern. In G. Völker (ed.), Rausch
und Realität. Drogen im Kulturvergleich, pp. 152-161.
Köln: Rautenstrauch-Joest-Museum.
“Levantamento do uso de bebidas fermentadas na América
do Sul indígena. O autor aborda a matéria prima, as
técnicas de preparo, as ocasiões do consumo, o papel das
bebidas no ciclo de vida e os efeitos de sua ingestão.
Comenta ainda as conseqüências do contato sobre este
aspecto da vida indígena tradicional” [in T. Hartmann,
1984, resumo n° 3555, pp. 281-282].

1348. Hartmann G., 1982. Zur Demographie des Pau d’Arco-
Gebiete, Zentral-Brasilien, im Jahre 1909. Zeitschrift für
Ethnologie, 107(2): 259-268.
“Das anotações de Wilhem Kissenberth, o autor extrai
detalhes sobre a arquitetura da habitação kayapó, assim
como dados demográficos recolhidos em uma aldeia de 11
casas com indicações sobre os laços de parentesco de seus
moradores, nome próprio e idade aproximada” [in T.
Hartmann, 1984, resumo n° 3558, pp. 282-283].

1349. Hartmann T., 1966. Ethnobotanische Beobachtungen unter
den Bororo. Staden-Jahrbuch, 14: 7-15.
De acordo com a autora, os Bororo dividem as plantas em
duas categorias: as plantas “às quais eles atribuem fôrças
medicinais, e [as] plantas que não possuem tais
qualidades” (p. 12)” [in H. Baldus, 1968, vol. 2, resumo n°
2249, pp. 357-358].

1350. Hartmann T., 1968. A nomenclatura botânica dos Borôro
(Materiais para um ensaio etno-botânico). São Paulo:
Instituto de Estudos Brasileiros, Universidade de São
Paulo,87pp.
O livro versa sobre a designação das plantas e a
classificação da flora pelos Bororo e compara a
nomenclatura botânica bororo com aquela dos Guarani do
Paraguay e que foi analisada por L. Cadogan [ver a
referência 568 nesta bibliografia].

1351. Hartmann T. & V.P. Coelho (orgs.), 1981. Contribuições à
antropologia em homenagem ao professor Egon Schaden.
São Paulo: Fundo de Pesquisas do Museu Paulista,
Universidade de São Paulo, 363pp. (Coleção Museu
Paulista, Série Ensaios, vol. 4).
[ver as referências 180, 2367, 3038, 3101e 3219 nesta
bibliografia].
[Resumo não disponível]

1352. Haverroth M., 1996. Kaingang, um estudo etnobotânico:
as plantas e as categorias kamé e kanhru. Textos &
Debates, 3: 37-54.
O artigo versa sobre o sistema de classificação das plantas
entre os Kaingang da Área Indígena Xapecó, Estado de
Santa Catarina, em especial, sobre a categorização das
plantas em kamé e kanhru e as relações destas com as
metades clânicas ou exogâmicas patrilinerares
homônimas.

1353. Haverroth M., 1997. Kaingang, um estudo etnobotânico: o
uso e a classificação das plantas na Área Indígena Xapecó
(Oeste de SC). Dissertação de Mestrado em Antropologia
Social, Florianópolis: Universidade Federal de Santa
Catarina, 204pp.
Pesquisa realizada na Área Indígena Xapecó, oeste do
Estado de Santa Catarina, investigando o uso e os sistemas
de nomenclatura e classificação das plantas pelos
Kaingang, especialmente as consideradas medicinais
(venh-kagta). Como objetivos, destacam-se a investigação
do(s) princípio(s) que orientam a classificação Kaingang
das plantas e os critérios seguidos para isso, o registro da
nomenclatura e das categorias de classificação,
levantamento, identificação e catalogação das plantas
usadas como medicinais, análise de possíveis relações
entre a categorização das plantas e as categorias kame e
kanhru, referentes as duas metades clânicas Kaingang. Três
sistemas particulares de classificação são percebidos, de
acordo com diferentes critérios: morfo-ecológico, utilitário
e simbólico. A pesquisa de campo consistiu no
acompanhamento sistemático e regular do trabalho de
diversos especialistas em cura Kaingang e outras pessoas
da AI. Foram registradas as nomenclaturas Kaingang e
comum de quase duzentas plantas e dados sobre seu uso e
propriedades. A nomenclatura denota características
morfológicas e ecológicas das plantas e aspectos culturais
do grupo relacionados ao uso das plantas para fins
diversos, além dos significados simbólicos de certas
espécies. O esquema de classificação morfo-ecológico
apresenta três categorias mais abrangentes, em torno de
130 categorias de nível médio e cerca de 80 categorias
mais específicas. A análise, sistematização e quantificação
dessas categorias baseia-se nos tipos de lexemas que
rotulam as plantas. O sistema utilitário obedece a dois
princípios básicos: a finalidade ou objetivo a ser alcançado
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e segundo o beneficiário, cada princípio gerando uma
série de categorias de plantas-remédio. O sistema
simbólico categoriza as plantas segundo a cosmologia
dual do grupo. A partir de um panorama da situação geral
da AI, algumas questões são discutidas visando uma
reflexão e busca de propostas para viabilizar a melhoria
das condições de vida na AI [AU].

1354. Haverroth M., 1998. Kaingang: relação entre classificação
das plantas e organização social. In E.J.M. Langdon (org.),
Os indígenas no Sul: uma visão antropológica. Número
especial da Revista de Divulgação Cultural, 64: 32-47.
Este trabalho “trata basicamente da classificação do
domínio vegetal pelos Kaingang da Área Indígena (AI)
Xapecó. Dentro disso, encontramos três formas de
classificação, as quais estamos chamando de classificação
morfo-ecológica, utilitária e simbólica. A análise parte do
uso das plantas como remédio (“remédio do mato”, venh-
kagta) principalmente através das várias categorias de
especialistas em cura, além de outros usos e generalidades
da relação dos Kaingang com a natureza, especialmente
no campo vegetal. A partir dos dados obtidos na pesquisa,
procuramos, aqui, traçar uma ponte entre o conhecimento
etnobotânico e aspectos da vida social dos Kaingang da AI
Xapecó. O estudo do uso das plantas medicinais, além de
ser também um dos objetivos, foi um aspecto que tornou-
se eficiente como meio de se obter dados. Como
conseqüência do estudo etnobotânico e da constatação
das condições sócio-econômicas dos Kaingang da AI
Xapecó, busco analisar o conhecimento etnobiológico
kaingang e sua relação com o manejo ambiental. A partir
dessa análise, procuro desenvolver algumas idéias que
abram perspectivas para o futuro da população Kaingang”
(p. 32).

1355. Haveroth M., 2003. O contexto cultural das doenças
diarréicas entre os Wari’ (Pakaánova): interface da
antropologia e da saúde pública. Ciência & Saúde Coletiva
[VII Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília,
2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de Resumos II, p. 186, resumo
poster 0120. Rio de Janeiro: ABRASCO.
A pesquisa trata sobre saúde, doença e cura entre os Wari’,
Município de Guajará-Mirim (RO), abordando suas opções
em relação aos setores tradicionais e oficiais de saúde,
enfocando as doenças diarréicas, uma das maiores causas
de morbi-mortalidade entre crianças indígenas. A análise
parte do modelo teórico segundo o qual todas as
atividades relacionadas à saúde devem ser estudadas
como respostas socialmente organizadas às doenças e
constituem um sistema cultural especial: o sistema de
cuidados de saúde. O referencial teórico segue três linhas:
antropologia de saúde/médica, etnografia/etnologia dos
Wari’ frente ao quadro de doenças diarréicas e bibliografia
sobre doenças diarréicas. O objetivo é estudar o Sistema
de Cuidados de Saúde na população Wari’ frente ao
quadro de doenças diarréicas, buscando identificar e
caracterizar os setores de saúde; as categorias wari’ de
doenças diarréicas e sua inserção na etnotaxonomia geral
de doenças; os modelos explicativos, padrões de itinerário
terapêutico e fatores associados (idéias, práticas, regras e
tabus relacionados às categorias de diarréia);
disponibilidade e acesso aos recursos de tratamento;
conhecimento e uso de reidratação oral; limites e
possibilidades dos setores de saúde na prevenção, controle
e tratamento de doenças diarréicas considerando as
questões ambientais e culturais envolvidas. A metodologia
baseia-se em coleta de dados de registros de atendimento
dos serviços de saúde, observação participante, entrevistas
estruturadas, semi-estruturadas, abertas e de profundidade,
diário de campo, mapas, fotografias e gravação de

entrevistas. A pesquisa poderá servir de referência para o
planejamento e (re)organização de serviços de saúde
destinados ao atendimento das populações indígenas
[AU].

1356. Haveroth M., 2004. O contexto cultural das doenças
diarréicas entre os Wari’, Estado de Rondônia, Brasil.
Interfaces entre Antropologia e Saúde Pública. Tese de
Doutorado em Saúde Pública, Rio de Janeiro: Fundação
Oswaldo Cruz, 310pp.
A pesquisa trata sobre saúde, doença e cura entre os Wari’,
família lingüística Txapakura, Município de Guajará-
Mirim, Rondônia, abordando as opções de recursos em
saúde, enfocando as doenças diarréicas, uma das maiores
causas de morbi-mortalidade entre crianças indígenas. A
pesquisa de campo foi feita nas aldeias Lage Novo e Linha
Dez, na Terra Indígena Igarapé Lage, entre novembro de
2002 e maio de 2003. A tese inicia com a revisão
bibliográfica sobre a antropologia e o campo da saúde, de
forma geral, e as doenças diarréicas. Segue o modelo
teórico segundo o qual as atividades relacionadas à saúde
devem ser estudadas como respostas socialmente
organizadas às doenças e constituem um sistema cultural
especial: o sistema de cuidados em saúde. Faz-se uma
descrição geral sobre o grupo, a história regional e as
Terras Indígenas atuais. O terceiro capítulo discute os
setores de saúde disponíveis aos Wari’, uma discussão dos
serviços oficiais de saúde indígena e o papel dos agentes
indígenas de saúde e de saneamento no contexto das
políticas públicas. Os setores de saúde identificados entre
os Wari’ são: profissional (rede de serviços e profissionais
de saúde oficiais e estabelecimentos de saúde privados), o
setor folk (centralizado na figura, ora reminiscente, do
xamã, ko tükü nenim) e o setor informal (constituído por
todas as outras práticas, domésticas ou não, que não
passam diretamente pelos outros dois). Há interseções
entre os setores, que são abertos e, no conjunto, formam
uma rede complexa de fluxo e contra fluxo na busca por
recursos em saúde. Segue uma discussão de conceitos da
cosmologia tradicional com reflexos nas concepções
tradicionais de saúde e doença e nas práticas de cura. Na
categorização das doenças pelos Wari’ e apresentação da
etnoclassificação das doenças diarréicas, identifica-se uma
categoria geral (honko), quatro categorias paralelas no
mesmo nível taxonômico e seis categorias subordinadas,
caracterizando a nosologia dessas doenças ao longo de
seu processo. No capítulo seguinte, são apresentados e
discutidos os atendimentos realizados nos Postos de Saúde
das aldeias, na Casa de Saúde do Índio de Guajará-Mirim
e hospitais da região. A faixa etária mais acometida são os
menores de cinco anos de idade em todos os níveis de
atendimento, com cerca de metade dos casos registrados.
Cerca de 28% das diarréias registradas na Casa de Saúde
do Índio de Guajará-Mirim ocorreram após a internação.
Segue com as modalidades terapêuticas do setor informal
e os comportamentos de busca por tratamento a partir do
domicílio. Verificou-se o conhecimento de algumas
terapias baseadas em plantas medicinais e méis da floresta,
mas, na prática, destaca-se o uso de plantas medicinais
antidiarréicas domésticas, a maioria introduzida após o
contato. Acrescentam sal e/ou açúcar às preparações em
forma de chás, sem seguir um padrão definido. O
conhecimento sobre TRO é extremamente limitado entre
as mães e seu uso depende da indicação e preparação
pelos Agentes de Saúde. A disponibilidade de SRO no
Posto de Saúde é deficiente. A resolutividade do
atendimento primário e secundário de saúde em relação às
doenças diarréicas é limitada, considerando o nível de
complexidade exigido. A decisão por busca de recursos
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para tratamento de doenças diarréicas é determinada,
principalmente, por alguns sinais/sintomas, como sangue
nas fezes, vômito, muco nas fezes. A febre também é
determinante nessa busca. Entretanto, o tipo mais comum
é caracterizado por fezes liquefeitas (honko?ak kom na)
[AU].

1357. Haveroth M., A.L. Escobar & C.E.A. Coimbra Jr., 2003.
Infecções intestinais em populações indígenas de
Rondônia (Distrito Sanitário Especial Indígena Porto
Velho). Porto Velho: Universidade Federal de Rondônia,
Centro de Estudos em Saúde do Índio de Rondônia/Rio de
Janeiro: Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação
Oswaldo Cruz, 18pp. (Documento de Trabalho, n° 8).
“Este trabalho apresenta uma análise preliminar sobre a
epidemiologia das gastrenterites nas populações indígenas
de Rondônia, enfocando dados relativos às populações
cobertas pelo Distrito Sanitário Especial Indígena (DSEI)
Porto Velho no período 1993 a 2001” (p. 4) [texto
disponível em http://www.cesir.org/publi.html].

1358. Heckenberger M.J., 1996. War and peace in the shadow of
Empire: socio-political change in the Upper Xingu of
Southeastern Amazonia, A.D. 1400-2000. Ph.D. Thesis,
Pittsburgh: University of Pittsburgh, 255pp.
• uma versão revisada da tese foi publicada pelo autor

em 2005 sob o título: The ecology of power: culture,
place and personhood in the Southern Amazon, AD
1000-2000. London: Routledge.

The communities who inhabit the Upper Xingu region of
Southeastern Amazonia (Mato Grosso, Brazil) are
renowned worldwide for their lack of violent intergroup
conflict. In the present study, it is documented that, on the
eve of European contact, Upper Xingu communities
inhabited large (30 – 50 ha), heavily fortified villages linked
across the region through complex road systems. This
suggests intensive interaction between prehistoric Xinguano
communities and large-scale conflicts with geographically
distant adversaries. Two primary research questions guide
the study. First, how do contemporary Xinguano
communities differ from their precolumbian ancestors in
the region? Comparison is based on: 1) Analysis of
community organization and regional settlement patterns of
contemporary Xinguano villages over the past 150 years
and 2) the archaeological study of late prehictoric (ca. A.D.
1000 – 1500) settlements in the area of the Kuikuru village.
Secondly, what historical forces caused transformations of
local cultural groups and the construction of the regional
cultural system which exist today? To address these
questions, an ethnoarchaeological approach, combining
archaeological, ethnographic and historical data, was
employed. Cultural continuity from the earliest known
occupations, representing a migration of Arawakan groups
from the west (ca. A.D. 800-900), to the present, makes
such a “direct historical” approach particularly fruitful. The
wide ranging effects, direct and indirect, of European and
Euro-American expansionism were primarily catalysts of
change after A.D. 1500. Episodes of rapid disease-related
depopulation and the in-migration of indigenous groups
displaced by an ever-expanding colonial frontier, in
particular, prompted significant change in local
communities. A prehistoric reorientation of settlement
patterns, involving the fortification of existing circular plaza
villages and population nucleation into these villages, is
also documented, ca. A.D. 1400. Increased militarization
in the Upper Xingu was not an isolated phenomenon, but
was congruent with intensified interaction and integration
across Northern South America in late prehistoric times.
Therefore, discussion focuses on broad regional forces, as
well as local ecological conditions. These findings cast

doubt on the general applicability of ethnographic models,
which portray upland (terra firme) Amazonian groups as
small, dispersed, and egalitarian, to precolumbian periods
[AU].

1359. Heckenberger M.J., 2000. Epidemias, índios bravos e
brancos: contato cultural e etnogenêse no Alto Xingu. In B.
Franchetto & M. Heckenberger (orgs.), Os povos do Alto
Xingu. História e cultura, pp. 77-110. Rio de Janeiro:
Editora UFRJ.
O artigo visa mapear “a cronologia das mudanças
históricas ao longo dos últimos séculos, para, a partir
delas, considerar as transformações internas da cultura
xinguana e a emergência do sistema cultural regional,
etnicamente plural, documentado etnograficamente” (p.
79). Contém também dados sobre os efeitos
epidemiológicos e demográficos do contato interétnico
sobre os povos xinguanos.

1360. Heckenberger M., 2004. The wars within: Xinguano
witchcraft and balance of power. In N.L. Whitehead & R.
Wright (eds.), In Darkness and Secrecy. The anthropology
of assault sorcery and witchcraft in Amazonia, pp. 179-
201. Durham & London: Duke University Press
(Anthropology/Latin American Studies).
O artigo versa sobre a concepção da feitiçaria entre os
índios Kuikuru do Parque Indígena do Xingu.

1361. Hedrick P.W. & F.L. Black, 1997. Random mating and
selection in families against homozygotes for HLA in South
Amerindians. Hereditas, 127(1-2): 51-58.
We have examined HLA-A and HLA-B in a large sample of
families of South Amerindians for non-random mating and
for Mendelian segregation in their progeny. The proportion
of couples sampled for mating averaged over 50% of the
total matings with progeny for 10 of the 11 tribes with 10
or more known matings. In nearly all cases, HLA-sharing
proportions were very close to those expected from
random mating, suggesting strong negative-assortative
mating for MHC is not present in these South Amerindians.
In progeny from these matings and others in 23 tribes, there
was a large deficiency of homozygotes (excess of
heterozygotes) compared with Mendelian expectations. In
particular, there was a deficiency in all types of matings
except when the female was a homozygote and the male
shared one allele with her, the reciprocal mating showed
no such deficiency. This non-reciprocity suggests the
importance of some type of maternal-fetal interaction. A
model to describe these results showed very surprising
properties for two alleles: no change in allelic frequency
like neutrality, an excess of heterozygotes like heterozygote
advantage, and a minimum fitness at intermediate allelic
frequency like heterozygote disadvantage. For three or
more alleles, the model has the qualities of a traditional
balancing selection model [AU].

1362. Hedrick P.W. & F.L. Black, 1997. HLA and mate selection:
no evidence in South Amerindians. American Journal of
Human Genetics, 61(3): 505-511.
There have been reports of nonrandom mating (negative-
assortative mating) or preference for individuals of different
major histocompatibility complex (MHC) genotypes in
both mice and humans. We have examined the association
of HLA-A and HLA-B genotypes, both for each locus by
itself and for two locus genotypes, in mates of 194 couples
from 11 South Amerindian tribes. The proportion of
couples sampled averaged >50% of the total matings with
progeny for 10 of the tribes. In nearly all cases, HLA-
sharing proportions were very close to those expected from
random mating, suggesting that strong negative-assortative
mating for MHC is not present in these South Amerindians
[AU].
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1363. Heidrich E.M.A., M.H. Hutz, F.M. Salzano, C.E.A. Coimbra
Jr. & R.V. Santos, 1995. D1S80 Locus variability in three
Brazilian ethnic groups. Human Biology, 67(2): 311-319.
We have studied the hypervariable locus D1S80 in 75
white and 53 black Brazilians from Porto Alegre, a
southern Brazilian population, and in 50 Brazilian Indians
from the Xavante and Zoro tribes. Allele frequencies were
significantly different among the three ethnic groups,
mainly because of the higher frequencies of alleles *21,
*22, *28, and *34 and the lower frequency of allele *18 in
individuals of African ancestry and the higher frequencies
of alleles *18 and *30 in Brazilian Indians. In the Indian
group a restriction in the number of alleles (7) and
genotypes (15) was found. The data suggest that the D1S80
locus is a useful interpopulation marker. This is the first
report of its allele frequencies in Amerindians [AU].

1364. Heller A.H., 2003. Variabilidade molecular na região
3’UTR do gene do receptor da lipoproteína de baixa
densidade. Diversidade intra- e intercontinental. Porto
Alegre: Dissertação de Mestrado em Genética e Biologia
Molecular, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
74pp.
As origens das populações e o processo de povoamento
das Américas são questões bastante controversas e, por
isso, têm sido amplamente estudadas. O gene LDLR (low
density lipoprotein receptor), que está localizado no braço
curto do cromossomo 19 (pl3.1-pl3.3) e possui 18 éxons,
bem como uma porção 3’UTR onde ocorrem dois elemen-
tos Alu completos (chamados de U e D) e um parcial, foi
escolhido para esclarecer esses e outros problemas de evo-
lução e variação genética humana. O objetivo geral deste
trabalho foi verificar o que esta região hipervariável, espe-
cificamente na sua porção U, nos indicaria sobre a história
evolutiva das populações amerindias. Para este trabalho
foram analisadas amostras de DNA de indivíduos nativos
da Mongólia (n = 24), da Sibéria (n = 26), das Américas do
Norte (n = 11), Central (n = 26) e do Sul (n = 16), totali-
zando 14 populações e 103 indivíduos. Essas amostras
foram amplificadas pela técnica de PCR (polymerase chain
reaction), utilizando-se primers específicos para o segmen-
to hipervariável U e, posteriormente, foram elas seqüên-
ciadas automaticamente. Quatorze sitios polimórficos
foram encontrados, classificáveis em sete haplótipos,
sendo que o sítio 3809 apresentou uma transversão de C
para G não descrita na literatura. A estimativa geral de
diversidade nucleotídica (n) foi de 0.62%, considerada alta
para um marcador autossômico. Verificou-se uma certa
uniformidade haplotípica entre a Asia e a América, mas
com a diferenciação maior ocorrendo entre a Mongólia e
a América + Sibéria. Não foi detectada diferenciação sig-
nificativa entre nativos sul e centro-americanos. De um
modo geral, o estudo desse marcador confirmou uma pro-
vável origem asiática para as populações ameríndias e
apoiou a hipótese de uma única onda de migração no pro-
cesso de povoamento pré-histórico das Américas [AU].

1365. Heller A.H., F.M. Salzano, R. Barrantes, M. Krylov, L.
Benevolenskaya, F.C. Arnett, B. Munkhbat, N.
Munkhtuvshin, K. Tsuji, M.H. Hutz, F.R. Carnese, A.S.
Goicoechea, L.B. Freitas & S.L. Bonatto, 2004. Intra- and
intercontinental molecular variability of an Alu insertion in
the 3’ untranslated region of the LDLR gene. Human
Biology, 76(4): 591-604.
One-hundred three individuals from two Mongolian, two
Siberian, and ten Native American populations were
studied in relation to a 340-bp sequence from an Alu
insertion located in the 3’ untranslated region of the LDLR
gene. Seven haplotypes have been determined, and
haplotype B1 was the most common, accounting for about

half the sequences found. In general, diversity values are
quite high, about 2.5 times higher than those found in
other autosomal Alu sequences. Almost all (93%) of the
variability occurs at the intrapopulation level, but the
greatest among-group differentiation (6-8%) was found
when we grouped in a single population all Native
Americans plus Siberian Eskimos and Chukchi and
compared them with Mongolians. This result is compatible
with earlier mtDNA and Y-chromosome suggestions of a
single origin for the first colonizers of the American
continent. With this nuclear locus it was not possible to
broadly distinguish between Central and South American
natives. No evidence of selection or marked demographic
changes was obtained with these data [AU].

1366. Hemming J., 2005. A paz xinguana. In R.G. Baruzzi & C.
Junqueira (orgs.), Parque Indígena do Xingu. Saúde, cultura
e história, pp. 25-47. São Paulo: Terra Virgem Editora.
O autor faz um apanhado dos primeiros contatos dos
brancos com os vários povos indígenas que moram
atualmente no Parque Indígena do Xingu, avaliando em
particular as suas conseqüências epidemiológicas.

1367. Heneine W, 1996. The phylogeny and molecular
epidemiology of human T-cell lymphotropic virus type II.
Journal of Acquired Immune Deficiency Syndrome and
Human Retrovirology, 13(Supl. I): S236-S241.
Phylogenetic analysis of long terminal repeat (LTR)
sequences from 29 human T-cell lymphotropic virus type II
(HTLV-II) strains from endemic and nonendemic
populations led to the proposition of three HTLV-IIa
phylogroups (A-I, A-II, and A-III) and four HTLV-IIb
phylogroups (B-I, B-II, B-III, B-IV). B-I and B-II represented
sequences from U.S. and European intravenous drug users,
and B-IV included Amerindian sequences from the Guaymi
and Wayuu. Interestingly, sequences from an African
Pygmy and Seminole and Pueblo Indians and other non-
Indian U.S. samples clustered together in B-III. Similarly,
sequences from the Kayapo Indians from Brazil, a Brazilian
blood donor, a Cameroonian, and a Ghanaian prostitute
clustered together in A-II. Sequences from non-Indian
U.S./European samples and a Pueblo Indian formed A-III. A
restriction fragment length polymorphism (RFLP) assay was
developed to identify rapidly the prevalence of the A and B
phylogroups in 246 HTLV-II samples. The RFLP results
suggest that A-III and B-II may represent cosmopolitan
subtypes because of global distribution in urban areas. In
contrast, B-IV and A-II infections were restricted primarily
to Central and South America. The phylogenetic data
suggest a possible Amerindian origin for B-III, A-II, and A-
III infections in non-Indians and an evolution into A and B
subtypes that preceded population migrations to the
Americas [AU].

1368. Henman A.R., 1982. Guaraná (Paullinia cupana var.
sorbilis): ecological and social perspectives on an
economic plant of the Central Amazon Basin. Journal of
Ethnopharmacology, 6(3): 311-338.
Guaraná is considered an ideal crop for supplementing the
incomes of small peasant farmers in the Amazon Basin. A
fast-growing perennial, guaraná can be planted in the
midst of manioc crops, allowing the formation of extensive
orchards in the place of regenerating scrub once the
manioc has been harvested. Traditional forms of guaraná
agriculture practised by the Saterê-Mawé Indians compare
favourably with the plantation system favoured by
government agronomists. Indigenous techniques of hand-
processing guaraná are also shown to produce better
quality in the finished product than those practices
adopted by industrial concerns. A detailed comparison of
two systems of production show the Indians’ implicit
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concern to avoid oxidization of the phenolic compounds
in the seed, since this leads to the guaraná becoming dark
in colour, bitter in taste, and irritating to the gastrointestinal
tract. The short-term medicinal effects of guaraná are
commonly thought to result from a high content of caffeine
and associated alkaloids, as well as from considerable
amounts of tannin. Future research may well show that
various saponins also play an important part in the drug’s
pharmacology, particularly with regard to its long-term
influence as a general tonic and prophylactic [AU].

1369. Henriques J.H. da S., 2002. Polimorfismo da
apolipoproteina E e da enzima de conversão da
angiotensina em índios Xakriabás. Tese de Doutorado em
Medicina (Clínica Médica), Ribeirão Preto: Faculdade de
Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo,
91pp.
Foram estudados 170 índios da tribo Xakriabá, habitantes
de região situada ao norte de Minas Gerais, junto à divisa
com o Estado da Bahia. A colheita de material foi
conduzida durante o mês de agosto de 1999. A idade
variou de 15 a 83 anos (média = 33,4 anos), para o sexo
feminino e de 15 a 84 anos para o sexo masculino (média
= 35 anos). Os níveis plasmáticos de colesterol total
(147,lmg/dl), triglicérides (85,2mg/dl), HDLc (62.lmg/dl) e
LDLc (65.9mg/dl) foram determinados por métodos
enzimáticos (Roche Diagnostic Systems). O DNA
genômico foi extraído dos leucócitos de sangue total
periférico coletado com EDTA. A metodologia da PCR foi
utilizada para amplificação dos segmentos desejados. Não
há diferença estatisticamente significativa quanto a
distribuição dos alelos E2 (0,05), E3 (0,72) e E4 (0,22),
quando comparados a algumas populações estudadas.
Todavia, houve diferença em relação a outras,
principalmente ameríndios, devido ao aparecimento do
alelo E2, que está ausente em estudos prévios em tais
populações. Da mesma maneira, quando se consideram os
fenótipos apo E, há diferença significativa entre algumas
amostras estudadas, mas não entre outras. Os genótipos
apo E, bem como os seus fenótipos não influenciaram os
níveis de lípides plasmáticos. Quando a amostra foi
estratificada por sexo, tal influência também não foi
verificada. A freqüência dos genótipos ECA-I/D (D/D =
0,295; I/D = 0,453; I/I = 0,288) está de acordo com aquelas
encontradas na literatura, mas é discordante de outra
(Strasbourg). Os genótipos ECA-ID não influenciaram os
níveis de pressão arterial sistêmica, tanto sistólica
(127,5mm/Hg), quanto diastólica (82,OmmHg). Essa
influência não é verificada nem no sexo masculino (PAS =
127,OmmHg; PAD = 83,4), tampouco no sexo feminino
(PAS = 128,0; PAD = 80,6mmHg). Quando se considera o
genótipo I/I, há diferença estatisticamente significativa
(171,7 mg/dl; p = 0,012) entre os níveis de colesterol total
encontrados na amostra, comparados àqueles encontrados
nos genótipos D/D (159,5mg/dl) e I/D (147,6mg/dl). Há
tendência a maiores níveis de colesterol no genótipo I/I.
Todos os resultados encontrados no estudo, todavia,
sugerem uma forte interação gênica e ambiental para
explicá-los [AU].

1370. Hern W.M., 1991 Health and demography of native
Amazonians: historical perspective and current status
[Saúde e demografia de povos indígenas amazônicos:
perspectiva histórica]. In C.E.A. Coimbra Jr. (org.), Saúde
de populações indígenas, Número temático, Cadernos de
Saúde Pública, 7(4): 451-480.
• republicado in A.C. Roosevelt (ed.), 1994. Amazonian

Indians from prehistory to the present.
Anthropological perspectives, pp. 123-149. Tucson:
The University of Arizona Press.

Os nativos da Amazônia foram vítimas de dois grandes

ataques históricos: um na época da Conquista e outro
durante o século XX. Devido a doenças epidêmicas e à
destruição ambiental, inúmeras tribos passaram a vivenciar
problemas de deslocamentos, dizimação e extinção em
uma única geração. A aculturação e a construção de
grandes projetos desenvolvimentistas tiveram efeitos
catastróficos sobre as populações indígenas. Em diversos
aspectos, os nativos da Amazônia sofreram uma “transição
epidemiológica”. Paradoxalmente, um dos efeitos da
dilaceração cultural para alguns dos nativos da Amazônia
foi a perda de controles culturais sobre a fecundidade,
fazendo com que a elevada fecundidade se tornasse um
importante problema de saúde. Com o rápido crescimento
de populações amazônicas não indígenas, o
desmatamento e a urbanização, os nativos da Amazônia
enfrentam sérios obstáculos para a sua sobrevivência a
longo prazo [AU].

1371. Hernández P., 1913. Organización social de las Doctrinas
guaranies de la Compañía de Jesus. Barcelona: Gustavo
Gili Editor, 2 tomos (608pp. e 740pp.).
Baseando-se nos escritos dos Jesuítas, o autor examina
diversos aspectos da cultura dos Guarani do Paraguay:
alma e corpo, antropofagia, bebedeiras, religião, etc.

1372. Heun E., 1971. Nahrungsenthaltung bei Naturvölkern.
Ernährungsfragen in Entwicklungsländern: Meidungen,
Speiseverbote, Nahrungstabu und Fasten. Deustches
Ärzteblatt – Ärztliche Mitteilungen, 18: 1332-1342.
De acordo com T. Hartmann [1984, resumo n° 3577, pp.
289-290], o autor reúne informações bibliográficas sobre
restrições e proibições alimentares entre vários povos
indígenas, entre os quais os Terena, Surára e Pakidái.

1373. Heun E., 1971. Nahrungsenthaltung bei Indianer-Stämmen
Südamerikas. Zeitchrift für Missionswissenchaft und
Religionswissenschaft, 57(4): 268-284.
De acordo com T. Hartmann [1984, resumo n° 3578, p.
290], o autor reúne informações bibliográficas sobre
restrições e proibições alimentares entre povos indígenas
da América do Sul, entre os quais os Tenetehara, Canela,
Kaingang, Apinayé, Xerente, Bororo, Kariri da Bahia,
grupos do Alto Xingu, Kayapó, Nambikwara, Tapirapé,
Kaxináua, Munduruku, Siusi, Surára e Pakidái.

1374. Hill J., 2001. The variety of fertility cultism in Amazonia: a
closer look at gender symbolism in Northwestern
Amazonia. In T.A. Gregor & D. Tuzin (eds.), Gender in
Amazonia and Melanesia: an exploration of the
comparative method, pp. 45-68. Berkeley: University of
California Press.
[Resumo não disponível]

1375. Hill J.D., 1992. A musical aesthetic of ritual curing in the
Northwest Amazon. In E.J.M. Langdon & G. Baer (eds.),
Portals of power. Shamanism in South America, pp. 175-
210. Albuquerque: The University of New Mexico Press.
De acordo com o autor, “curing rituals in the Upper Rio
Negro of Venezuela are based on a musical aesthetic of
ritual efficacy, which is simultaneously concerned with an
artistic conception of the world and a practical logic of
curing” (p. 178).

1376. Hill K. & A.M. Hurtado, 2004. The ethics of
anthropological research with remote tribal populations. In
F.M. Salzano & A.M Hurtado (eds.), Lost Paradises and the
ethics of research and publication, pp. 193-219. Oxford:
Oxford University Press.
In this chapter, the authors discuss some issues that must
direct anthropological work with tribal populations, such
as the well-being of the studied population, the necessity of
the informed consent in any research, the ethics of field
methods, the sharing of the economic gains of the
research, etc.

1377. Hill M.J.E., P. Elliott, J.V. Joossens, P.J. Packer, H. Kesteloot,
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R. Nichols, S. Leach, A.R. Dyer, R. Stamler & J. Stamler,
1996. Twenty-four hour urinary nitrate excretion in 48
populations from 30 countries: An ECP-INTERSALT
collaborative study. International Journal of Epidemiology,
25(3): 505-512.
BACKGROUND: There is considerable interest in the
possible role of nitrate in gastric carcinogenesis, but little
information on nitrate intake around the world. This is the
first study to give comprehensive standardized data on
nitrate excretion as a marker of intake, using 48 worldwide
population samples. METHODS: Urinary nitrate excretion
has been shown to be a valid measure of nitrate intake in
people under 50. This report presents data on 24-hour
urinary nitrate excretion from urine collections obtained in
the INTERSALT study, based on random samples of men
and women aged 20-49 from each of 48 population
samples in 30 countries. RESULTS: There was large
variation in urinary nitrate excretion both within and
between samples; within-sample (individual) distributions
tended to be skewed towards higher values. Median values
of the samples ranged from 0.42 mmol/day (Labrador,
Canada) to 3.52 (Beijing, People’s Republic of China) in
men and 0.44 mmol/day (Colombia) to 3.44 (Beijing) in
women. Overall, median values were higher in men than
women by 11% on average (higher in men in 37 of 48
population samples). Comparison by geographical region
of median values for men and women combined showed
relatively low values in the samples in North America and
Northern Europe (range 0.46-0.88 mmol/day), slightly
higher values in Western Europe and Africa (0.68-1.11),
and intermediate to high values in Southern Europe,
Eastern and Central Europe and India (0.86-2.47). The
highest median values were found in the Far Eastern
samples (up to 3.48). Median values in the Central and
South American samples ranged from 0.48 mmol/day
(Colombia) to 1.37 (Xingu Indians of Brazil, and
Argentina). CONCLUSIONS: For the first time, these data
give standardized information on urinary nitrate excretion
from different geographical regions of the world, and
provide a basis for the further exploration of the role of
nitrate in the aetiology of disease in human populations
[AU].

1378. Hirata J.M., E. Würker, F. Paschalicchio, R.B. Brando, J.L.
Cardoso, L.R. Ramos & F.C. Ribeiro, 1980. Manual de
saúde para áreas indígenas. São Paulo: Fundação Sistema
Estadual de Análises de Dados.
[Resumo não disponível]

1379. Hirata J.M., O. Bergamaschi, A. de Oliveira Filho, L.A.
Damico, C.A. Martins, L.B. de Oliveira & T. Ando, 1977.
Estudo de prevalência de cárie em crianças indígenas do
Parque Nacional do Xingu [Caries prevalence in Indian
children from Xingu National Park]. Revista da Faculdade
de Odontologia de São Paulo, 15(2): 189-198.
Estudou-se a prevalência de cárie de crianças indígenas de
3 a 14 anos, do Parque Nacional do Xingu, através de
exame clínico. Empregando-se os índices CEOS e CPOS,
verificou-se que a prevalência de cárie em dentes decíduos
era relativamente alta. No que se refere aos dentes
permanentes, estes mostraram um CPOS médio baixo. Este
último aspecto poderia ser relacionado à condição
nutricional, já que as crianças indígenas do mesmo Parque
apresentam um estado nutricional adequado,
considerando-se, ainda a consistência física da
alimentação e a ausência do consumo de açúcares
refinados [AU].

1380. Hoffmann M.B., M.P.F. Iglesias, L. Garnelo, J.P. de Oliveira
Filho & A.C.S. Lima, 2004. Administração pública e os
povos indígenas. In D. Rocha & M. Bernardo (orgs.), A era

FHC e o Governo Lula: transição?, vol. 1, pp. 295-328.
Brasília: Editora INESC.
O texto analisa a política indigenista nos dois governos do
presidente Fernando Henrique Cardoso que equivale ao
período de 1995 a 2002. Enfocando os componentes
fundiário, de saúde, educação, e projetos de
desenvolvimento sustentável em terras indígenas, os
autores analisam a dinâmica orçamentária e financeira
dessa política pública e correlacionam os avanços e
dificuldades evidenciados no período estudado, com a
dinâmica interna do processo de reforma do Estado
Brasileiro e da consolidação do movimento indígena
através de suas entidades representativas. Concluem que
os dois mandatos de FHC geraram um avanço substantivo
no processo de regularização das terras indígenas na
história do país, com especial foco na região amazônica,
explicando o fato pela vinculação da questão indígena às
lutas pela preservação do meio ambiente amazônico.
Descrevem uma movimentação igualmente positiva na
área da saúde e discorrem sobre a não-ocorrência de
manifestação equivalente na áreas de educação e
autosustentabilidade, em que pese o surgimento de novos
atores políticos no cenário indigenista brasileiro. Nesse
âmbito, apesar das dificultades descritas, assinalam o
surgimento de novas e importantes iniciativas no campo da
educação indígena e de programas de desenvolvimento
sustentável capitaneados pelo Ministério do Meio
Ambiente [AU]. 

1381. Hohenthal W.D., 1959. Classification and treatment of
venereal diseases by a Brazilian Indian tribe. The Kroeber
Anthropological Society Papers, 20: 89-96.
O artigo “descreve as doenças venéreas que os Fulniô de
Águas Belas contraíram dos brancos, acrescentando
informações sobre o seu tratamento com plantas da região
habitada por esses índios pernambucanos” [in H. Baldus,
1968, vol. 2, resumo n° 2264, p. 365].

1382. Hökerberg Y.H.M., 1997. A situação de saúde dos índios
Kaingáng do Rio Grande do Sul, 1985-1995. Dissertação
de Mestrado em Saúde Pública, Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo Cruz,
141pp.
Considerando a necessidade de se adequar a informação
em saúde das populações indígenas às especificidades
numéricas e culturais da maioria destes grupos, com o
intuito de integrar a informação com a prática dos serviços
de saúde nas áreas onde estão inseridos, partiu-se dos
dados de saúde produzidos para a etnia Kaingáng no Rio
Grande do Sul. A metodologia consiste da análise dos
dados quantitativos de saúde, em sua maioria óbitos, para
o período compreendido entre 1885 e 1995, da
informação sobre o acesso aos serviços de saúde,
coletados através de entrevistas qualitativas, e finalmente,
da integração destes a um Sistema de Informação
Geográfica. Os Kaingáng ocupam onze áreas indígenas
dispersas na região noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul. Todas as áreas sobrevivem do artesanato e de
pequenas lavouras de subsistência, sendo que se
diferenciam pela persistência da prática de arrendamento
de terras, incentivada historicamente pelo Serviço de
Proteção aos Índios (SPI). Quanto ao perfil de mortalidade,
observa-se que as doenças do aparelho respiratório são
responsáveis pela maioria dos óbitos indígenas (20%),
seguidos pelos sinais e sintomas mal definidos (17,1%),
pelas doenças nutricionais (15%) e pelas causas perinatais
(14%), sendo que a maioria destes poderia ser evitável por
ações primárias de saúde, sendo considerados eventos-
sentinela. A falta de organização dos serviços de saúde
para o atendimento ao índio do Rio Grande do Sul é
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marcada pela inadequação dos serviços existentes à
realidade cultural do grupo em questão, exacerbada pela
falta de integração das instituições responsáveis pela saúde
indígena. Por fim, o Sistema de Informação Geográfica foi
útil para evidenciar diferenças entre as diferentes áreas
indígenas e para implementar a idéia de um sistema de
informação diferenciado [AU].

1383. Hökerberg Y.H.M., 1997. A aplicação do conceito de
situação de saúde para povos indígenas. In Anais da 1ª
Oficina Macrorregional [1ª Oficina Macrorregional de
Estratégias de Prevenção e Controle das DST/AIDS para as
Populações Indígenas das Regiões Sul, Sudeste e Mato
Grosso do Sul, Londrina, 1997], pp. 125-128. Londrina:
Ministério da Saúde.
O trabalho “apresenta de maneira didática e clara a
relação entre diagnóstico de situação de saúde e
planejamento, mostrando que as situações, os contextos e
os eventos que se desejam conhecer são complexos e
exigem um instrumental teórico e metodológico que
contemple aspectos objetivos e subjetivos do processo
saúde-doença” [p. 15].

1384. Hökerberg Y.H.M., M.P. Duchiade & C. Barcellos, 2001.
Organização e qualidade da assistência à saúde dos índios
Kaingáng do Rio Grande do Sul, Brasil [Organization and
quality of health care for Kaingáng Indians in Rio Grande
do Sul, Brazil]. In R.V. Santos & A.L. Escobar (eds.), Saúde
dos povos indígenas no Brasil: perspectivas atuais,
Número temático, Cadernos de Saúde Pública, 17(2): 261-
272.
Este estudo pretende avaliar o atendimento à saúde
prestado aos índios Kaingáng do Rio Grande do Sul. Os
óbitos evitáveis por assistência básica de saúde dos
indígenas, ocorridos entre 1985 e 1995, foram
comparados aos óbitos do Estado do Rio Grande do Sul.
Os dados secundários relativos aos serviços de saúde
foram complementados por entrevistas realizadas em
campo com lideranças indígenas e com funcionários das
instituições envolvidas na assistência à saúde do índio. Foi
utilizado o Sistema de Informações Geográficas, visando
relacionar a distribuição dos óbitos ao grau de acesso aos
serviços de saúde. As áreas indígenas Kaingáng estão
ligadas por estradas pavimentadas a municípios que
contam com, pelo menos, um centro de saúde, ou ainda,
hospitais de pequeno porte. O segundo nível de atenção
situa-se em Palmeiras das Missões e Frederico Wesphallen
e o terceiro nível, em Passo Fundo. O que diferencia estas
áreas indígenas do restante do Estado do Rio Grande do
Sul é a quantidade de óbitos evitáveis pela assistência
básica de saúde, tais como as causas mal definidas, a
desnutrição, a tuberculose e o câncer cérvico-uterino
[AU].

1385. Holmes R., 1983. Estado nutricional en la población
Yanomami de la Sierra Parima, Venezuela. In L. Yarzábal,
R. Holmes, M.G. Basáñez, I. Petralanda, C. Botto, M.
Arango & S. Schkolnik (eds.), Las filariasis humanas en el
Territorio Federal Amazonas (Venezuela), pp. 127-137.
Caracas: Editorial Yrgoy C.A. (Ediciones del PROICET-
Amazonas - Publicación Cientifica, n° 2).
Mediante indicadores antropométricos se determinó el
estado nutricional de 242 indios Yanomami de la Sierra
Parima, Venezuela. Se tomaron las medidas de altura,
peso, circunferencia de la parte superior del brazo
izquierdo y pliegues tríceps y subescapular de ambos
sexos y de todos los grupos de edad. Se encontró que los
Yanomami adultos son livianos y de muy baja estatura,
siendo el promedio de altura de 146.9 cm para los
hombres y de 136.9 cm para las mujeres. Su peso
promedio fué de 43.7 y 37.9 kg respectivamente. El
tamaño y peso de los niños de todas las edades fue siempre

menor en comparación con las poblaciones de referencia
internacional (OMS) y local (Caracas). Se comprobó que
los niños Yanomami de ambos sexos eran más delgados
que la población infantil de referencia antes de alcanzar la
pubertad, pero, superada esta etapa, los niños Yanomami
presentaban mayor peso para cada altura que sus
contrapartes de referencia. Las circunferencias del brazo,
los pliegues y las circunferencias del músculo del brazo
resultaron todos por debajo del valor de las poblaciones de
referencia para todas las edades. Se ha propuesto que el
pequeno tamaño corporal y también las reducciones en la
masa muscular de estos habitantes de los bosques
tropicales son una exitosa respuesta adaptativa al “stress”
nutricional a largo plazo [AU].

1386. Holmes R., 1984. Nondietary modifiers of nutritional status
in tropical forest populations in Venezuela [Modificadores
não-dietéticos do estado nutricional em povoados da selva
tropical da Venezuela]. Interciência, 9(6): 386-390.
Neste trabalho são estudados modificadores não dietéticos
do estado nutricional dos grupos de ameríndios residentes
no Território Federal Amazonas da Venezuela. Os
habitantes do Alto Rio Negro, nos seus diversos graus de
integração dentro da cultura nacional venezuelana, bem
como os relativamente não aculturados índios Yanomami
da Serra Parima e zonas selváticas adjacentes, foram
estudados antropometricamente para determinar o seu
estado nutricional, concluindo-se que este era geralmente
bom em ambas populações. O parasitismo intestinal
parece ter pouco efeito no estado nutricional. Muitos
indivíduos parasitados com cinco ou mais parasitas, foram
classificados como standard ou acima do mesmo, segundo
os indicadores antropométricos. Os indivíduos da
população do Rio Negro que tinham pegado sarampo,
exatamente antes do trabalho de campo, estavam, em
geral, em estado nutricional mais débil que os habitantes
do mesmo povoado que não ninham padecido da doença.
Os residentes de San Carlos do Rio Negro, primitivamente
falantes de espanhol com uma longa história de contatos
com a população “criolla” apresentaram maior peso,
alguns até com problemas de obesidade, do que os nativos
de povoados próximos que ainda praticam os meios de
subsistência tradicionais. Ainda quando a dieta é o
determinante mais direto do estado nutricional, as
influências ambientais, como as doenças e a adoção de
padrões de subsistência associados a uma vida mais
sedentária, são importantes determinantes da saúde
nutricional [AU].

1387. Holmes R., 1995. Small is adaptive. Nutritional
anthropometry of Native Amazonians. In L.E. Sponsel (ed.),
Indigenous peoples & the future of Amazonia. An
ecological anthropology of an endangered world, pp. 121-
148. Tucson: The University of Arizona Press.
The purpose of this chapter is “1) To present a profile of
anthropometric characteristics of the Venezuelan
Yanomami, as well as those of certain other Amazonian
indigenes; 2) to analyze possible genetic and
environmental origins of these characteristics; and 3) to
propose that ‘small is adaptive’ under the environmental
conditions prevailing in Amazonia” (p. 122).

1388. Holmes R., 1996. Anthropométrie nutritionnelle des
Amérindiens: aspects biologiques et sociaux du déficit
statural. In C.M. Hladik, A. Hladik, H. Pgezy, O.F. Linares,
G.J.A. Koppert & A. Froment (eds.), L’Alimentation en forêt
tropicale. Interactions bioculturelles et perspectives de
développement, vol. 1, Les ressources alimentaires :
production et consommation, pp. 549-557. Paris : Editions
de L’UNESCO.
A autora avalia, a partir de dados antropométricos, o
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estado nutricional de quatro grupos indígenas da
Venezuela, entre os quais Yanomami e Curripaco,
discutindo notadamente da questão da baixa estatura
como índice de deficiência nutricional ou como estratégia
adaptativa desses grupos num ambiente hostil.

1389. Holmstedt B., 1965. Tryptamine derivatives in Epena, an
intoxicating snuff used by some South American Indian
tribes. Archives Internationales de Pharmacodynamie et
Thérapie, 156(2): 285-305.
[Resumo não disponível]

1390. Hong S.H., B.Y. Kang, W.H. Park, J.Q. Kim & C.C. Lee,
1997. Genetic variation of the angiotensin-converting
enzyme gene increased frequency of the insertion allele in
Koreans. Clinical Genetics, 51(1): 35-38.
In view of the clinical importance of angiotensin-
converting enzyme (ACE) as a major marker for
cardiovascular diseases, we investigated insertion/deletion
(I/D) polymorphism of the ACE gene in Koreans. Genotype
frequencies were examined by polymerase chain reaction
in 171 patients with coronary artery disease (CAD) and 120
healthy subjects. Allele frequencies of ACE polymorphism
in Koreans were not significantly different between patient
and control groups. In addition, association between ACE
genotypes and the number of stenosed coronary arteries
was not detected. ACE genotypes in the CAD group were
not associated with body mass index and plasma liquid
lipid levels. Thus, our results suggest that, at least in
Koreans, I/D polymorphism of the gene is unlikely to be a
useful marker for CAD subjects. However, the I allele
frequency of Koreans (0.58) was higher than that of
Caucasian populations (0.47) but lower than that of
Samoan (0.91) and Yanomami (0.85) populations. Here,
we discuss the clinical and ethnic importance of ACE
polymorphism [AU].

1391. Horai S., R. Kondo, Y. Nakagawa-Hattori, S. Hayashi, S.
Sonoda & K. Tajima, 1993. Peopling of the Americas,
founded by four major lineages of mitochondrial DNA.
Molecular Biology and Evolution, 10(1): 23-47.
Nucleotide sequence analysis of the major noncoding
region of human mitochondrial DNA from various races
was extended with 72 Native Americans from 16 different
local populations (nine populations from Chile, four from
Colombia, and one each from Brazil and from Maya and
Apache Indians). The sequences were determined directly
from the polymerase chain reaction products. On the basis
of a comparison of the 482-bp sequences in the 72 Native
Americans, 43 different types of mitochondrial DNA
sequences were observed. The nucleotide diversity within
the Native Americans was estimated to be 1.29%, which is
slightly less than the value of 1.44% from the total human
population including Africans, Europeans, and Asians.
Phylogenetic analysis revealed that most Native American
lineages are classified into four major distinct clusters.
Individuals belonging to each cluster share at least two
specific polymorphic sites that are nearly absent in other
human populations, indicating a unique phylogenetic
position of Native Americans. A phylogenetic tree of 193
individuals including Africans, Europeans, Asians, and
Native Americans indicated that the four Native American
clusters are distinct and dispersed in the tree. These
clusters almost exclusively consist of Native Americans
with only a few Asians, if any. We postulate that four
ancestral populations gave rise to different waves of
migration to the New World. From the estimated
coalescence time of the Asian and Native American
lineages, we infer that the first migration across the Bering
landbridge took place approximately 14,000-21,000 years
ago. Furthermore, sequence differences in all pairwise

comparisons of Native Americans showed a bimodal
distribution that is significantly different from Poisson.
These results suggest that the ancestral Native American
population underwent neither a severe bottleneck nor
rapid expansion in population size, during the migration of
people into the Americas [AU].

1392. Horowitz A., 2003. Dentistry in the Amazon. The Alpha
Omegan, 96(1): 32-34.
[Resumo não disponível]

1393. Huber L. & M.L.S. Galvão, 2000. 500 anos de Brasil e
AIDS entre as mulheres índias da Bahia. In Livro de
Resumos [VI Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva,
Salvador, 2000], vol. 5 “Ação em Saúde Coletiva”, p. 330,
resumo 1070. Rio de Janeiro: ABRASCO.
A região sul do Estado da Bahia representa um importante
pólo turístico nacional e no último ano tem sofrido o
impacto da preparação para a comemoração do V°
centenário da história do Brasil. Estas mobilizações
determinam mudanças significativas na cultura das aldeias
indígenas, das etnias Pataxó e Pataxó Hã-hã-hãe, somando
uma população de 5.500 pessoas. O propósito de
identificar as crenças e conhecimentos em relação às
DST/AIDS e levantar estratégias e práticas utilizadas pela
população indígena para prevenção e tratamento das
DST/AIDS integra o projeto 500 anos do Brasil e AIDS
entre as mulheres índias da Bahia. Para a
operacionalização desta proposta foram realizadas
entrevistas com 500 mulheres na faixa etária de 14-45
anos, que subsidiaram a elaboração do conteúdo. Os
temas foram trabalhados em oficinas nas 06 (seis) aldeias,
utilizando recursos audio-visuais, dramatizações,
dinâmicas de grupo envolvendo abordagens corporais
para facilitar a compreensão dos processos bio-psico-
sócio-culturais, que vulnerabilizem a mulher indígena para
o risco de contrair DST/AIDS. Nestas oficinas, realizadas
em parceria com os agentes indígenas de saúde, foram
criados momentos de reflexão que viabilizassem a
definição de ações de prevenção, diagnóstico e tratamento
das DST/AIDS naquela população. Estas ações visaram
integrar as estratégias e características culturais para
conciliar os conhecimentos da comunidade indígena aos
serviços de saúde pública da rede local resultando numa
melhor aceitação e assimilação da comunidade envolvida.
Através do mapeamento das crenças e conhecimentos
destas mulheres, foi possível detectar as práticas e
estratégias utilizadas nestas aldeias em relação às
DST/AIDS. O trabalho possibilitou a incorporação de
novas atitudes de proteção e defesa de sua saúde visando
uma melhor qualidade de vida. Constatamos que projetos
desta natureza ampliam e fortalecem os laços entre a
comunidade e os serviços de saúde dirigidos à população
indígena [AU].

1394. Hugh-Jones P., 1969. Medical investigations among the
Indians of Brazil. Thorax, 24(3): 380.
[Resumo não disponível]

1395. Hugh-Jones P., D.L. Aston, J. Guillebaud, H.I. Jones, P.H.
Mills, P.H. Rees & A.P. Thorley, 1972. Medical studies
among Indians of the Upper Xingu. British Journal of
Hospital Medicine, 7: 317-334.
[Resumo não disponível]

1396. Hugh-Jones S., 1996. Les concepts “aliment” et “drogue”
des populations du nord-ouest de l’Amazonie. In C.M.
Hladik, A. Hladik, H. Pgezy, O.F. Linares, G.J.A. Koppert &
A. Froment (eds.), L’Alimentation en forêt tropicale.
Interactions bioculturelles et perspectives de
développement, vol. 2, Interactions bioculturelles et
perspectives de développement, pp. 817-834. Paris :
Editions de L’UNESCO.
O autor examina o consumo de uma substância psicoativa
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(a coca) que ele coloca em relação com o consumo de
alimentos entre os índios Barasana do Noroeste
amazônico.

1397. Hünemeier T., A.G. Neves, I. Nornberg, K. Hill, A.M.
Hurtado, F.R. Carnese, A.S. Goicoechea, M.H. Hutz, F.M.
Salzano & J.A. Chies, 2005. T-cell and chemokine receptor
variation in South Amerindian populations. American
Journal of Human Biology, 17(4): 515-518.
The immune response of relatively small, endogamous
populations is of special interest, because they may differ
from those of large, ethnically diverse, urban groups. As a
contribution to this area of investigation, we tested 99
individuals from two Brazilian native populations for two
T-cell receptor gene segments (TCRBV3S1 and TCRBV18)
and 241 subjects from eight tribes of this ethnic group in
relation to the chemokine receptor CCR5delta32 allele.
Differences in TCRBV3S1 and TCRBV18 prevalences of
the Amerindians in relation to European- and African-
derived individuals were not marked. We confirmed the
absence of the CCR5delta32 allele in most groups, its
presence in the Mura and Kaingang, probably because of
European gene introgression [AU].

1398. Hurtado A.M., I. Hurtado & K. Hill, 2004. Public health
and adaptive immunity among natives of South America. In
F.M. Salzano & A.M Hurtado (eds.), Lost Paradises and the
ethics of research and publication, pp. 164-190. Oxford:
Oxford University Press.
The authors “hypothesize that native susceptibility to
infectious diseases is a multifactorial phenomenon. An
explanation of that susceptibility must take into account
environmental effects mediated by the immune system.
More specifically, we hypothesize that the mix of T-helper
cells (mainly T-helper 1 and T-helper 2 cells) that is
activated among natives and nonnatives at birth, and
maintained throughout life, is an essential determinant of
differences in infectious disease susceptibility between
these two populations. A discussion of the combined
effects of genotype and environment on the differential
proliferation of T-helper 1 versus 2 cells in hosts follows.
After presenting these hypotheses, we discuss the
epidemiology and the public health implications of this
differential proliferation, which, if ignored, will continue to
promote health disadvantages among natives that have
persisted since the conquest (…)” (p. 165).

1399. Hurtado M., K. Hill, H. Kaplan & J. Lancaster, 2001. The
epidemiology of infectious diseases among South
American Indians: a call for guidelines for ethical research.
Current Anthropology, 42(3): 425-432.
Reflexões de um grupo de epidemiologistas geradas a
partir do livro de P. Tierney (2000) [ver a referência 2941
nesta bibliografia] sobre o impacto epidemiológico e
sanitário das doenças infecciosas sobre as populações
ameríndias e a necessidade de se elaborar normas de
modo a proteger as populações indígenas dos efeitos
devastadores das doenças infecciosas durante e após o
contato com membros da sociedade nacional.

1400. Hutz M.H., 1974. Tipo de glicose-6-fosfato desidrogenase
e 6-fosfogliconato desidrogenase em populações de
diferentes etnias. Dissertação de Mestrado em Genética e
Biologia Molecular, Porto Alegre: Universidade Federal do
Rio Grando do Sul, 134pp.
[Resumo não disponível]

1401. Hutz M.H., V.S. Mattevi, S.M. Callegari-Jacques, F.M.
Salzano, C.E.A. Coimbra Jr., R.V. Santos, R.F. Carnese, A.S.
Goicoechea & C.B. Dejean, 1997. D1S80 Locus variability
in South American Indians. Annals of Human Biology,
24(3): 249-255.
We have studied the hypervariable D1S80 locus in 185

individuals from five South American tribes, integrating
these results with previous investigations. Three alleles
(*18, *24 and *30) were common to all tribes, but their
frequencies varied between northern and southern
populations. Brazilian tribes have a high frequency of *30
(average 35%) while in Argentinian and Chilean Indian
populations this allele is present, on average, in 7% of the
chromosomes only. Allele *24, the most common in other
ethnic groups, was observed in 10% and 25% of northern
and southern Amerindians respectively. Genetic distance
and dendrogram analyses placed the Argentinian and
Chilean tribes closer to Brazilian Caucasians, suggesting
non-Indian admixture among them [AU].

1402. Hutz M.H., S.M. Callegari-Jacques, M.C. Bortolini & F.M.
Salzano, 1999. Variability in nDNA, mtDNA, and proteins.
A test case. In D. Papiha & R. Chakraborty (eds.), Genomic
diversity: applications in human population genetics, pp.
23-32. New York: Kluwer Academic/Plenum Publishers.
The human genome is highly heterogeneous, with coding
and non-coding (regulatory) regions, segments of highly or
moderately repetitive DNA, and remnants of past insertion
events. Presently it is an open question which variants and
regions most adequately represent the past history of a
given set of populations. To test this, we have investigated
the genetic variation of five Brazilian Indian tribes in detail
using eight nuclear and one mitochondrial DNA systems
(nDNA and mtDNA, respectively), as well as 23 protein
loci. Three a priori hypotheses were elaborated, and the
results examined for agreement with them. The Wai Wai,
who according to their history should be the most variable
of the five populations, actually showed the highest
diversity when nDNA and mtDNA markers were
considered; but this was not true for the protein systems. As
for the population relationships, the nDNA pattern was
exactly that expected, the mtDNA and protein-based
dendrograms, however, showed some departures from
expectation. Therefore, distinct genomic regions may
convey different answers to evolutionary questions. The
unravelling of the causes for such discrepancies is an
interesting problem in itself, and may lead to the
establishment of the correct phylogenies [AU].

1403. Hutz M.H., S. Almeida, C.E.A. Coimbra Jr., R.V. Santos &
F.M. Salzano, 2000. Haplotype and allele frequencies for
three genes of the dopaminergic system in South American
Indians. American Journal of Human Biology, 12(5): 638-
645.
Haplotype and allele frequencies for the dopamine D2
receptor gene (DRD2), dopamine D4 receptor gene
(DRD4), and dopamine transporter protein gene (SLC6A3)
were determined in 135 individuals from five Brazilian
Indian tribes, and the results integrated with those
previously presented for this ethnic group. DRD2 and
DRD44 were highly polymorphic. Haplotypes including
TaqI A1 at DRD2, and the seven repeat allele at DRD4
were the most frequent variants, while the SLC6A3 locus
was monomorphic for the 10 repeat allele in South
American Indians. Genetic distances and the
corresponding neighbor-joining tree indicated a
geographic dichotomy between North + Central American
and South American natives, with the exception of the Wai
Wai, who live north of the Amazon River and are grouped
in the northern cluster. GST estimates from these genes
vary between 0.05 and 0.11 for North and South America,
respectively, indicating a higher degree of differentiation of
the latter groups. These results are in accordance with
previous genetic data on other systems, as well as with the
history and biodemographical data of South American
Indians [AU].

1404. Hutz M.H., S.M. Callegari-Jacques, S.E. Almeida, T.
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Armborst & F.M. Salzano, 2002. Low levels of STRP
variability are not universal in American Indians. Human
Biology, 74(6):791-806.
Data related to 15 short tandem repeat polymorphisms
(STRPs) are reported for five Brazilian Indian populations,
and a set of them compared with results previously
reported for Asian, neo-Brazilian, North American, Iberian,
and African populations. The low variability observed for
these markers among the Surui Indians is confirmed, but
the other populations show variability levels that are
similar to those found elsewhere. Previous suggestions of
population bottlenecks in the prehistorical colonization of
the New World were not confirmed. On the other hand,
STRPs again showed to be good markers for the
establishment of population relationships [AU].

1405. Hutz M.H., V.S. Mattevi, S. Almeida, V.M. Zembrzuski &

F.M. Salzano, 2003. Association of the dopamine D2
receptor gene with obesity in Native Brazilians. In G.
Medeiros Neto, A. Halpern & C. Bouchard (eds.), Progress
in Obesity, pp. 370-372. Montrouge: John Libbey Eurotext
(Research 9).
A total of 113 individuals from the Xavante, Zoro, Gavião,
Surui, and Kaingang tribes were studied. Persons who were
homozygotes for the A1 allele had on average a body mass
index (BMI) 2.61 kg/m2 higher, and also higher skinfold
tricknesses (39.48 vs 28.63 mm2) than those with the
A2A2 genotype. The effect is probably mediated by the
dopaminergic reward pathway [AU].
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1406. Ianelli R.V., 1997. Epidemiologia da malária em uma
população indígena do Brasil Central: os Xavante de
Pimentel Barbosa. Dissertação de Mestrado em Saúde
Pública, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saúde Pública,
Fundação Oswaldo Cruz, 134pp.
Estudos epidemiológicos a respeito da malária em
populações indígenas da Amazônia relatam que a endemia
pode apresentar características diferentes entre grupos
locais de uma mesma etnia. Há desde populações muito
suscetíveis, que sofrem epidemias, com alta morbi-
mortalidade, até populações infectadas pelo Plasmodium,
na vigência de quadros assintomáticos. No presente estudo
analisou-se primeiramente a questão da saúde entre os
Xavante, particularmente das doenças infecto-parasitárias
predominantes na população. Em seguida, realizou-se um
estudo sobre a epidemiologia da malária nos Xavante de
Pimentel Barbosa, do Brasil Central. Utilizaram-se os
seguintes parâmetros: clínico, parasitológico, sorológico e
entomológico. Apesar de a área ser considerada livre de
malária pela FNS e pela FUNAI, os resultados sorológicos
mostraram que aquela população manteve contato recente
com os três tipos de Plasmodium: P. falciparum, P. vivax e
P. malariae. Foram analizadas duas amostras de soros: a
primeira coletada de 201 indivíduos em 1996 e a segunda
coletada de 94 indivíduos em 1990 que também haviam
sido amostrados em 1996. Foi encontrada prevalência de
sororeatividade para anticorpos IgG de 11,7% para o P.
falciparum, 4,2% para o P. vivax e 4,2% para o P. malariae,
na amostra de 1990. As mesmas espécies apresentaram,
respectivamente, prevalência de 11,4%, 7,4% e 4,0%, na
amostra de 1996. Não houve diferenças estatísticas
significativas na prevalência de IgG entre os sexos e
apenas o P. falciparum apresentou diferença significativa
entre os indivíduos do grupo etário acima de 30 anos e o
restante da população. Foram identificados 557 anofelinos
de 12 espécies nos ambientes intra, peri e
extradomiciliares da aldeia. No Rio das Mortes foram
identificados 216 anofelinos de 6 espécies diferentes. Na
aldeia houve predominância do Anopheles darlingi que
mostrou comportamento predominantemente exofílico,
tendo a casa Xavante se revelado potencialmente
“protetora” contra a domiciliação do vetor. Os anofelinos
foram encontrados em maior concentração e mostraram
maior longevidade no período do início da seca em
comparação com o período das chuvas. Nenhum dos 217
exemplares de anofelinos dissecados encontrava-se
naturalmente infectado pelo Plasmodium [AU].

1407. Ianelli R.V., 2000. Epidemiologia da malária em
populações indígenas da Amazônia. In R.B. Barata & R.
Briceño-León (orgs.), Doenças endêmicas: abordagens

sociais, culturais e comportamentais, pp. 355-374. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz.
Considerando que a malária é um dos principais fatores de
morbi-mortalidade das populações indígenas da
Amazônia, o trabalho visou “a caracterização dos
diferentes perfis epidemiológicos da malária em
populações indígenas. Revisaram-se e analisaram-se os
dados fornecidos pelas publicações científicas que
abordaram esta temática, e realizou-se um estudo de caso
envolvendo os Xavante do Mato Grosso” (pp. 255-356).

1408. Ianelli R.V., J.P. Silva & S.M. Agostini, 1995. Parasitoses
intestinais nos índios Xavánte de Parabubure, Mato
Grosso, Brasil. Cadernos de Saúde Pública, 11(4): 630-630. 
Em agosto de 1993, foram analisadas 82 amostras de fezes
coletadas entre as populações Xavante das aldeias Estrêla
e Etepo’ori (n = 209), da Área Indígena Parabubure (53oW,
14oS), Estado de Mato Grosso. Seis meses antes da
realização deste inquérito, a população dessas aldeias
havia sido tratada em massa com mebendazol. No campo,
as amostras foram preservadas em MIF e posteriormente
processadas pelo método de sedimentação (Lutz, 1919).
Os resultados obtidos foram: Ascaris lumbricoides
(28,4%), Ancilostomideos (13,6%), Strongyloides
stercoralis (9,9%), Giardia lamblia (8,6%), Entamoeba
histolytica (3,7%), Entamoeba coli (54,3%), Endolimax
nana (4,9%) e lodamoeba butschlii (23,5%). Não foram
detectadas associações estatisticamente significantes entre
sexo e positividade para helmintos e protozoários. No caso
das helmintoses, as prevalências mais elevadas foram
observadas no grupo de 0 a 10 anos de idade, que
respondem por 57% da prevalência total. Em relação ao
poliparasitismo por helmintos, 37,8% dos indivíduos
apresentaram-se parasitados apenas por uma espécie e
7,3% por duas. Os resultados obtidos estão próximos aos
encontrados por Santos et al. (1995) entre os Xavánte da
Área Indígena de Pimentel Barbosa [ver a referência 2642
nesta bibliografia]. Em ambas as áreas a população
Xavánte tende a sedentarizar-se mantendo suas aldeias no
mesmo local por mais de duas décadas. A ausência de uma
infraestrutura sanitária mínima – tanto nas aldeias como
nos postos indígenas – e a sedentarização, favorecem a
contaminação do solo e dos córregos próximos às aldeias
por formas infectantes de helmintos e protozoários [AU].

1409. Ianelli R.V., C.E.A. Coimbra Jr. & R.V. Santos, 1996. Perfil
de morbi-mortalidade entre os índios Xavante de Mato
Grosso. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical [XXXII Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Goiânia, 1996], 29(Supl. I): 256,
resumo 575.
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Um estudo epidemiológico realizado em duas áreas
Xavante das Administrações Regionais da FUNAI de Barra
do Garça (ADR-BG) e de Nova Xavantina (ADR-NX), Mato
Grosso, em 1994, revelou que as pneumonias e as
gastrenterites representaram, respectivamente, 37,5% e
60,0% da mortalidade em crianças menores de 1 ano de
idade para a ADR-NX e 36,7% e 26,7% para a ADR-BG.
Pneumonia e gastrenterite são também as principais causas
de mortalidade na população Xavante em geral. Os 89
óbitos ocorridos em 1994 nas áreas da ADR-NX foram
assim distribuídos: pneumonia, 29,2%; diarréia e
desidratação, 22,5%; desnutrição, 12,5%; senilidade,
9,0%; insuficiência cardíaca, 6,8%; verminose, 4,5%;
insuficiência respiratória, 3,4%; anemia, 2,2%; acidente
ofídico, 2,2% e leucemia, 1,1%. Não se dispõe de dados
de óbitos para a ADR-BG. As principais causas de
morbidade foram: doenças infecto-parasitárias, 19% e
41%; endócrinas e do metabolismo, 12% e 5%, sistema
nervoso, 2% e 1%; sistema respiratório, 6% e 14%; sistema
digestivo, 8% e 6%; sistema auditivo, 5% e 5%; pele e
anexos, 16% e 9%; sistema ósteo-auricular, 14% e 5%,
respectivamente, para a ADR-BG e ADR-NX. Vale lembrar
ainda que 0,8% dos Xavante da ADR-NX são portadores
do pênfigo foliáceo. Os autores discutem o significado
desses resultados à luz das informações disponíveis sobre
condições de saneamento e da cobertura dos serviços de
saúde destinados aos atendimentos desta população [AU].

1410. Ianelli R.V. & M.S. Branquinho, 1998. Soroepidemiologia
da malária na aldeia indígena Xavante Pimentel Barbosa
do Mato Grosso, Brasil Central. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical [XXXIV Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Manaus, 1998],
31(Supl. I): 142, poster 279.
Parte de um estudo sobre a epidemiologia da malária na
população indígena Xavante de Pimentel Barbosa, do
Mato Grosso, Brasil Central, mostrou que apesar da área
ser considerada livre de malária pela FNS e pela FUNAI, os
resultados sorológicos indicaram que aquela população
manteve contato recente com os três tipos de Plasmodium:
P. falciparum, P. vivax e P. malariae. Foram analizadas duas
amostras de soros: a primeira coletada de 201 indivíduos
em 1996 e a segunda coletada de 94 indivíduos em 1990
que também haviam sido amostrados em 1996. A
sorologia pela técnica de imunofluorescência indireta (IFI)
detectou prevalência de sororeatividade para anticorpos
IgG em 11,7% para o P. falciparum, 4,2% para o P. vivax e
4,2% para o P. malariae, na amostra de 1990. As mesmas
espécies apresentaram, respectivamente, prevalência de
11,4%, 7,4% e 4,0% na amostra de 1996. Não houve
diferença estatística significativa na prevalência de IgG
entre os sexos e apenas o P. falciparum apresentou
diferença significativa entre os indivíduos do grupo etário
acima de 30 anos e o restante da população. Das 288
lâminas coletadas em 95, cinco foram positivas à
hemoscopia para P. vivax: quatro eram de crianças de 10
a 12 anos, uma de adolescente de 16 anos e uma de
gestante de 34 anos. Nenhum dos indivíduos com gota
espessa positiva apresentou esplenomegalia. As 201
lâminas de gota espessa coletadas em 96 foram negativas.
O índice esplênico foi compatível com área de baixa
endemicidade. A própria população da aldeia e os serviços
da FUNAI e FNS desconhecem a existência de malária na
aldeia. Os autores consideraram que os resultados
sorológicos sugerem que ainda esteja havendo infecção no
local por esses parasitos e discutem os resultados, levando
em conta a relação entre aldeias, o que favoreceria a
transmissão da malária nas áreas indígenas Xavante [AU].

1411. Ianelli R.V., N.A. Honório, D.C. Lima, R. Lourenço-de-
Oliveira, R.V. Santos & C.E.A. Coimbra Jr., 1998. Faunal

composition and behavior of anopheline mosquitoes in the
Xavante Indian Reservation of Pimentel Barbosa, Central
Brazil. Parasite, 5(2): 197-202.
Faunal composition and behavior of anopheline
mosquitoes were studied in a Xavante Indian Reservation
of Central Brazil. Altogether 558 anophelines were
collected in three environments (intra, peri, and extra-
domiciliary). Anopheles darlingi (30.9%), An. triannulatus
s.l. (24.6%) and An. oswaldoi (19.7%) were the most
common species. Average capture rates were higher in the
rainy season (8.03 per hour) than in the dry season (4.37
per hour). Anophelines exhibited exophilic behavior
almost exclusively. It was observed that Xavante cultural
practices facilitate outdoor exposure during peak hours of
mosquito activities (e.g., coming to the creek early in the
morning for bathing or to draw water, fishing, etc.). The
results of this study raise the question of whether or not
applying to the Xavante the more commonly
recommended malaria control strategies (e.g., in-house
spraying, screening windows, and impregnated bed nets)
which aim at hampering human-mosquito contact inside
human dwellings may be effective [AU].

1412. Ianelli R.V., A.J.G. de Araújo & C.E.A. Coimbra Jr., 2001.
Parasitoses intestinais entre os Kaxinawá, Distrito Sanitário
Indígena do Alto Juruá, Acre. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical [XXXVII Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Salvador,
2001], 34(Supl. I): 303, poster 382.
INTRODUÇÃO e OBJETIVOS: Essa investigação tem por
objetivo estimar a prevalência das parasitoses intestinais
na população indígena Kaxinawá habitante da Terra
Indígena Igarapé do Caucho, Distrito Sanitário Especial
Indígena do Alto Juruá, Estado do Acre, visando a
formulação de um programa de controle integrado.
MÉTODO: Os exames coproparasitológicos foram
realizados através das técnicas de Kato-Katz e de
sedimentação de Lutz. Para a análise, os dados foram
agregados por domicílio. Todos os indivíduos positivos
foram devidamente tratados com o quimioterápico
adequado. RESULTADOS e CONCLUSÃO: Foi examinada
70% da população residente em duas das três aldeias
existentes na T.I. Igarapé do Caucho. Os resultados
segundo as técnicas de Kato-Katz e de sedimentação
foram, respectivamente: Ancilostomídeos (62,4% e 31%);
Ascaris lumbricoides (24,3% e 18,1%); Trichuris trichiura
(18,6% e 6,7%); Enterobius vermicularis (0,5% e 2,4%).
Através da técnica de sedimentação foram detectadas as
seguintes espécies de helmintos e protozoários:
Strongyloides stercoralis (1,4%); Taenia sp. (0,5%);
Hymenolepis nana (3,3%); Entamoeba coli (44,8%);
Entamoeba histolytica (14,8%); Iodamoeba butschlií
(5,2%) e Giardia lamblia (5,7%). Quase a metade (42,7%)
dos indivíduos estava parasitada com apenas um parasito
e 31,8% com dois parasitos. As maiores contagens de ovos
por grama de fezes foram de 37720 (Ancilostomídeos),
68310 (A. lumbricoides) e 4048 (T. trichiura). As
prevalências das parasitoses intestinais entre os Kaxinawá
mostraram-se elevadas, justificando o planejamento de
uma programação integrada levando em consideração as
especificidades culturais e sociais da comunidade [AU].

1413. Ibáñez-Novion M.A. & A.M.T. Ott (eds.), 1985. Adaptação
à enfermidade e sua distribuição entre grupos indígenas da
bacia amazônica. Brasília: Centro de Estudos e Pesquisas
em Antropologia Médica, 157pp. (Caderno CEPAM, n° 1).
No Prefácio intitulado “Antropologia e medicina: algumas
considerações” (pp. 9-36), M.A. Ibáñez-Novion examina
successivamente as perspectivas e as abordagens na
antropologia médica a nível internacional, a antropologia
médica no Brasil antes de abordar brevemente o tema
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desse Caderno CEPAM. Insista no fato de que “o estudo das
enfermidades no homem deve levar em conta a
interrelação existente entre hospedeiro, elemento
patogênico e meio ambiente, assim como as mudanças
neles produzidas, especialmente as que se referem ao
meio ambiente. Deve-se acrescentar, ainda, que no caso
humano o meio ambiente não apenas integra-se a partir de
elementos de ordem biológica, geológica, climática e
geográfica, mas também a partir dos elementos que
integram a ordem cultural (Bates, 1953). Assim, a
compreensão dos processos de enfermidade no homem,
encontra-se sujeita ao estudo dos sistemas culturais” (p.
22). Esse Caderno contém vários artigos sobre a questão da
saúde indígena [ver as referências 727, 1202, 1803, 1811,
1925 e 3070 nesta bibliografia].

1414. Ide L., 2000. Avaliação clínica periodontal e prevalência
de microorganismos periodontopatogênicos de duas tribos
da região do Alto Xingu. Dissertação de Mestrado em
Odontologia (Periodontia), São Paulo: Faculdade de
Odontologia, Universidade de São Paulo, 70pp.
Objetivou este estudo a avaliação das condições clínicas
periodontais e a prevalência de microorganismos
periodonto-patogênicos, em duas populações indígenas
(tribos Meinaco e Coicuro), habitantes do Parque Indígena
do Xingu, Estado do Mato Grosso, através de 85 índios de
ambos os sexos, na faixa etária de 15 a 60 anos de idade.
Os parâmetros clínicos obtidos foram: número de dentes
presentes, Índice de Placa de Silness & Lõe (IPL), Índice
Gengival de Lõe & Silness (IG), Índice Periodontal de
Ramfjord (IP) e profundidade clínica de sondagem (PCS).
Para detecção dos patógenos periodontais Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Bacteroides forsythus, Prevotella
intermedia, Porphyromonas gingivalis, Campylobacter
rectus, Treponema denticola e Eikenella corrodens foi
utilizada a Reação de Polimerase em Cadeia (PCR).
Amostras de sítios saudáveis e doentes foram obtidas
através de pontas de papel absorvente. A média do número
de dentes presentes encontrada para ambas as tribos foi de
23,1. O IPL médio, para as populações estudadas, foi de
1,84, enquanto que o IG foi de 1,23 e o IP, de 4,27. A tribo
Meinaco demonstrou maior IPL que a tribo Cuicuro
(p<0.01). As bactérias estudadas foram detectadas nos
indivíduos de ambas as tribos, tanto em indivíduos sadios
como em indivíduos com doença periodontal. Entretanto,
somente nos indivíduos com doença periodontal, de
ambas as tribos, foram detectadas as bactérias B. forsythus,
C. rectus, P. intermedia e T. denticola. O maior nível,
58.2%, de detecção bacteriana foi encontrado na tribo
Coicuro, para 41.8% na tribo Meinaco. A bactéria, que
apresentou maior nível de detecção em ambas as tribos, foi
P. gingivalis (36.7%) e as de menores níveis, foram as
bactérias E. corrodens (7.6%) e T. denticola (6.3%). Os
patógenos mais freqüentemente detectados, em ordem
decrescente, foram P. gingivalis (36.7%), C. rectus e A.
actinomycetemcomitans (13.9%), B. forsythus (11.4%), P.
intermedia (10.2%), E. corrodens (7.6%) e T. denticola
(6.3%) [AU].

1415. Ikuta A.R.Y., 2002. Práticas fitotécnicas de uma
comunidade indígena Mbyá-Guarani, Varzinha, Rio
Grande do Sul: da roça ao artesanato. Tese de Doutorado
em Agronomia (Fitotécnica), Porto Alegre: Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, 307pp.
Os Mbyá-Guarani são tidos como horticultores com
grande conhecimento tradicional de flora e fauna. Estes se
auto definem como habitantes de matas, e acreditam que
os campos teriam sido deixados para os “brancos”. Este
trabalho teve como objetivo caracterizar a situação atual
dos Mbyá no Rio Grande do Sul, enfocando a sua relação

com a agricultura e a natureza. Procurou-se levantar as
espécies vegetais mais importantes, seu uso e manejo,
avaliando o papel destes na sua auto-suficiência. O
trabalho foi realizado através de pesquisa exploratória,
com observação participante e entrevistas informais. O
estudo de caso foi realizado na Terra Indígena da Varzinha,
área de Mata Atlântica no litoral norte do Estado, Brasil.
Um aspecto verificado já nos primeiros contatos, foi a
concepção singular de agricultura para os Mbyá. Para estes
a agricultura não está relacionada simplesmente com a
subsistência alimentar. Esta é a expressão da sua própria
cultura e entremeada com esferas religiosas, sociais e
políticas. Algumas plantas tradicionais como o avati (Zea
mays) e o pindo (Syagrus romanzoffiana) são exemplos
desta relação mítico-religiosa. Outras espécies, porém, são
cultivadas ou coletadas para consumo. Nas visitas
realizadas nas comunidades Mbyá do Estado, foram
relacionadas aproximadamente 40 espécies para fins de
alimentação, artesanato e de uso medicinal. A área
indígena da Varzinha é uma área devoluta do processo de
colonização e caracteriza-se por ser extremamente
acidentada com condições edafo-climáticas pouco
apropriadas para agricultura. A mata é desprovida de
espécies tradicionais, como também limitada para a caça
e pesca. Os dados indicam que a agricultura de coivara e
a atividade de extrativismo na reserva indígena da
Varzinha não tem sido sustentável. Verificou-se que as
principais fontes de recursos que permitem a subsistência
dos Mbyá são provenientes do extrativismo da samambaia
ornamental Rumohra adiantiformis, confecção e
comercialização de artesanatos, e pela prestação de
serviços em propriedades agrícolas da região [AU].

1416. Illkow C., M.C. Digiani & G.T. Navone, 2000. Prevalencias
y cargos parasitarias intestinales en dos comunidades
Mbyá-Guaraní, Provincia de Misiones, Argentina. In
Resúmenes del III Congreso Argentino de Parasitología
[Mar del Plata, 2000], p. 393, resumo.
[Resumo não disponível]

1417. (The) INTERSALT Cooperative Research Group, 1986.
INTERSALT study. An international co-operative study on
the relation of blood pressure to electrolyte excretion in
populations. 1. Designs and methods. Journal of
Hypertension, 4(6): 781-787.
INTERSALT is a collaborative study of the relationship
between blood pressure and sodium and potassium intake
in more than 60 population samples from 32 countries,
representing a wide range of sodium intakes. The study
uses standardized techniques for blood pressure
measurement, collection of 24-h and spot urine samples,
and recording the major confounding variables.
Investigators, who have been trained at regional meetings,
follow rigorous quality control checks. Laboratory work
and data analysis are all conducted centrally. This report
presents the study design and methods [AU].

1418. (The) INTERSALT: an international study of electrolyte
excretion and blood pressure, 1988. Results for 24 hour
urinary sodium and potassium excretion. Intersalt
Cooperative Group Research. British Medical Journal,
297(6644): 319-328.
The relations between 24 hour urinary electrolyte
excretion and blood pressure were studied in 10,079 men
and women aged 20-59 sampled from 52 centres around
the world based on a highly standardised protocol with
central training of observers, a central laboratory, and
extensive quality control. Relations between electrolyte
excretion and blood pressure were studied in individual
subjects within each centre and the results of these
regression analyses pooled for all 52 centres. Relations
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between population median electrolyte values and
population blood pressure values were also analysed
across the 52 centres. Sodium excretion ranged from 0.2
mmol/24h (Yanomamo Indians, Brazil) to 242 mmol/24h
(North China). In individual subjects (within centres) it was
significantly related to blood pressure. Four centres found
very low sodium excretion, low blood pressure, and little
or no upward slope of blood pressure with age. Across the
other 48 centres sodium was significantly related to the
slope of blood pressure with age but not to median blood
pressure or prevalence of high blood pressure. Potassium
excretion was negatively correlated with blood pressure in
individual subjects after adjustment for confounding
variables. Across centres there was no consistent
association. The relation of sodium to potassium ratio to
blood pressure followed a pattern similar to that of sodium.
Body mass index and heavy alcohol intake had strong,
significant independent relations with blood pressure in
individual subjects [AU].

1419. Ishak M. de O.G., 2000. O impacto da Chlamydia em
populações humanas da Amazônia Brasileira. Tese de
Doutorado em Ciências Biológicas, Belém: Centro de
Ciências Biológicas, Universidade Federal do Pará, 169pp.
Pouco se conhece sobre a disseminação das bactérias do
gênero Chlamydia em nosso país, inclusive na região
Amazônica. O presente estudo soroepidemiológico inclui
5.104 amostras de soro e envolveu populações urbanas,
não urbanas e indígenas da Amazônia Brasileira. A
metodologia utilizada consistiu na triagem pela
imunofluorescência indireta para a pesquisa de anticorpos,
usando como substrato o sorotipo L2 da C. trachomatis e,
em seguida, a discriminação da sororreatividade usando a
microimunofluorescência específica para os quinze
sorotipos de C. trachomatis e para a C. pneumoniae. A
prevalência média de anticorpos para Chlamydia foi de
45,5%, 56,2% e 48,6% entre os grupos urbanos, não
urbanos e indígenas, respectivamente; porém, a variação
entre as comunidades foi extensa, evidenciando as que
nunca entraram em contato com as bactérias do gênero
Chlamydia, até aquelas em que a quase totalidade dos
indivíduos testados estava envolvida na epidemiologia
descritiva da mesma. A titulação dos anticorpos IgG e a
presença de IgM específica nas amostras com títulos altos,
permitiu mostrar que 6,2% dos indivíduos infectados
estavam mantendo a infecção em persistência, servindo
como reservatórios importantes para a disseminação das
espécies de Chlamydia. Pela resposta à C. trachomatis,
mostrou-se a circulação dos sorotipos A, B, Ba, D, E, G, H,
I, J, K e L1. Adicionalmente, foi possível mostrar que a C.
pneumoniae também está presente na região. Juntas, as
duas espécies podem estar causando um impacto
significativo no hospedeiro humano que ainda necessita
ser esclarecido [AU].

1420. Ishak M. de O.G., G. Mumtaz, R. Ishak & G.L. Ridgway,
1988. Prevalência de anticorpos para Chlamydia
trachomatis em grupos populacionais do Brasil, Inglaterra
e Portugal [Prevalence of antibodies to Chlamydia
trachomatis in population groups of Brazil, England and
Portugal]. Revista do Instituto de Medicina Tropical de São
Paulo, 30(1): 40-44.
A prevalência de anticorpos IgG, grupo específico para
Chlamydia, em populações do Brasil, Inglaterra e Portugal
foi determinada através do teste de imunofluorescência
indireta, tendo-se como antígeno a cepa SA2 (f). Foram
considerados positivos os soros com títulos de IgG ≥1:32.
Dentre as populações Brasileiras, a prevalência de
anticorpos para Chlamydia foi maior em Serra Norte
(76,2%, p<0,01) do que nas das populações de Belém

(53,6%) e dos índios Xicrins (51,3%). Entre os pacientes do
Departamento de Medicina Genito-Urinária do University
College Hospital (UCH) e do quadro do mesmo hospital, a
prevalência de anticorpos anti-Chlamydia foi de 62% e
51,3%, respectivamente. Anticorpos anti-Chlamydia foram
detectados em 54% e 66% na Inglaterra e em 56% e 68%
em Portugal, nas pacientes do sexo feminino que
freqüentavam Clínicas de Pré-Natal e de Infertilidade,
respectivamente. Os resultados encontrados mostram uma
alta exposição das populações testadas à Chlamydia,
principalmente do grupo de baixo nível sócio-econômico
de Serra Norte, Brasil. A evidência de infecção por
Chlamydia é da mesma ordem, tanto no Brasil, quanto na
Inglaterra e no Portugal [AU].

1421. Ishak M. de O.G., R. Ishak, A.C.R. Cruz, D.E.M. Santos &
U. Salgado, 1993. Chlamydial infection in the Amazon
region of Brazil. Transactions of the Royal Society of
Tropical Medicine and Hygiene, 87(1): 60-62.
The prevalence of antibodies to Chlamydia was
determined in 9 population groups with different risk levels
for sexually transmitted diseases in Belém, Pará State,
Brazil. 583 serum samples were examined by the indirect
immunofluorescence test. The prevalence rates varied from
33,3% in patients attending sexually transmitted disease
clinic to 97,1% in Parakanã Indians. One or more
pathogens were found in 55 of 86 patients presenting a
clinical picture of urethritis. C. trachomatis was isolated
from 11% (6/55) of these cases by inoculation to McCoy
cell cultures, accounting for 30% (6/20) of the cases of
non-gonoccocal urethritis. C. trachomatis was isolated
from one of 28 female patients (3,6%) attending
gynaecology and obstetrics outpatient clinics. The positive
patients have no symptom or complaint that would have
suggested the diagnosis [AU].

1422. Ishak M. de O.G. & R. Ishak, 2001. O impacto da infecção
por Chlamydia em populações indígenas da Amazônia
Brasileira [Dissemination of Chlamydia infection among
Native Indian groups of the Brazilian Amazon region]. In
R.V. Santos & A.L. Escobar (eds.), Saúde dos povos
indígenas no Brasil: perspectivas atuais, Número temático,
Cadernos de Saúde Pública, 17(2): 385-396.
A disseminação das bactérias do gênero Chlamydia no
Brasil, inclusive na região amazônica, é pouco conhecida.
Este estudo soroepidemiológico inclui 2.986 amostras de
soro de populações indígenas da Amazônia Brasileira,
empregando metodologia de triagem pela
imunofluorescência indireta para pesquisa de anticorpos.
Usou-se o sorotipo L2 da C. trachomatis como substrato; a
seguir, para os quinze sorotipos de C. trachomatis e para a
C. pneumoniae, discriminou-se a sororreatividade pela
micro-imunofluorescência específica. A prevalência média
de anticorpos para Chlamydia foi de 48,6%. Sua variação
entre as comunidades indicou as que não tiveram contato
com as bactérias e aquelas em que quase todos os testados
tiveram. Por meio da titulação dos anticorpos IgG e a
presença de IgM específica nas amostras com títulos altos,
viu-se que 6,1% dos infectados persistiam com a infecção,
servindo de reservatórios à disseminação das espécies de
Chlamydia. Pela resposta à C. trachomatis, evidenciou-se a
circulação dos sorotipos A, B, Ba, D, E, G, H, I e L1.
Ademais, constatou-se que há C. pneumoniae na região.
As duas espécies causariam impacto significativo no
hospedeiro humano [AU].

1423. Ishak R., M. de O.G. Ishak, K. Tsiquaye & D.D.P. Cardoso,
1989. Soroepidemiologia retrospectiva do HIV-1
[Retrospective seroepidemiology of HIV-1]. Revista do
Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, 31(2): 80-83.
Amostras de soro de grupos populacionais dos Estados do
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Pará e Goiás, coletados ente 1974 e 1980, foram testadas
(ELISA, imunofluorescência e immunoblot) para a presença
de anticorpos contra o vírus da imunodeficiência humana
tipo-1 (HIV-1). O objetivo principal foi de mapear
epidemiologicamente a ocorrência deste vírus em um
período anterior à detecção da presente epidemia. Quatro
amostras dos índios Xicrin foram positivas pelo teste ELISA,
porém não foram confirmadas pelos demais testes. Os
resultados negativos sugerem a ausência de circulação do
HIV-1, nos grupos testados, no período pré-1980 [AU].

1424. Ishak R., W.J. Harrington, V.N. Azevedo, N. Eiraku, M. de
O.G. Ishak, J.F. Guerreiro, S.E.B. dos Santos, T. Kubo, C.
Monken, S. Alexander & W.W. Hall, 1995. Identification of
human T cell lymphotropic virus type IIa infection in the
Kayapó, an indigenous population of Brazil. AIDS
Research and Human Retroviruses, 11(7): 813-819.
Human T cell lymphotropic virus type II (HTLV-II) infection
is endemic in a number of indigenous populations in
North, Central, and South America. In the present study we
have employed serological and molecular methods to
identify HTLV-II infection in Indian communities in the
Amazon region of Brazil. Sera (1324) from 25 different
Indian communities were analyzed by ELISA and Western
blot. One hundred and four samples (7.8%) from a number
of culturally distinct and geographically unrelated
populations were found to have reactivities consistent with
HTLV-II infection. Of these, 67 were from the Kayapó
Indian communities, which had an overall seroprevalence
rate of greater than 30%. In addition, high seroprevalence
rates were observed in three other communities, the
Mundurukú, Arara do Laranjal and the Tyrio, suggesting
that there are additional foci of endemic infection in the
Amazon region. In the Kayapó, seroprevalence rates
tended to increase with age, supporting the importance of
sexual transmission of the virus, and family studies
demonstrated that vertical transmission is also an
important route of infection. Restriction fragment length
polymorphism (RFLP) and nucleotide sequence analysis of
a region of the env gene demonstrated that the Kayapó are
infected with the HTLV-IIa subtype. Moreover, nucleotide
sequence analysis of the LTR demonstrated that this
belonged to a distinct HTLV-IIa phylogenetic group. The
identification of HTLV-IIa in the Kayapó is, as far as we are
aware, the first identified endemic focus of infection by this
subtype of HTLV-II in the Americas [AU].

1425. Ishak R., A.C.R. Vallinoto, V.N. Azevedo, M. Lewis, W.W.
Hall & M. de O.G. Ishak, 2001. Molecular evidence of
mother-to-child transmission of HTLV-IIc in the Kararao
Village (Kayapó) in the Amazon Region of Brazil. Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 34(6): 519-
525.
Blood samples from native Indians in the Kararao village
(Kayapó) were analysed using serological and molecular
methods to characterize infection and analyse transmission
of HTLV-II. Specific reactivity was observed in 3/26
individuals, of which two samples were from a mother and
child. RFLP analysis of the pX and env regions confirmed
HTLV-II infection. Nucleotide sequence of the 5’ LTR
segment and phylogenetic analysis showed a high
similarity (98%) between the three samples and prototype
HTLV-IIa (Mot), and confirmed the occurrence of the
HTLV-IIc subtype. There was a high genetic similarity
(99.9%) between the mother and child samples and the
only difference was a deletion of two nucleotides (TC) in

the mother sequence. Previous epidemiological studies
among native Indians from Brazil have provided evidence
of intrafamilial and vertical transmission of HTLV-IIc. The
present study now provides molecular evidence of mother-
to-child transmission of HTLV-IIc, a mechanism that is in
large part responsible for the endemicity of HTLV in these
relatively closed populations. Although the actual route of
transmission is unknown, breast feeding would appear to
be most likely [AU].

1426. Ishak R., A.C.R. Vallinoto, V.N. Azevedo & M. de O.G.
Ishak, 2003. Epidemiological aspects of retrovirus (HTLV)
infection among Indian populations in the Amazon Region
of Brazil [Aspectos epidemiológicos da infecção pelo
retrovírus HTLV entre populações indígenas da Amazônia
Brasileira]. Cadernos de Saúde Pública, 19(4): 901-904.
HTLV was initially described in association with a form of
leukemia in Japan and a neurological disease in the
Caribbean. It was soon shown that HTLV-II was endemic
among Amerindians and particularly among Brazilian
Indians. The Amazon Region of Brazil is presently the
largest endemic area for this virus and has allowed several
studies concerning virus biology, the search for overt
disease, epidemiological data including detailed
demographic data on infected individuals, clear-cut
geographic distribution, definition of modes of
transmission and maintenance within small,
epidemiologically-closed groups, and advances in
laboratory diagnosis of the infection. A new molecular
subtype named HTLV-IIc was further described on the basis
of genome sequencing and phylogenetic analysis. This
subtype is present in other areas of Brazil, indicating that
the virus is additionally both a valuable marker for tracing
past human migration routes in the Americas and a
probable marker for social habits of the present human
population. HIV, the other human retrovirus, is still not
prevalent among indigenous communities in the Brazilian
Amazon, but these groups are also easy targets for the virus
[AU].

1427. Istria J., 1991. Yanomami du Neblina: approche sanitaire
(Nord-ouest Amazonas, Brésil). Thèse de Doctorat en
Médecine, Marseille: Faculté de la Timone, 81pp.
[Resumo não disponível]

1428. Istria J. & P. Gazin, 2002. O estado nutricional de crianças
Yanomami do Médio Rio Negro, Amazônia [Yanomami
children’s nutritional status in the Middle Rio Negro,
Brazilian Amazonia]. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, 35(3): 233-236.
O estudo nutricional de 290 crianças, desde o nascimento
até a idade de uns seis anos, da população Yanomami do
médio rio Negro, Amazonas, foi observado em 1998 e
1999. Essa população tem um modo de viver tradicional e
dispõe de um largo espaço para as atividades de caça e
colheita. O índice peso/altura foi comparado aos valores
de referência do National Center for Health Statistics.
Todas essas crianças são de pequena morfologia. Uma
desnutrição (índice inferior ou igual -2 SD) foi observada
em 20 delas, ou seja 7%, cinco apresentando uma forma
grave (inferior ou igual -3 SD). A importância dos contatos
exteriores não parece influenciar significativamente nas
diferenças que existem entre as comunidades. Esses dados
descrevem uma situação sem penúria de alimentação. Os
casos de desnutrição parecem ser o resultado conjunto de
infecções e de uma situação particular de rejeição do
grupo [AU].
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1429. Jackson J.E., 1992. The meaning and message of symbolic
sexual violence in Tukanoan ritual. Anthropological
Quartely, 65(1): 1-18.
Tukanoan rituals involving symbolic physical violence
towards women (metaphorical gang rape, ceremonial
bride capture, and the death threat represented by Yurupari
flutes) are analyzed in the context of Tukanoan social
structure. It is argued that Tukanoan female symbols
represent not only woman but also heterosexuality and
affinity, and that since all three categories challenge
Tukanoan cosmology’s premise of male centrality, self-
sufficiency, and invulnerability, females must at times be
ritually depicted as needing to be controlled, punished, or
banished [AU]

1430. Jackson J.E., 1996. Coping with the dilemmas of affinity
and female sexuality: male rebirth in the Central Northwest
Amazon. In W. Shapiro & U. Linke (eds.), Denying biology:
essays on gender and pseudo-procreation, pp. 89-127.
Lanham, MD: University Press of America, Inc.
This chapter “deals with rituals of male unisexual rebirth
among Tukanoans of the Vaupés region of Colombia (also
known as the Central Northwest Amazon). Tukanoan myth
and ritual speak of a symbolic birth which is superior to
physical birth, first because it is cultural and spiritual;
second, because it is accomplished almost exclusively by
men. Men conceive, gestate and give birth. In the process,
boys become true humans, thereby allowing Tukanoan
society to continue. Although many of the images and
symbols used in this ritual derive from female reproductive
processes, they are significantly altered in form, content,
and intended effect… This paper examines the question of
why there is a need for the male-produced rebirth rituals as
they appear among Tukanoans….” (pp. 89-90).

1431. Jackson J.E., 1996. Hippocrates in the bush. In J.M.
Chernela & J.D. Ehrenreich (eds.), Healing and the body
politic: dilemmas of doctoring in ethnographic fielwork,
Anthropology Quarterly, 69(3): 120-122. 
This article looks at the possible negative consequences of
anthropologists introducing medicines during their
research in communities that lack regular access to clinics
and pharmacies. It argues that such communities often feel
worse off after seeing efficacious medicines that are not
available after the anthropologist departs. An example of
snakebite in the Colombian Vaupès in 1970 illustrates this
point [AU].

1432. Jacobs J.W., C. Petroski, P.A. Friedman & E. Simpson, 1990.
Characterization of the anticoagulant activities from a
Brazilian arrow poison. Thrombosis and Haemostasis,
63(1): 31-35.

A recent report indicated that an arrow poison used by the
Native Indians of Rondônia, Brazil, to kill small animals
was associated with profuse bleeding. The arrow poison
was prepared from the bark of a tree, known locally as tike-
uba. We have obtained bark and sap specimens from this
tree and have characterized a potent anticoagulant activity
in both the crude bark and sap samples as well as in more
highly purified preparations. An aqueous extract of the
bark significantly prolongs both prothrombin times and
activated partial thromboplastin times in plasma based
assays. Further fractionation of the bark extract and sap by
molecular weight indicated that all of the anticoagulant
activity could be isolated in a molecular weight fraction of
equal to or greater than 30,000 daltons. The anticoagulant
activity was also further purified by C-18 reverse phase
chromatography. When highly purified preparations of the
anticoagulant activity from the Tike-Uba tree were
examined in specific blood coagulation enzyme assays
utilizing chromogenic substrates, the highest inhibitory
potency was found versus thrombin, followed by factor Xa.
These studies establish the presence of a compound(s) in a
Brazilian arrow poison, which potently disrupts
mammalian blood clotting, and which may account for
some of the observed toxicities associated with the arrows
[AU].

1433. Jacobson K.C., J. Thurman, C.M. Schmidt, E. Rickel, J.O.L
de Ferreira, M.F.F. da Cruz, C.T.D. Ribeiro & R.F. Howard,
1998. A study of antibody and T cell recognition of
rhoptry-associated protein-1 (RAP-1) and RAP-2
recombinant proteins and peptides of Plasmodium
falciparum in migrants and residents of the State of
Rondônia, Brazil. American Journal of Tropical Medicine
and Hygiene, 59(2): 208-216.
Humoral and cellular responses were examined among
natives and migrants in an area of the Amazon region of
Brazil. Rhoptry-associated protein-1 (RAP-1) and RAP-2
expressed in Escherichia coli expression systems, a peptide
corresponding to the epitope bound by inhibitory anti-
RAP-1 antibodies, and four other RAP-1 and RAP-2
synthetic peptides were used in these studies. Plasma from
the native population had greater IgG reactivity to the N-
terminal third of RAP-1 than the migrant population; both
populations had low levels of IgM to this region of RAP-1.
The IgG reactivity to RAP-2 and to the C-terminal third of
RAP-1, as well as for all the peptides, including the peptide
from the inhibitory domain, were low or absent in both
populations. In contrast, there were a high number of
subjects with an IgM response to the peptides. Cellular
responses were measured by proliferation of peripheral
blood mononuclear cells (PBMC) and, in some subjects, by
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reverse transcription-polymerase chain reaction for
interleukin-2 (IL-2), interferon-gamma (IFN-gamma), IL-4,
and IL-10. Proliferation of PBMC was low when stimulated
by recombinant proteins, peptides, or parasite lysate. Both
RAP-1 and RAP-2 stimulated cytokine production by donor
T cells; IL-2, IL-4, and IFN-gamma RNA transcripts were
observed in response to recombinant proteins and parasite
lysate, but with no uniform trends. From the observed
antibody responses, RAP-1 appears to be more
immunogenic than RAP-2 [AU].

1434. Jacobus A., 1991. Alimentos usados pelo homem na pré-
história. Arqueologia do Rio Grande do Sul, Brasil,
Documentos 06: 161-178. São Leopoldo: Instituto
Anchietano de Pesquisas.
[Resumo não disponível]

1435. Jaffe K., D. Urribarri, G.C. Chacon, G. Diaz, A. Torres & G.
Herzog, 1993. Sex-linked strategies of human reproductive
behavior. Social Biology, 40(1-2): 61-73.
The existence of different combinations of optimal
reproductive strategies implies that fertility will be
distributed differently among individuals of each sex in a
given population. Fertility data for human populations,
however, tend to be available only for females. This study
presents data on fertility characteristics in the Venezuelan
population for each sex separately. In so doing, it has been
possible to compare the variance in fertility between males
and females. The authors drew from population data on
6500 subjects over 17 years old in 15 urban areas
collected in a survey associated with the Venezuelan
presidential campaign of 1988. Data were also analyzed
on 227 Yanomami, hunter-gatherer-horticulturalists who
inhabit the Upper Orinoco River area of the country. The
fertility distribution for both sex was found to be
discontinuous. The average female has a larger number of
offspring per individual than the average male, but there
are more highly fertile males than highly fertile females.
The total number of offsprings produced by males and
females is therefore balanced. A few males are responsible
for a relatively higher fertility of the average female and the
interactions between polyandric females with monogamic
and polygynic males are common. Similar differences were
observed in fertility distribution of both sexes among the
Yanomami. These data suggest that human populations
contain statistically distinct subpopulations with different
reproductive strategies. Complex interactions exist among
human populations which are not evident from the study of
individuals or groups [AU]. 

1436. Jalles Filho E., 2002. Plasticidade e aclimatização
fisiológica: o caso das populações indígenas do Alto Rio
Negro. Tese de Doutorado em Ciências (Fisiologia Geral),
São Paulo: Universidade de São Paulo, 419pp.
Este trabalho teve como objetivo investigar adaptações
nutricionais em populações vivendo em isolamento.
Foram estudadas populações indígenas do Noroeste da
Amazônia, região do Alto Rio Negro. A investigação
envolveu a coleta de dados antropométricos, de ecologia
alimentar e parâmetros metabólicos. Os resultados
mostraram indícios de inadequação nutricional entre as
populações, com retardo em crescimento linear e
alterações na composição corporal. Tais deficiências não
são fruto de restrição alimentar ou limitação em
diversidade de dieta, antes, parecem estar associadas à
processos de infestação contínua de parasitas intestinais.
As análises fisiológicas revelaram que respostas
adaptativas foram mobilizadas pelos sujeitos para lidar
com o estresse produzido por esta situação, logrando
assim manter a integridade orgânica. Os padrões
morfológicos de redução em dimensões corporais

poderiam ser uma das estratégias utilizadas pelo sistema
fisiológico para maximizar o aproveitamento energético,
evitando danos permanentes e o colapso total do
organismo. Outras estratégias foram empregadas, como o
incremento em eficiência bioquímica e biomecânica [AU].

1437. James S.A., N. de Almeida Filho & J.S. Kaufman, 1991.
Hypertension in Brazil: a review of the epidemiological
evidence. Ethnic Disease, 1(1): 91-98.
Population-based studies of hypertension in Brazil were
reviewed. Nineteen studies were identified, all employing
cross-sectional study designs. The majority of these studies
were conducted in the south and southeast regions of the
country, although increasing mortality from cardiovascular
diseases is now a nationwide problem in Brazil. Except for
Amazonian Indians, age and blood pressure were
positively correlated in the studies reviewed. Men
generally had higher blood pressures than women up to
age 50; studies consistently reported that blacks, or groups
combining blacks and mulattoes, had higher blood
pressures than whites. Methodological problems that
characterize many of these studies were noted, and some
suggestions for future research were offered [AU].

1438. Jangoux J., 1978. Preliminary observations on shamanism,
curing rituals and propitiatory ceremonies among the
Asurini Indians of the Middle Xingu in Brazil. Arquivos de
Anatomia e Antropologia, 3: 12-76.
O autor examina o papel dos xamãs na sociedade Asurini,
os objetos rituais usados na cura xamânica e as atividades
xamânicas terapêuticas. Termina por uma discussão sobre
a concepção do mundo entre os Asurini, as concepções
indígenas em matéria de saúde e de doença, o conceito de
possessão pelos espíritos, etc. O autor salienta que vários
aspectos do xamanismo e da cura xamânica entre os
Asurini são similares aos de outros grupos indígenas da
mesma família lingüística (Tenetehára, Kagwahiv e
Kamayurá, em particular), em especial, o conceito de
possessão pelos espíritos, a importância dos espíritos da
natureza e/ou a existência de diferentes categorias de
xamãs que atuam de modo complementar.

1439. Janzen V., F.M. Salzano & M. Palatnik, 1983.
Dermatóglifos dos índios Erigbactsa (Mato Grosso)
[Dermatoglyphics of the Erigbactsa Indians, Mato Grosso,
Brazil]. Revista Brasileira de Genética, 6(2): 363-373.
Um total de 59 homens e 40 mulheres foi estudado quanto
aos seus dermatóglifos digitais e palmares. O padrão
digital mais comumente obervado foi o verticilo (53% nos
homens, 51% nas mulheres) e o menos freqüente a
presilha radial (3% e 1%, respectivamente). O índice de
intensidade de padrão calculado para o total da amostra
foi de 14,5 ± 3,7, e a contagem total de cristas de 131,2 ±
43,0 (homens) e 116,5 ± 48,8 (mulheres). As freqüências
mais baixas, em ambos os sexos, quanto à presença de
padrões, ocorreram na 2ª. interdigital, e as mais altas na 4ª.
interdigital. As linhas palmares principais mostraram
tendência a uma disposição longitudinal, com o índice
respectivo dando um valor, no total da amostra, de 7,1 ±
1,8. As médias obtidas, em homens e mulheres, quanto ao
ângulo atd, foram de 82,6 ± 10,7 e 85,4 ± 11,7; enquanto
a contagem a-b forneceu os números de 81,6 ± 8,3 e 81,2
± 11,0, respectivamente. Esses resultados não diferem
muito dos observados anteriormente em outras populações
de indígenas sul-americanos. Os dermatóglifos parecem
ser especialmente úteis, nas análises interpopulacionais,
quando são feitas comparações entre grandes grupos
raciais [AU].

1440. Javaloyes & Gonzalez J., s.d. Vocabulário médico guarani
e folklorico. Asunción, 59pp.
[Resumo não disponível]
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1441. Javaloyes & Gonzalez J., s.d. Vocabulário médico guarani-
castellano, castellano-guarani. Asunción: Imprenta El
Gráfico, 60pp.
[Resumo não disponível]

1442. Jenner D.A., G.A. Harrison, J.A. Day, J. Huizinga & F.M.
Salzano, 1982. Inter-population comparisons of urinary
catecholamines: a pilot study. Annals of Human Biology,
9(6): 579-582.
Urinary catecholamine excretion rates, previously shown
to be related to lifestyles and environmental influences,
were investigated in three traditional-living populations
and in an English population. Significant inter-population
differences in excretion rates and in creatinine-related
excretion were observed. These included high daytime
levels of adrenaline output in the traditional groups relative
to the English group. Methodological problems are
discussed [AU].

1443. Jeolás L.S. & M. de Oliveira (orgs.), 2003. Anais do
Seminário sobre Cultura, Saúde e Doença. Londrina:
PNUD/Fundação Nacional de Saúde/CIPSI/Secretaria
Municipal de Assistência Social/Prefeitura Municipal de
Londrina/Universidade Estadual de Londrina/Secretaria
Municipal de Saúde de Londrina, 203pp.
O livro contém duas partes: a primeira (pp. 9-87) traz as
contribuições apresentadas sobre saúde, cultura e doença
no contexto das sociedades indígenas [ver as referências
143, 777, 1075, 1559, 2100 e 2838 nesta bibliografia]. A
segunda parte (pp. 91-203) traz os trabalhos sobre esses
mesmos temas no contexto da sociedade contemporânea.

1444. Jesus I.M. de, E.C. de O. Santos, E. da S. Brabo, E.C.B.
Loureiro & A.F.S. Mascarenhas, 1999. Methodology of
exposure to mercury in Amazon communities, Pará, Brazil.
In Book of Abstracts [5Th International Conference
“Mercury as a Global Polluant”, Rio de Janeiro, 1999], p.
366, resumo. Rio de Janeiro: Center for Mineral
Technology (CETEM).
Since 1992 the Evandro Chagas Institute, through the
Department of Human Ecology and Environment, has been
developing studies of human and environmental health in
the Tapajós Basin in areas with populations both exposed
and not exposed to mercury. This work presents the
methodology used in those studies. The studies are
interdisciplinary, seeking to understand the diversity of the
involved thematics areas, not just in relation to human
health but also to environmental variables including the
biotic. The studies of human health involve clinical,
epidemiological and laboratory evaluation.
Epidemiological studies that have been used are of the
sectional comparative type, with sampling varying from
50% to 80% of the local population, representing all ages,
sexes, and other groups of interest. These studies are
developed in four stages: 1) Preliminary recognition trip to
the site; 2) indoor survey; 3) main expedition for the
epidemiological survey, clinical, and laboratory
evaluation, as well as for collection of environmental
materials and fish; 4) follow-up on the results with
communities and government authorities, to subsidize
guidelines and actions of health and surveillance. Several
research areas such as clinical, epidemiology, toxicology,
and microbiology use specific records for gathering of the
information, which is statistically processed. The
epidemiological survey uses a questionnaire that is
structured individually for each population type. The main
information required is identification data, occupational
history, migration data, alimentary diet, living conditions,
and general morbidity. Until 1997, seven populations of
four different categories were investigated: gold miners,
riverine groups, Indians, and urban people. The
interdisciplinary methodology used in population studies

allows a more complete understanding of the mercury
contamination that is being caused by gold mining in the
Amazon region [AU].

1445. Jobim L.F., N.C. Moura, L.B.L. Persolli, A. Trachtenberg, R.
Walford & N.F. Mendes, 1981. HLA antigens in Tükuna
Indians. American Journal of Physical Anthropology, 56(3):
285-290.
Ninety-nine Tükuna Indians, inhabitants of the high
Amazon, were typed for the HLA antigens. The method
used was the microlymphocytotoxicity technique
recommended by the NIH. At the same time, cross-
matching was performed between the lymphocytes of the
99 Indians and the sera of 240 other multiparous Indians.
Later the multiparous sera were cross-matched with a
selected panel of Caucasoid individuals. The results
showed that the most frequent antigens for the HLA-A
locus were A2, Aw24 and Aw31. As for the HLA-B locus,
B5, Bw39 and B40 were most frequent. The haplotypes
HLA-Aw31-Bw39, and A2-B5 were in linkage
disequilibrium. The results of the cross-matching showed
21.3% sera with positive reactions against Indian cells. Ten
sera presented antibodies against known HLA antigens;
five of them were monospecific, four had two specificities,
and one showed three specificities. It was not possible to
arrive at any conclusion about the 41 remaining sera. Six
sera had positive reactions only with Indians cells [AU].

1446. Johnston F.E., B.S. Blumberg, K.M. Kensinger, R.L. Jantz &
G.F. Walker, 1968. Serum protein polymorphisms among
the Peruvian Cashinahua. American Journal of Human
Genetics, 2(4): 376-383.
Phenotypic determinations of albumin, transferrin,
haptoglobin, Gc, and Ag systems of human sera were
carried out on a sample of 128 Cashinahua Indians of the
Peruvian rain forest. The gene frequencies are in the
general range expected for South American Indians where
sufficient data are available to establish patterns. The
frequency of Agx/Agy increases with age in this population,
suggestive of heterozygote advantage [AU].

1447. Johnston F.E., R.L. Jantz, K.M. Kensinger, G.F. Walker, F.H.
Allen Jr. & M.E. Walker, 1968. Red cell blood groups of the
Peruvian Cashinahua. Human Biology, 40(4): 508-516.
The Peruvian Cashinahua, an isolate of 205 Indians
divided into three villages in 1966 have blood group gene
frequencies characteristic of relatively unmixed South
American Indians. Inter-village variation suggests the
operation of genetic drift, particularly the founder effect.
This factor reduces the effectiveness of population
comparisons which imply common or different ancestries.
Careful analyses of the relevant cultural and demographic
patterns are necessary for a proper understanding of the
dynamics of such populations [AU].

1448. Johnston F.E., K.M. Kensiger, R.L. Jantz & G.F. Walker,
1969. The population structure of the Peruvian
Cashinahua: demographic, genetic, and cultural
interrelationships. Human Biology, 41(1): 29-41.
The age and sex distribution of the Peruvian Cashinahua,
an isolate of the tropical rain forest of 206 individuals, is
similar to that of other groups of comparable ecologies and
size. Their fertility ratio is the highest yet reported for any
population, with a greater average number of offspring
contributed per male than per female due to their
polygynous marriage pattern. Though there are deviations
from the preferred pattern of marriage, village endogamy
remains high and serves to restrict inter-village gene flow.
The estimated variance due to genetic drift is high, as
would be expected under these conditions and is an
effective force in gene frequency change betweeen
successive generations [AU].
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1449. Johnston F.E. & K.M. Kensinger, 1971. Fertility and
mortality differentials and their implications for
microevolutionary change among the Cashinahua. Human
Biology, 43(3): 356-364.
“A amostra utilizada para esse estudo compunha-se de 24
mães de quarenta anos ou mais, selecionadas entre
aquelas que poderiam fornecer informações seguras sobre
sua experiência reprodutiva, conforme registros
etnográficos colhidos por um período de mais de 10 anos
que certamente são os de Kensinger” [in T. Hartmann,
1984, resumo n° 3613, pp. 303-304].

1450. Jucá L. & N. Moulin, 2002 (orgs.). Parindo um mundo
novo. Janete Capiberibe e as parteiras do Amapá. São
Paulo: Editora Cortez, 125pp.
O Programa das Parteiras Tradicionais, criado por
iniciativa da deputada estadual Janete Capiberibe como
parte do Programa de Desenvolvimento Sustentável do
Amapá, começou em 1995 com 62 parteiras. Em 2000, já
eram 2000, sendo que 40% delas são de origem indígena.
Esse livro retraça a origem e o desenvolvimento deste
Programa, bem como inclui várias entrevistas de parteiras
sobre o seu trabalho.

1451. Junqueira C., 1984. Alguns dados sobre a população
Cinta-Larga. In Anais do IV Encontro Nacional de Estudos
Populacionais, vol. 3, pp. 1585-1587. Águas de São Pedro:
Associação Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP).
A autora apresenta alguns dados sobre o número de filhos
tidos, nascidos vivos e mortos, de mulheres Cinta-Larga de
Rondônia e Mato Grosso entre os anos 1979-1984.

1452. Junqueira C., 2001. Doenças do espírito. Estudos de
Sociologia, 6(1): 7-19.
This paper discusses the idea of disease in the native
culture of the Kamaiurá, in which the idea of being healthy
means necessarily being able of moving around, working –
being alive means being healthy [AU].

1453. Junqueira C., 2005. Pajés e feiticeiros. In R.G. Baruzzi & C.
Junqueira (orgs.), Parque Indígena do Xingu. Saúde, cultura
e história, pp. 147-161. São Paulo: Terra Virgem Editora.
Neste capítulo, a autora procura “mostrar alguns aspectos
da dinâmica que agita a sociedade Kamaiurá (Alto Rio
Xingu) e que reúne a um só tempo valores e
comportamentos usualmente tidos como opostos. É no
amplo campo das atividades políticas que aparecem seus
principais mecanismos, em especial na disputa por maior
prestígio e poder. Reside nessa arena, em que os desejos se
igualam, uma fonte importante de desarmonia social
(Girard, 1990). Os adversários tornam-se duplos uns dos
outros e elegem a violência como arma principal para
restabelecer a ordem ameaçada. Os dois atuam guiados
pelo sagrado e nele encontram a força de que
necessitavam para o combate” (p. 147).

1454. Junqueira P.C. & P.J. Wishart, 1949. Blood types of
Brazilian Indians (Mato Grosso). American Journal of
Human Genetics, 1: 141-145.
[Resumo não disponível]

1455. Junqueira P.C. & P.J. Wishart, 1956. Blood groups of
Brazilian Indians (Carajás). Nature, 177(4497): 40.
O sangue de 66 índios Karajá foi testado para os grupos
sangüíneos ABO, Rh-Hr, MNs, P, Kell, Duffy, Lutheran e
Lewis, sendo que todos pertencem ao grupo O, o que, de
acordo com os autores, coloca em questão os resultados
de G. Golden (1930) [ver a referência 1240 nesta
bibliografia] que havia encontrado o grupo B em 51% dos
índios Karajá. Além do mais, 23 dos 55 índios Karajá
testados para o sistema Duffy deram positivos. Esse
resultado é contrário aos resultados de A.M. Pantin & P.C.
Junqueira (1952) [ver a referência 2161 nesta bibliografia]
para outros grupos indígenas do Brasil [AU].

1456. Junqueira P.C., P.J. Wishart, F. Ottensooser, R. Pasqualin,
P.L. Fernandez & H. Kalmus, 1956. The Diego blood factor
in Brazilian Indians. Nature, 177(4497): 41.
“We had the opportunity of testing two groups of Brazilian
Indians with the anti-Diego serum using the anti-globulin
method. The first group of 48 Kaingángues, living in a
reservation near Palmas, State of Paraná, included 22
(46%) which gave a positive reaction. The second group
consisted of 36 Carajás living at Santa Isabel, Bananal
Island, among whom 13 Diego-positives (36%) were
found. Both groups of Indians belong to the linguistic
family of the Ge and live some 1,100 miles apart. If the
Diego factor, as at present seems possible, is universally
common among Amerindians and absent or mostly absent
among whites, it might provide some indication of the
degree of Amerindian admixture in many American
populations. Studies of its infiltration and of the resulting
antigenic incompatibility might also be rewarding” (p. 41).

1457. Junqueira P.C., H. Kalmus & P. Wishart, 1957. P.T.C.
thresholds, colour vision and blood factors of Brazilian
Indians. II. Carajás. Annals of Human Genetics, 22(Part 1):
22-25.
P.T.C. thresholds, colour vision and sickling as well as six
systems of blood antigens (ABO, MNs, Rh, Duffy, Diego
and Kell) were investigated in a sample of eighty-six
Carajás in the Island of Bananal in the Araguaia River. The
population gene frequencies were estimated for these traits
and compared with those from other populations [AU].

1458. Juste R., 1957. Antropogénesis del hombre guarani.
Bogotá: Editorial San Juan Eudes, 96pp.
[Resumo não disponível]

1459. Juste R., 1969. Aspectos de antropología física guarani.
Suplemento Antropológico de la Revista del Ateneo
Paraguayo, 4(1): 165-169.
[Resumo não disponível]
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1460. Kaliniczenko A., 2003. Estudo do polimorfismo dos genes
DIA e DIB do sistema sangüíneo Diego em doadores de
sangue, pacientes com anemia falciforme e índios
Brasileiros. Dissertação de Mestrado em Medicina
(Hematologia), São Paulo: Universidade Federal de São
Paulo, 67pp.
INTRODUÇÃO: A banda 3 é uma proteína da membrana
da hemácia que carrega os antígenos DIA e DIB do sistema
sangüíneo Diego. Estes antígenos resultam da substituição
de aminoácidos Pro_Leu na posição 854. A banda 3
Memphis é um polimorfismo da banda 3 normal que
possui uma substituição de aminoácidos Lys_Glu na
posição 56. A banda 3 Memphis possui duas variantes
denominadas I e II, na qual a variante II localiza-se o
antígeno DIA. CASUÍSTICA e MÉTODOS: Nós estudamos,
por PCR-RFLP (restriction fragment length polymorphism),
amostras de 206 doadores de sangue, 131 índios
Brasileiros e 90 pacientes com anemia falciforme a
freqüência dos alelos DIA e DIB. Nós também estudamos
amostras de 31 doadores de sangue, 44 índios Brasileiros
e 30 pacientes com anemia falciforme para a
determinação da freqüência da banda 3 normal e banda 3
Memphis. Utilizamos para a identificação dos alelos DIA e
DIB a enzima de restrição MspI e para a identificação da
banda 3 normal e banda 3 Memphis a enzima de restrição
MnlI. RESULTADOS: A freqüência gênica do alelo
DIA/DIA foi de 0,5% em doadores de sangue, sendo nula
nos pacientes com anemia falciforme e índios Brasileiros.
A freqüência do alelo DIA/DIB foi de 7,3% em doadores
de sangue, 25,6% em pacientes com anemia falciforme e
33,6% em índios Brasileiros. A freqüência do alelo
DIB/DIB foi de 92,2% em doadores de sangue, 74,4/% em
pacientes com anemia falciforme e 66,4% em índios
Brasileiros. A freqüência gênica da banda 3 normal foi de
100% em todas as populações estudadas, ocorrendo
também a banda 3 Memphis em 9,7% dos doadores de
sangue, 0,3% nos pacientes com anemia falciforme e 0,2%
em índios Xikrin. CONCLUSÃO: Nós observamos a alta
freqüência de índios heterozigotos para os alelos DIA e
DIB. A freqüência do alelo DIA foi maior em doadores de
sangue. Nós também observamos a prevalência do alelo
DIB em todas as populações estudadas [AU].

1461. Kalmus H., 1957. Defective colour vision, P.T.C. tasting
and drepanocytosis in samples from fifteen Brazilian
populations. Annals of Human Genetics, 21: 313-317.
[Resumo não disponível]

1462. Kameyana I., 1985. Parasitoses intestinais entre os índios
do Parque Nacional do Xingu. Alguns aspectos
epidemiológicos e ecológicos. Dissertação de Mestrado

em Saúde Pública, São Paulo: Faculdade de Saúde
Pública, 118pp.
Descreve sucintamente a região e a população indígena do
Parque Nacional do Xingu e apresenta os dados de
pesquisa de parasitoses intestinais entre os índios,
realizada em 1966 e 1967. A população estimada, então,
em 858 índios, foi dividida em dois grupos: os habitantes
da área meridional, Grupo I, com 602 pessoas, e os da
área setentrional, Grupo II, com 256 indivíduos. Do Grupo
I, foram examinados 135 índios e, do Grupo II, 107.
Nenhum índio da tribo Tchucarramãe foi incluído na
pesquisa. Em relação aos métodos de exames de fezes,
empregados nesta pesquisa, apresentam-se duas
modificações à técnica de Stoll & Haussheer. Os resultados
revelam a ausência de infestações intestinais por espécies
de Trematoda e de Cestoidea, entre os índios examinados,
e que a ancilostomose é a enteroparasitose mais freqüente
entre eles. Tecem-se alguns comentários de natureza
epidemiológica e ecológica sobre os resultados da
pesquisa [AU].

1463. Karadimas D., 1997. Le corps sauvage. Idéologie du corps
et représentations de l’environnement chez les Miraña
d’Amazonie colombienne. Thèse de Doctorat en
Ethnologie, Paris: Université de Paris X-Nanterre, 766pp.
Esta Tese de doutorado procura entender o lugar do corpo
humano na ideologia dos Miraña, uma sociedade indígena
da Amazônia colombiana. Compõe-se de três partes, além
de uma conclusão. Na primeira parte (“Présentation
générale”, pp. 38-181), com três capítulos, o autor
descreve a história do contato dos Miraña com segmentos
da sociedade nacional, bem como a organização social
desses índios. Na segunda parte (“Les corps”, pp. 182-
447), com três capítulos, o autor examina successivamente
a fisiologia e os componentes do ser humano, as
representações miraña ligadas aos lugares corporais que
marcam a distinção social dos sexos, mostrando em
particular como lugares corporais próprios a cada sexo
são, por meio de substâncias interpostas, carregados de um
sentido específico ao outro sexo; examina, por fim, as
concepções miraña ligadas às doenças e aos infortúnios.
Na terceira parte (“Les Mondes”, pp. 448-658), com três
capítulos, o autor analisa a utilização pelos Miraña das
categorias corporais para apreender o meio ambiente. Na
conclusão (pp. 659-737), ele analisa o ritual
antropofágico, mostrando nos mitos, as formas tomadas
pelas relações de inimizade entre vizinhos.

1464. Karadimas D., 1999. L’impossible quête d’un kalos
thanatos chez les Miraña d’Amazonie colombienne.
Journal de la Société des Américanistes, 85: 387-398.
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O artigo versa sobre a concepção da morte e dos mortos
entre os índios Miraña da Amazonia colombiana.

1465. Karadimas D., 2003. The house, the body and the sky:
image schemata and inferential patterns as meaning. In C.
Alès, J. Chiappino & M. Harris (eds.), Image, performance
and representation in American shamanic societies. Acts of
the Conference [Saint-Andrews, 2003], pp. 133-135. Saint-
Andrews: University of Saint-Andrews.
The Miraña Indians of the Colombian Amazon use the
image of the human body as a general interpretation
schema. By making a study of the architecture of their
community longhouse, it appears that, in some occasions,
it is described as a couple: The roof/sky “represent” (i.e.
“take the value of”) a male entity, and the body of the
house “represent” (i.e. “is described as”) a female one.
When related to some mythologies and rituals, great part of
the “representational” material of this society links to a
mere description of the environment. In the present case, it
is strongly linked to the astronomical sky. The particularly
anthropomorphically marked knowledge of this society
permits the Miraña to create inferential patterns which are,
by their own, interpreted to create meaning. On a non-
ritual, or non-mythological time, the image that a
perceptual input generates in the mind of a person - and
most frequently that of a shaman -, “represent” (i.e. “is
interpreted by him as”) the “spirit” of perceived thing. We
will make a short exploration of how the opposition
“imagination vs. representation” can be handled in this
particular case” [AU].

1466. Kaufman L., 1998. Variabilidade genética da
apolipoproteína B em ameríndios Brasileiros. Dissertação
de Mestrado em Genética e Biologia Molecular, Porto
Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 70pp.
Cento e quarenta indivíduos de cinco tribos indígenas
Brasileiros (Gavião, Suruí, Zoró, Xavante e Wai-Wai) foram
analisados quanto a quatro polimorfismos (XbaI, mspI,
EcoRI e inserção/deleção do peptídeo sinal) do gene da
glicoproteína B através do método de Polymerase Chain
Reaction (PCR), com os seguintes objetivos específicos: 1)
Determinar as freqüências de quatro polimorfismos do
gene da glicoproteína B detectados com as freqüências dos
haplótipos derivados destes polimorfismos em indivíduos
pertencentes às cinco tribos Brasileiras; 2) analisar as
relações entre as freqüências destes polimorfismos e os
níveis de lipídeos séricos e o índice de massa corporal em
três tribos indígenas para as quais estes dados estão
disponíveis. Os principais resultados e conclusões do
presente estudo podem ser resumidos como segue: 1) As
freqüências alélicas e genotípicas dos três RFLPs
analisados (xbaI, mspI e EcorI) não diferiram entre as cinco
tribos, demonstrando uma distribuição intertribal
homogênea para estes sítios; 2) as freqüências observadas
dos polimorfismos xbaI e EcoRI apresentaram maior
similaridade com as prevalências descritas em populações
orientais, reforçando, portanto, a hipótese de uma origem
asiática para os ameríndios; 3) o alelo 5 beta SP*29 foi
observado nas tribos Gavião e Zoró em 8% e 9% dos
cromossomos analisados, respectivamente. Este alelo
havia sido documentado como uma variante privada de
indivíduos mexicanos americanos. Os resultados do
presente trabalho confirmam a origem ameríndia deste
alelo; 4) a distribuição das freqüências alélicas do
polimorfismo de inserção/deleção do peptídeo sinal foi
heterogênea entre as tribos (qui quadrado = 16,295; p =
0,035), separando-se em dois grupos distintos: Xavante,
Wai-Wai e Suruí (qui quadrado = 1,744; p = 0,418) e
Gavião e Zoró (qui quadrado = 0,551; p = 0,842). Este
resultado provavelmente é devido à presença do alelo 5

beta SP*29 nas tribos Gavião e Zoró [AU - Fonte: Banco de
Teses da CAPES].

1467. Kaufman L., A.F. Vargas, C.E.A. Coimbra Jr., R.V. Santos,
F.M. Salzano & M.H. Hutz, 1999. Apolipoprotein B genetic
variability in Brazilian Indians. Human Biology, 71(1): 87-
98.
Three apolipoprotein B restriction fragment length
polymorphisms (RFLPs) (XbaI, MspI, and EcoRI) and the
signal peptide insertion-deletion polymorphism were
investigated using the polymerase chain reaction in 140
individuals from 5 Brazilian Indian tribes. All studied
markers were polymorphic in this ethnic group. The
insertion allele 5 beta SP*29 at the signal peptide
previously observed in Mexican Americans was detected
in about 8% of the chromosomes of 2 tribes (Gavião and
Zoró), therefore confirming the Amerindian origin of this
allele. Negative linkage disequilibrium was observed
between alleles at the signal peptide and the EcoRI
polymorphism in all tribes. In 3 populations (Gavião,
Suruí, and Zoró) a negative disequilibrium was also
detected between the insertion-deletion signal peptide
markers and the XbaI polymorphism. In the whole sample
of Amerindians 14 of the 24 (58%) possible 4-marker
extended haplotypes were identified, but only haplotype 2
(5 beta SP*24/*X+/*M+/*E+) and haplotype 5 (5 beta
SP*27/*X-/*M+/*E+) were shared by all tribes. No
associations between plasma lipid levels or body mass
index and these polymorphisms were observed in this
sample [AU].

1468. Kazanji M., B. Benoit, M. Meddeb, L. Meertens, C. Marty,
A. Gessain & A. Talarmin, 2001. Molecular
characterization and phylogenetic analysis of a human T
cell leukemia virus type 2 strain from French Guiana. AIDS
Research & Human Retroviruses, 147(6): 563-568.
Extensive studies have been carried out on native
Amerindian populations living in French Guiana in an
attempt to detect human T cell leukemia virus type 2
(HTLV-II). However, the first strain of this virus identified in
this region was not detected in these populations, but in a
Brazilian woman of Amerindian origin. Comparative
analyses of the nucleotide sequences of 589 bp of the gp21
env gene and of 625 bp of the long terminal repeat (LTR)
showed that this new HTLV-II strain (HTLV-II GUY) was of
subtype A. Sequence comparison and phylogenetic
analyses demonstrated that HTLV-II GUY was closely
related to a group of distinct variants of HTLV-II subtype A
strains originating mostly from Brazilian inhabitants and
formerly called HTLV-II subtype C. As there is a high level
of immigration from Brazil in French Guiana, we carried
out a seroepidemiological study of 175 Brazilians, mostly
women (obtained from a serum databank) and 72 female
Brazilian prostitutes living in French Guiana to determine
whether HTLV-II is likely to become an emerging infection
in this area. No HTLV-II infection was detected, indicating
that this virus is unlikely to become prevalent in the near
future [AU].

1469. Kazanji M. & A. Gessain, 2003. Human T-cell
Lymphotropic Virus types I and II (HTLV-I/II) in French
Guiana: clinical and molecular epidemiology. Cadernos de
Saúde Pública, 19(5): 1227-1240.
We review here the epidemiological studies performed by
our group on human retrovirus HTLV-I and HTLV-II
infections and the associated diseases in French Guiana
since 1984. French Guiana is an overseas French
administrative district located between Brazil and Surinam.
Its population is characterized by a large variety of ethnic
groups, including several populations of African origin and
various populations of Amerindian origin. Several
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epidemiological studies of large samples of pregnant
women and in remote villages showed that HTLV-I is
highly endemic in this area but is restricted to groups of
African origin, especially the Noir-Marrons. In this
endemic population, the results of segregation analysis in a
genetic epidemiological study were consistent with the
presence of a dominant major gene predisposing to HTLV-
I infection, especially in children. In contrast, HTLV-II
infection appears to be rare in French Guiana, having been
found in only a few individuals of Brazilian origin. From a
molecular point of view, the HTLV-I strains present in the
Noir-Marrons, Creoles and Amerindians appear to
originate from Africa, as they belong to the large
cosmopolitan molecular subtype A [AU].

1470. Kazanji M., P. Dussart, R. Duprez, P. Tortevoye, J.F.
Pouliquen, J. Vandekerkhove, P. Couppie, J. Morvan, A.
Talarmin & A. Gessain, 2005. Serological and molecular
evidence that human herpesvirus 8 is endemic among
Amerindians in French Guiana. Journal of Infectious
Diseases, 192(9): 1525-1529.
We evaluated the presence of human herpesvirus 8 (HHV-
8) infection among groups of Amerindians in French
Guiana. The overall prevalence of antibodies against lytic
HHV-8 antigens was 23.0% (180/781), increasing from
18.4% in children <6 years old to approximately 30% in
older persons (>45 years). Seroprevalence was higher in
Amerindians living in remote localities than it was in those
living in the coastal region. Analysis of a 725-base pair
fragment of the K1 gene amplified from DNA from a
Wayampi Amerindian showed that the virus belonged to
molecular subtype E, which has hitherto been found in
only a few Amerindians in Brazil and Ecuador [AU].

1471. Kehrig H.A., O. Malm & H. Akagi, 1997. Methylmercury in
hair samples from different riverine groups, Amazon,
Brazil. Water, Air, and Soil Pollution, 97(1-2): 17-29.
The present study was aimed to evaluate comparatively the
levels of methylmercury (MeHg) in human hair, collected
from different groups of Amazonian populations exposed
to contamined fish. The study was undertaken in fishing
villages and gold-mining areas, mainly in the Tapajós and
Madeira River Basins, two of the main tributaries of
Amazon River. The study population included 125 hair
samples, chosen from a collection of over one thousand
samples collected in different periods. Hair analyses were
conducted with a new efficient extraction technique and
measured with ECD-gas chromatographer. This analytical
method presented good accuracy and precision when
compared with standard hair samples from IAEA. A highly
significant correlation was found at the interlaboratory
exercise between National Institute for Minamata Disease
and our laboratory at Federal University of Rio de Janeiro.
The results of the present study showed, through hair
analysis, a relationship between environmental
contamination by mercury and methylmercury and dietary
habits of the Amazon population. The highest levels of
MeHg in hair samples were found in riverine population
from Upper Tapajós River and in riverine population from
some tributaries of Madeira River, followed by population
of fishing villages from Madeira River. Majority of the
women of child-bearing age presented high MeHg
concentration in hair samples (10 mg.kg-1). On the other
hand, Yanomami Indians presented MeHg concentration
below the limit tolerable of 6 mg.kg-1 [AU].

1472. Keifenheim B., 2002. Suicide à la Kashinawa. Le désir de
l’au-delà ou la séduction olfactive et auditive par les esprits
des morts [The Kashinawa’s concept of suicide. Longing for
the other world or sensory seduction by the spirits of the
deceased]. Journal de la Société des Américanistes, 88: 91-
110.

The Kashinawa’s concept of suicide according to which
the cause for a voluntary death must be searched for in the
olfactory and auditory contact with the spirits of the
deceased, raises fundamental questions concerning the
process of mediation – specific to every culture – between
sensory perception and interpretation. In order to clarify
this process in the case of the Kashinawa, this article
presents some particularities of the indigenous universe of
perception [AU].

1473. Keiter F. von & F.M. Salzano, 1963. Der Wachstums- und
Alterungsfluss (die Biorrhese) anthropologischer Merkmale
an Brasilianischen Indianern. Homo, 14(4): 193-217.
An investigation of the “biorrhesis” – the evolution and
involution of traits in ontogenetic development – was
undertaken among 249 Brazilian Indians and Mestizos
living in Rio das Cobras, Paraná and Rio das Mortes, Mato
Grosso, Brazil. Their characteristics were studied with the
help of 11 anthropometric measurements, 6 non-
measurable and 31 physiognomic morphologic traits
scored after paired comparison from photographs; 2) the
biorrhesis of the traits under observation is very similar in
Brazilian Indians and Germans. Some differences exist,
however. Middle-aged obesity, so common in Europe, does
not appear among the Indians. Also the nostrils grow in a
horizontal direction to the Indians, while in Europeans the
direction of growth is vertical. This explains the different
nose breadths in both races. Hair color is somewhat less
dark in children than in adults in Indians as in Europe; 3)
ontogenetic development may occur in two different
patterns: the traits may “evolve” from childhood to
adulthood and then “involve” in old age; or the direction
of biorrhetic change may remain the same during life. The
changes observed by us followed the second model; 4)
among physiognomic morphologic traits the velocity of
changes slows down with age. This is shown by the Mean
Critical Values observed in the comparisons of small
children: schoolchildren; schoolchildren: adults; adults:
old people; 5) the racial differences existent between the
Indians studied here and Germans from Hamburg can
nearly always be found in very young children. Generally
the differences between children of the two different races
are as large as those found among adults of both
populations, but sometimes they are quantitatively less
pronounced. This holds true for the 48 traits studied; 6) in
order to obtain a complete picture of the genotypic and
phenotypic differences between populations it is necessary
to include studies on the ontogenetic changes which occur
in individuals from both groups [AU].

1474. Kelly J.R., 2003. Relations within the health system among
the Yanomami of the Upper Orinoco, Venezuela. Ph.D.
Thesis, Cambridge: Darwin College, University of
Cambridge, 328pp.
This thesis is an analysis of the relationships between
doctors and Yanomami, and between the latter themselves,
that converge around the operation of the health system.
On the one hand, the health system is the prism through
which we analyse an inter-ethnic relationship between
Yanomami and Whites. Related to this, the health system
becomes a network of sites and people through which to
analyse a wider issue: an aspect of the Yanomami
experiences of the Venezuelan state. Two other alternatives
were available but rejected: relations converging on
missionary schools or within the context of indigenous
movements and party politics. Thirdly, this is an
ethnography of the health system and how it is
incorporated into daily life in the Upper Orinoco. All these
matters are interrelated to give us a picture of
transformations occurring among the Yanomami, products
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of multiplied exchanges with agents of national society.
The health system in this thesis is, then, mainly a function
of a political anthropology of Yanomami-White relations:
at once the angle, the connecting network, and the object
of study [AU].

1475. Kelly J.A., 2005. Notas para uma teoria do “virar branco”.
Mana, 11(1): 201-234.
O artigo descreve e analisa alguns aspectos da
transformação que ocorre entre os Yanomami na
Venezuela como produto da crescente troca com a
sociedade nacional, em particular com o sistema médico.
Procura-se mostrar como muitos aspectos da vida moderna
e contemporânea Yanomami só podem ser compreendidos
a partir de conceitos da antropologia amazônica,
desenvolvidos em contextos mais tradicionais, conceitos
como o de “afinidade potencial”. Explorando a natureza
do espaço sociopolítico contemporâneo, de como a
interação entre brancos e Yanomami sustenta tal espaço e
tornando explícitas as formas indígenas de ser e viver que
se mantêm nessa transformação e troca com os brancos,
oferecemos algumas reflexões que podem ser úteis na
análise das situações de contato étnico em diferentes
partes da Amazônia e com diferentes agentes dos estados
nacionais [AU].

1476. Kennedy D.P. & S.G. Perez, 2000. Who are Brazil’s
indígenas? Contributions of census data analysis to
anthropological demography of indigenous populations.
Human Organization, 59(3): 311-324.
With the goal of fostering discussion of anthropological
demography, the authors assess Brazil’s indigenous
population using data from the 1991 census. We assert that
an anthropological demography that includes the use of
census data can help maximize the validity and reliability
of social research. Despite problems with the
conceptualization, coverage, and reporting of indígenas in
Brazil’s 1991 census, the first part of the analysis shows
that census-based and key-informant-based estimates of
indigenous populations in Brazil match very well. Given
that the census data are no worse than those of other
sources, the last part of the analysis projects Brazil’s
indígenous population, and the results indicate rapid
growth, from 294,000 in 1991 to 386,000 in 2001. These
findings bear implications for ethnographic research on
Brazilian Indians, the role of anthropologists in census
enumerations, political strategies of Brazil’s indigenist
movement, and changes in state Indian policies [AU].

1477. Kensinger K.M., 1973. Banisteriopsis usage among the
Peruvian Cashinahua. In M. Harner (ed.), Hallucinogens
and shamanism, pp. 9-15. London: Oxford University
Press.
De acordo com o autor, “os Kaxináua usam o alucinógeno
a fim de obter informações não acessíveis através dos
canais normais de communicação, o que forma a base
para a ação pessoal. Depois da ingestão de ayahuasca, os
homens discutem algumas de suas experiências,
particularmente as que parecem relevantes para a
sociedade (abundância ou carência de alimentos, doença,
morte), e podem tomar precauções, embora sempre ao
nível do indivíduo e sua família imediata. O xamã recorre
a ayahuasca quando falham as outras técnicas para
determinar a origem de uma moléstia” [in T. Hartmann,
1984, resumo n° 3628, p. 309].

1478. Kensinger K.M., 1974. Cashinahua medicine and medicine
men. In P.J. Lyon (ed.), Native South Americans. Ethnology
of the least known continent, pp. 283-288. Boston, Little,
Brown and Company.
“Medicine, dau, is an important domain in both the
thought and behavior of the Cashinahua. This paper

summarizes my data on this domain, focusing primarily on
the medical specialists (…). The Cashinahua distinguish
two major categories of medicine, dau bata “sweet
medicine”, and dau muka “bitter medicine”. Each type is
distinguished from the other by the manner in which the
practitioner becomes a full-fledged specialist, his methods
and materials, as well as the social values attached to his
role. Dau bata is associated with the role huni dauya,
litteraly “man medicine-with”, often also called huni bata
dauya, “the man with sweet medicine”. It consists of herbal
remedies which either grow wild in the jungle or, less
frequently, are grown in the gardens. Glands and glandular
secretions of some animals are also classed as dau bata.
Most faunal medicines are used as charms, and all such
medicines are connected to rituals. Also included in this
category are the ornaments worn for rituals and festive
occasions. Although this sub-class of medicine is known
and made by all post-initiate members of the society, the
huni dauya is the recognized authority on this medicine.
Muka dau, “bitter medicine” is an ill-defined spiritual
quality possessed by the huni mukaya, litterally “man with
bitter with”, which is obtained from the spirits during the
process of becoming a specialist. Some informants claim
that there are different varieties of muka depending on the
spirits from which it is obtained, and that each variety is
used for a different kind of treatment. Most informants
argue that muka is muka, but when pressed about it,
quickly said that they did not know much, if anything,
about the subject (…)” (pp. 283-284).

1479. Kensinger K.M., 1981. Food taboos as markers of age
categories in Cashinahua. In K.M. Kensinger & W.H.
Kracke (eds.), Food taboos in Lowland South America, pp.
157-171. Bennington Vermont: Bennington College
(Working Papers on South American Indians, n° 3).
In this article, the author “1) describes briefly the
Cashinahua system of food taboos and the cosmological
system within which it operates; 2) examines the way in
which some of these taboos are used as defining features or
as markers of Cashinahua age categories; and 3) draws
some conclusions about the implications of these data for
our understanding of the system of food taboos and its
persistence” (p. 159).

1480. Kensinger K.M., 1984. Sex and food: reciprocity in
Cashinahua society? In K.M. Kensinger (ed.), Sexual
ideologies in Lowland South America, pp. 1-3. Bennington
Vermont: Bennington College (Working Papers on South
American Indians, nº 5).
O autor examina as atitudes dos índios Cashinahua em
relação ao sexo e à sexualidade, à carne de caça, à divisão
dos papeís entre homens e mulheres e às trocas entre os
dois sexos.

1481. Kensinger K.M., 1984 (ed.). Sexual ideologies in Lowland
South America, pp. 1-3. Bennington Vermont: Bennington
College, 36pp. (Working Papers on South American
Indians, nº 5).
Trata-se das comunicações que foram apresentadas
durante o Encontro Anual da Associação Americana de
Antropologia em 1982 e que versam sobre a diversidade
das visões acerca do sexo, da natureza e da sociedade
entre os índios da Amazônia [ver as referências 695, 1274,
1480 e 1838 nesta bibliografia].

1482. Kensinger K.M., 1996. “You killed my baby”: the dilemmas
of medical intervention during fieldwork. In J.M. Chernela
& J.D. Ehrenreich (eds.), Healing and the body politic:
dilemmas of doctoring in ethnographic fielwork,
Anthropology Quarterly, 69(3):134-135. 
This article is an examination of and personal reflection on
the advantages and disadvantages of providing medical
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care to Peruvian Cashinahua during my 84 months of
fieldwork. Although providing medical care to the
Cashinahua contributed to my gaining rapport with them,
it also created tensions and some hostility from their
medical specialists until we established a working
relationship wherein I ‘treated the symptoms’ and they
‘treated the causes’. In the process there was a mutual
exchange of knowledge. However, providing medical
services consumed vast amounts of time and energy.
Failure in treatment resulted in tension, hostility and, on
one occasion, the threat of death [AU].

1483. Kensinger K.M. & W.H. Kracke (eds.), 1981. Food taboos
in Lowland South America. Bennington Vermont:
Bennington College (Working Papers on South American
Indians, n° 3).
Esse volume reúne a maior parte das comunicações
apresentadas no simpósio sobre tabus alimentares nas
terras baixas da América do Sul e que ocorreu durante a
Reunião Anual da Associação Americana de Antropologia
em Cincinnati em novembro de 1979 e cujo ponto de
partida foi o artigo de E. Ross (1978) [ver a referência 2456
nesta bibliografia] sobre tabus alimentares, alimentação e
estratégia de caça [ver as referências 1241, 1479, 1507,
1568, 1837, 2914 e 2972 nesta bibliografia].

1484. Kerbauy J., 1969. Comportamento em cultura in vitro de
leucócitos do sangue periférico de índios do Parque
Nacional do Xingu. Tese de Doutorado em Medicina
(Hematologia), São Paulo: Escola Paulista de Medicina,
Universidade Federal de São Paulo, 45pp.
O autor estudou a transformação de linfócitos do sangue
periférico, em cultura in vitro, estimulados pela PHA
(fitoemaglutinina) de indivíduos naturalmente imunizados
pelo plasmódio da malária. Os resultados apontam para
“uma diminuição na transformação blástica em alguns dos
índios examinados, passando este fato a constituir o
principal objetivo de nosso trabalho. Tentamos ligar esse
provável fenômeno de inibição a eventual fator sérico,
correlação entre o grau de transformação blástica e o título
de anticorpo anti-malária, bem como com a idade, o sexo,
o número de linfócitos do sangue periférico e a taxa de
bilirubina no soro, também foi investigada” (p. 5).

1485. Kerbauy J. & M. Pio da Silva, 1971. Comportamento em
cultura in vitro de linfócitos do sangue periférico de índios
do Parque Nacional do Xingu sob a ação da
fitoemaglutinina (PHA). Revista Brasileira de Pesquisas
Médica e Biológica, 4(6): 385-392.
Os autores estudam a transformação blástica, determinada
pela fitoemaglutinina (PHA-M), de linfócitos do sangue
periférico de 15 indivíduos de população índia do Parque
Nacional do Xingu, a qual se apresenta em estado de
hiperimunidade em decorrência da malária que a acomete
sob a forma holoendêmica. Encontraram índices de
transformação que oscilaram entre 11% e 55%, estando 6
dos 15 valores abaixo do menor valor encontrado entre 10
indivíduos normais (44%-55%). Linfócitos de indivíduos
normais incubados paralelamente com soro de índio com
diminuição deste índice levaram à conclusão de que,
provavelmente, existe no soro de alguns dos índios
estudados um fator responsável pela depressão. Admitem
que este fator possa ser uma substância tóxica devida à
malária. Entretanto, células de indivíduos normais
incubadas com novas amostras de soro (colhidas 3 meses
após) de 12 dos 15 índios previamente estudados
mostraram que a presença do provável tóxico referido é
transitória [AU].

1486. Kerr W.E., D.A. Posey & W. Walter Filho, 1978. Cupá, ou
cipó-babão, alimento de alguns índios amazônicos. Acta
Amazonica, 8(4): 702-705.
[Resumo não disponível]

1487. Kidd J.R., F.L. Black, K.M. Weiss, I. Balazs & K.K. Kidd,
1991. Studies of three Amerindian populations using
nuclear DNA polymorphisms. In C.E.A. Coimbra Jr. (ed.),
Symposium on Recent Trends of Bioanthropological
Research among Lowland South American Indian
Populations [59th Annual Meeting of the American
Association of Physical Anthropologists, Miami, 1990],
Human Biology, 63(6): 775-794.
Three Amerindian populations, two from Rondônia, Brazil
(Karitiana and Rondônia Suruí), and one from Campeche,
Mexico (Mayan), were typed for up to 30 nuclear
restriction fragment length polymorphisms (RFLPs).
Heterozygosities, both observed and expected, were
compared with those of Europeans. Average heterozygosity
is reduced among these Amerindians (relative to that of
Europeans) by 7.0% (Mayan) to 27.1% (Karitiana). This
amount of heterozygosity in the nuclear DNA is
nevertheless high enough that it is unlikely that there was
a severe or prolonged bottleneck [AU].

1488. Kidd K.K., B. Morar, C.M. Castiglione, H. Zhao, A.J.
Pakstis, W.C. Speed, B. Bonne-Tamir, R.B. Lu, D. Goldman,
C. Lee, Y.S. Nam, D.K. Grandy, T. Jenkins & J.R. Kidd,
1998. A global survey of haplotype frequencies and
linkage disequilibrium at the DRD2 locus. Human
Genetics, 103(2): 211-227.
A four-site haplotype system at the dopamine D2 receptor
locus (DRD2) has been studied in a global sample of 28
distinct populations. The haplotype system spans about 25
kb, encompassing the coding region of the gene. The four
individual markers include three TaqI restriction site
polymorphisms (RSPs) – TaqI “A”, “B”, and “D” sites – and
one dinucleotide short tandem repeat polymorphism
(STRP). All four of the marker systems are polymorphic in
all regions of the world and in most individual populations.
The haplotype system shows the highest average
heterozygosity in Africa, a slightly lower average
heterozygosity in Europe, and the lowest average
heterozygosity in East Asia and the Americas. Across all
populations, 20 of the 48 possible haplotypes reached a
possible frequency of at least 5% in at least one population
sample. However, no single population had more than six
haplotypes reaching that frequency. In general, African
populations have more haplotypes present in each
population and more haplotypes occurring at a frequency
of at least 5% of that population. Permutation tests for
significance of averall disequilibrium (all sites considered
simultaneously) were highly significant (P<0.001) in all 28
populations. Except for three African samples, the pairwise
disequilibrium between the outermost RSP markers, TaqI
“B” and “A”, was highly significant with D’ values greater
than 0.8; in two of those exceptions the RSP marker was
not polymorphic. Except for those same two African
populations, the 16-repeat allele at the STRP also showed
highly significant disequilibrium with the TaqI “B” site in
all populations, with D’ values usually greater than 0.7.
Only four haplotypes account for more than 70% of all
chromosomes in virtually all non-African populations, and
two of those haplotypes account for more than 70% of all
chromosomes in most East Asian and Amerindian
populations. A new measure of the amount of overall
disequilibrium shows least disequilibrium in African
populations, somewhat more in European populations, and
the greatest amount in East Asian and Amerindian
populations. This pattern seems best explained by random
genetic drift with low levels of recombination, a low
mutation rate at the STRP, and essentially no recurrent
mutation at the RSP sites, all in conjunction with an “Out
of Africa” model for recent human evolution [AU].
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1489. Kiesslich D., N.A. Fraiji, M.A. Crispim, F.R. Pereira, A.C.
Martinho, S.C. Campello, T.A. Almeida & L. dos S.
Vásquez, 2003. Prevalência dos marcadores sorológicos e
moleculares do vírus da hepatite B em gestantes do Estado
do Amazonas, Brasil [Prevalence of serologic and
molecular markers of hepatitis B virus infection among
pregnant women in Amazonas State, Brazil].
Epidemiologia e Serviços de Saúde, 12(3): 155-164.
A infecção pelo vírus da hepatite B (VHB) constitui um
importante problema de saúde pública na Amazônia
Brasileira, onde a exposição precoce, durante a infância,
ocorre em áreas de maior endemicidade. Com a finalidade
de contribuir para as políticas regionais de controle do
VHB na região, foi conduzido um inquérito de prevalência
de marcadores sorológicos e moleculares do VHB entre
1.460 gestantes atendidas pelo Programa Pré-Natal, nas
noves sub-regiões do Estado do Amazonas, Brasil. Entre
essas sub-regiões, a prevalência do antígeno de superfície
(HBsAg) variou de 0% a 8,7%; dos anticorpos anti-core
(anti-HBc), de 5,3 a 75,9%; e de anticorpos anti-superfície
(anti-HBs), de 10,6 a 73,4%. Entre as 46 gestantes reativas
para o HBsAg, 36 (78,3%) foram positivas para VHB-DNA
na reação em cadeia de polimerase (PCR). A carga viral de
VHB-DNA foi menor que 1x103 cópias/ml em 73,9% das
gestantes HBsAg-reativas; porém, 8,7% apresentavam
níveis superiores a 1x103 cópias/ml, indicando infecção
ativa. Os resultados encontrados mostram sub-regiões do
Amazonas com elevada prevalência de VHB entre
mulheres grávidas e, embora a maioria apresenta baixa
viremia, algumas podem representar risco potencial de
transmissão mãe-filho, devido à elevada carga viral [AU].

1490. King S.R., 2003. Biocultural diversity, phytomedicines, and
tropical rainforests: the holistic link from practitioner to
cultures of the tropical rainforest. Journal of Alternative and
Complementary Medicine, 9(6): 813-815.
[Resumo não disponível]

1491. Kithaulu A., A.M. Irantxe, A.F. Negarotê, A. Manduca, C.
Aikanã, C. Kithaulu, D. Mamaindê, D. Kithaulu, E.
Rikbaktsa, E. Kithaulu, G. Aikanã et alii, sd. Vivendo com
saúde. Conhecendo e prevenindo as doenças sexualmente
transmissíveis/AIDS. Monitores de educação e agentes de
saúde indígenas Nambiquara e Aikanã. Brasília: Ministério
da Saúde, 14pp.
Esta cartilha, que trata das doenças sexualmente
transmissíveis/AIDS, foi elaborada por agentes indígenas
de saúde e monitores de saúde Nambiquara e Aikanã
durante cursos de capacitação e encontros nas aldeias a
respeito do conhecimento e da prevenção dessas doenças.
Esse assunto “foi abordado partindo da medicina
tradicional, abrigando o olhar indígena sobre a atuação do
pajé, as cerimônias de cura, além da linguagem mítica
Nambiquara, relacionada ao corpo humano. Unindo os
dois saberes, o tradicional, passado de geração a geração,
pela oralidade, e o atual, direcionado às suas recentes
necessidades”. (pp. 1-2) [texto disponível em
http://www.aids.gov.br/prevencao/indios.vivendo.htm].

1492. Klautau-Guimarães M. de N., C. de O. Hiragi, R.F.
D’Ascenção, S.F. Oliveira, C.K. Grisolia, A. Hatagima & I.
Ferrari, 2005. Distribution of glutathione S-transferase
GSTM1 and GSTT1 null phenotypes in Brazilian
Amerindians. Genetics and Molecular Biology, 28(1): 32-
35.
The distribution of glutathione S-transferase (GST) GSTM1
and GSTT1 null phenotype frequencies in two Brazilian
Amerindian tribes, the Munduruku tribe from Missão
Cururu village (79 individuals) and the Kayabi tribe (41
individuals), was analyzed by polymerase chain reaction
(PCR) amplification. The GST null phenotype frequencies

for the Munduruku sample were 0% for GSTM1 and 27
percent for GSTT1 while for the Kayabi sample the null
phenotype frequencies were 27% for GSTM1 and 29
percent for GSTT1. This is the first report of the absence of
the GSTM1 null phenotype in any ethnic group [AU].

1493. Klautau-Guimarães M. de N., R.F. D’Ascenção, F.A.
Caldart et al., 2005. Analysis of genetic susceptibility to
mercury contamination evaluated through molecular
biomarkers in at-risk Amazon Amerindian populations.
Genetics and Molecular Biology, 28(4): 827-832.
We investigated individual differences in susceptibility to
methylmercury (MeHg) contamination and its relationship
with polymorphisms of the detoxifying enzyme glutathione
S-transferase (GST). In Brazil, some Amerindian tribes from
the Amazon region have an increased level of mercury in
their hair. Samples of hair and blood were taken from
inhabitants of two villages in the Kayabi and Munduruku
Amerindian communities to investigate mercury levels in
association with genetic polymorphism of GSTs. Other
molecular biological markers were also studied, such as
hemoglobin, haptoglobin and glucose 6-phosphate
dehydrogenase (G-6-PDH). Higher levels of mercury
contamination were found in the Kayabi villagers, who had
a null genotype (GSTM1 0/0, also denominated GSTM1
null) frequency of 26%, than in the Munduruku villagers,
for which the null genotype frequency was 0%. Individuals
with the GSTM1 null phenotype had higher concentrations
of mercury in their hair than individuals with GSTM1+/+
phenotypes (F = 21.51, p < 0.0001). No association with
other markers studied was observed. This study suggests
that GSTM1 may be involved in the biotransformation of
mercury in humans [AU].

1494. Klein T.A., J.B. Lima & A.T. Tang, 1992. Vector
incrimination and effects of antimalarial drugs on malaria
transmission and control in the Amazon Basin of Brazil.
Memórias do Instituto Oswaldo Cruz, 87(Supl. III): 393-
397.
World ecosystems differ significantly and a
multidisciplinary malaria control approach must be
adjusted to meet their requirements. These include a
comprehensive understanding of the malaria vectors, their
behavior, seasonal distribution and abundance,
susceptibility to insecticides (physiological and
behavioral), methods to reduce the numbers of human
gametocyte carriers through effective health care systems
and antimalarial drug treatment, urban malaria
transmission versus rural or forest malaria transmission,
and the impact of vaccine development. Many malaria
vectors are members of species complexes and individual
relationships to malaria transmission, seasonal distribution,
biting behavior, etc. are poorly understood. Additionally,
malaria patients are not examined for circulating
gametocytes and both falciparum and vivax malaria
patients may be highly infective to mosquitoes after
treatment with currently used antimalarial drugs. Studies
on the physiological and behavioral effects of DDT and
other insecticides are inconclusive and need to be
evaluated [AU].

1495. Knight R. & A. Prata, 1972. Intestinal parasitism in
Amerindians at Coari, Brazil. Transactions of the Royal
Society of Tropical Medicine and Hygiene, 66(5): 809-810.
Um estudo parasitológico de fezes obtidos de 43 pessoas
da comunidade indígena de Coari, no Estado do
Amazonas, mostrou que todos os índios têm uma ou mais
infecção helmíntica e que cerca de 79% das pessoas têm
uma ou mais infecção protozoária. Os autores concluem
que o parasitismo intestinal constitui-se em um sério
problema de saúde no Estado do Amazonas, sendo as
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infecções por Ascaris e ancilostomídeos as mais
freqüentes. As infecções por protozoário são correntes, e a
deteção de anticorpos para E. histolytica em 9 pessoas
suggere que a amebíase invasiva é commun nesta região.

1496. Koch-Grünberg T., 1909/1910. Zwei Jahre unter den
Indianern. Reisen in Nordwest-Brasilien 1903/1905.
Berlin: E. Wasmuth, 2 volumes: vol. 1 (1909, 359pp.) e vol.
2 (1910, 413pp.).
• uma versão abreviada desta obra foi publicada em

1921 sob o título Zwei Jahre bei den Indianern
Nordwest-Brasiliens. Stuttgart, 416pp.

• versão em espanhol: T. Koch-Grünberg, 1995. Dos
años entre los indios. Viajes por el Nororeste Brasileño
1903/1905. Bogotá: Editorial Universidad Nacional-
EUN, 2 volumes: vol. 1 (364pp.) e vol. 2 (405pp.).

• versão em português: T. Koch-Grünberg, 2005. Dois
anos entre os indígenas – Viagens no nororeste do
Brasil (1903-1905). Manaus: EDUA/FSDB, 627pp.

O autor viajou pelo Alto Rio Negro e seus afluentes
Curicuriari, Uaupés, Içana e pelos rios Apaporis e Japurá
entre os anos 1903-1905. Além das informações
etnográficas de grando valor sobre os povos indígenas das
famílias Tukano oridental, Arawak e Maku desta região, o
livro traz alguns dados somatológicos.

1497. Koch-Grünberg T., 1906-1909. Indianertypen aus dem
Amazonasgebiet nach eigenen Aufnahmen wahrend seiner
Reise in Brasilien. Berlin.
[Resumo não disponível]

1498. Kohatsu M., 2001. O alcoolismo na comunidade Kaingáng
de Londrina (PR). Dados preliminares/99. In Brasil,
Ministério da Saúde, Secretaria de Políticas de Saúde,
Coordenação Nacional de DST/AIDS (orgs.), Anais do
Seminário sobre Alcoolismo e Vulnerabilidade às
DST/AIDS entre os Povos Indígenas da Macrorregião Sul,
Sudeste e Mato Grosso do Sul [Londrina, 1999], pp. 189-
195. Brasília: Ministério da Saúde (Série Seminários e
Congressos, n° 4).
A autora apresenta o Programa de Atendimento a Saúde do
Índio criado pela Prefeitura Municipal de Londrina e que,
desde 1993, oferece atendimento básico nas áreas
médico-odontológica e de enfermagem, ações de
prevenção e de controle e acompanhamento dos agravos
entre os Kaingáng da comunidade Apucaraninha, no
Paraná. Mostra que um dos agravos diagnosticados foi o
problema da dependência de álcool, reconhecido
inclusive pela própria comunidade indígena, sendo que
um inquérito domiciliar realizado em 1999 mostrou que
26,8% da população pesquisada faz uso de bebidas
alcoólicas ou vem bebendo nos últimos 12 mezes. Salienta
a precariedade dos estudos sobre o consumo de bebidas
alcoólicas entre populações indígenas, o que dificulta as
comparações, e aponta para a dificuldade em estabelecer
uma separação entre o significado do beber ritualístico e a
atual forma de beber, além do caráter lúdico (faz o índio
‘ficar alegre’) e social (o ato de beber ‘é com os
companheiros’) que é conferido à bebida alcoólica.
Salienta também o despreparo dos profissionais de saúde
para abordar a questão do alcoolismo, concluindo que
“reconhecer o alcoolismo como um agravo importante,
compreender suas diversas interfaces, envolver a
comunidade, considerar este problema dentro de uma
rede de problemas – o que significa atuar em várias outras
frentes, respeitar as especificidades etnoculturais e a
realidade de cada local – são ao menos algumas (nunca as
únicas) referências para se iniciar um bom trabalho de
prevenção do alcoolismo dentro das populações
indígenas” (p. 194).

1499. Kohlrausch F.B., 2003. Estudo da variabilidade de 15
microssatélites em quatro populações indígenas sul-

americanas. Dissertação de Mestrado em Genética e
Biologia Molecular, Porto Alegre: Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, 88pp.
“Os microssatélites ou polimorfismos de seqüências curtas
repetidas em tandem (STRs) são encontrados em grande
número, relativamente dispersos através do genoma
humano e apresentam altos níveis de variabilidade
genética, por isso podem ser considerados mais
informativos que polimorfismos clássicos em estudos
populacionais. Análises envolvendo STRs mostraram que
eles são muito informativos para o estudo de relações
históricas entre diferentes populações humanas. As
populações indígenas sul americanas exibem grande
diversidade cultural, lingüística e biológica. Diversos
estudos foram realizados com o objetivo de decifrar a
natureza dessa diversidade e os processos que as formam.
Os indios Aché do Paraguai são um dos exemplos da
dificuldade de se entender a história evolutiva das
populações indígenas. Uma das questões levantadas sobre
este grupo é a de sua origem, já que a maioria dos estudos
já realizados mostra uma grande distinção desta tribo em
relação à outras populações indígenas sul americanas.
Duas hipóteses foram levantadas a respeito da origem dos
Aché: 1) Eles são um grupo derivado de uma população
Gê que precedeu a colonização Guarani do Paraguai; 2)
eles são um grupo Guarani diferenciado. Os objetivos
específicos deste trabalho foram: Verificar a variabilidade
de quinze locos de microssatélites em quatro populações
indígenas sul americanas: Aché, Ayoreo, Caingang e
Guarani; analisar as relações filogenéticas entre estas
quatro tribos, e entre elas com outras cinco populações já
estudadas por nosso grupo (Gavião, Suruí, Wai-Wai,
Xavante e Zoró), procurando responder as seguintes
questões: 1) Qual é a contribuição da língua e da geografia
para a diferenciação dos grupos ameríndios? 2) Poderiam
os microssatélites auxiliar na identificação da origem dos
Aché? (...)”. Pode-se concluir que “os índices de
diversidade genética refletem uma maior diferenciação das
tribos paraguaias, provavelmente porque essas pequenas
populações mantiveram-se mais distantes e isoladas,
possibilitando uma maior ação da deriva genética e uma
maior probabilidade de endocruzamento dentro dessas
populações (Brown et al: 1974), além de pertencerem a
diferentes grupos lingüísticos. Verificou-se neste trabalho,
portanto, que tanto língua quanto geografia desempenham
um papel importante na diferenciação das populações
indígenas estudadas. Os resultados obtidos no presente
trabalho confirmam a eficiência dos locos de
microssatélites em estudos de populações proximamente
relacionadas” [in Resumo].

1500. Kohlrausch F.B., S.M. Callegari-Jacques, L.T. Tsuneto, M.L.
Petzl-Erler, K. Hill, A.M. Hurtado, F.M. Salzano & M.H.
Hutz, 2005. Geography influences microsatellite
polymorphism diversity in Amerindians. American Journal
of Physical Anthropology, 126(4): 463-470.
Data related to 15 short tandem repeat polymorphisms
(STRPs) are reported for four South American Indian
populations, and integrated with previous Brazilian Indian
results. Overall heterozygosities varied significantly among
groups (Kruskal-Wallis test, P = 0.002). The lowest levels of
heterozygosity were observed in the Ache, Ayoreo, and
Surui, an expected finding considering their isolation and
ethnohistory. Genetic distance and gene diversity analyses
suggested that geography was a good predictor of genetic
affinity among these Native Americans. New evidence
from this study supports the hypothesis that the Ache
population descends from a Ge group that preceded the
Guarani colonization of Paraguay [AU].
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1501. Koifman S., 2001. Geração e transmissão de energia
elétrica: impacto sobre os povos indígenas no Brasil
[Electric power generation and transmission: the impact on
indigenous peoples in Brazil]. In R.V. Santos & A.L.
Escobar (eds.), Saúde dos povos indígenas no Brasil:
perspectivas atuais, Número temático, Cadernos de Saúde
Pública, 17(2): 413-424.
Este trabalho busca retratar a distribuição de
intercorrências nas comunidades indígenas no Brasil
associadas à geração e à distribuição da energia elétrica.
De acordo com dados da Fundação Nacional do Índio, há
156 áreas geograficamente distribuídas no país
caracterizadas por afetarem, presente ou futuramente,
assentamentos indígenas através da expansão do setor
elétrico – 65% das quais situadas na Região Norte. As
principais reclamações destas comunidades dizem
respeito aos efeitos diretos acarretados pelo alagamento
originado com a construção das barragens hidroelétricas:
submersão de territórios sagrados (como cemitérios);
proliferação de mosquitos (ampliando a difusão da malária
e de outras doenças infecciosas); escassez de caça;
restrição das terras para a agricultura; e a criação de
condições facilitadoras da invasão de terras indígenas. O
cenário de perspectivas futuras é esboçado em quadro
marcado pelo planejamento da construção de novas usinas
hidrelétricas – em especial, na região amazônica – com
possíveis efeitos similares nas comunidades indígenas
[AU].

1502. Koifman S., I. Ferraz, T.S. Viana, C.L.F. Silveira, M.T.D.
Carneiro, R.J. Koifman, P. Sarcinelli, C.R.O.C. Mattos, J.S.
Lima, J.O. Silva, J.C. Moreira, M.F.A. Ferreira, C. Fernandes
& A.C. Bulcão, 1998. Agrupação de casos de câncer em
adultos jovens indígenas residindo nas proximidades de
linhas de transmissão de alta tensão elétrica em Bom Jesus
do Tocantins, Brasil [Cancer cluster among young Indian
adults living near power transmission lines in Bom Jesus do
Tocantins, Pará, Brazil]. Cadernos de Saúde Pública,
14(Supl. III): 161-172.
Um estudo de caso foi desenvolvido para avaliar a
ocorrência de um agrupamento de casos de câncer em
1992, que se verificou em adultos jovens indígenas
vivendo em aldeia na Amazônia, situada nas proximidades
de duas linhas de transmissão de 500 kv, as quais
começaram a operar em 1982. Determinaram-se os níveis
sangüíneos atuais de DDT e pesticidas organofosforados,
assim como a presença de metais em amostras de cabelo.
A exposição a campos eletromagnéticos de freqüência
extremamente baixa foi determinada durante diversas
atividades diárias desenvolvidas pelos indígenas.
Considerando-se a incidência de câncer em diferentes
cidades brasileiras, a probabilidade de ocorrência ao
acaso deste agrupamento de casos foi considerada remota
(p<0,03, distribuição de Poisson). Níveis elevados de p,p’-
DDT (mediana variando entre 26 e 58 ppb) foram
observados nas amostras estudadas. A exposição contínua
aos campos eletromagnéticos de freqüência extremamente
baixa, a qual atingiu 95 mG abaixo das linhas de
transmissão, foi observada em diversas oportunidades
durante atividades diárias desenvolvidas pelos indígenas.
Estudos observacionais futuros deveriam analisar a
interação da exposição aos campos eletromagnéticos de
freqüência extremamente baixa (50-60 Hz) subseqüente à
exposição a agentes de iniciação tumoral no
desenvolvimento de neoplasias [AU].

1503. Kömpf J., C. Luckenbach, D. Krczal, F.M. Salzano & S.M.
Callegari-Jacques, 1992. Linked loci in chromosome 1
(FXIIIB, HF, PEPC) and their variability in Brazilian Indians.
American Journal of Human Biology, 4(5): 573-577.

A total of 352 individuals living in seven localities of two
Brazilian Indian groups (Macushi and Içana River Indians)
were variously studied for coagulation factor XIIIB, human
factor H, and a new polymorphism of peptidase C. No
significant inter- or intra-tribal differences were found for
the FXIIIB alleles, the frequencies varying around 95% for
F13B*3 and 5% for F13B*1. Results for HF were
heterogeneous, HF*A presenting a much higher frequency
among the Macushi (32%) than among the Içana River
Indians (9%). Intratribal differences were also found among
both groups. Linkage disequilibrium exists between alleles
of these two systems (0.03 ± 0.01). These are the first
results for human factor H obtained among Amerindians.
The data for PEPC were limited to the Içana River Indians.
There is heterogeneity among the three localities sampled
and evidence of moderate linkage disequilibrium between
markers in this locus and in F13B (0.02 ± 0.01) [AU].

1504. Kozek W.J., A. D’Alessandro & M. Hoyos, 1982. Filariasis
in Colombia: presence of Dipetalonema perstans in the
Comisaría del Guainía [AU]. American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene, 31(Pt. 1): 486-489.
Examination of 75 blood samples (Knott preparation)
collected in Puerto Inirida, Coco, and Pajuil, in the
Comisaría del Guainía, Colombia, disclosed 26
microfilaria carriers. Eighteen persons harbored only
Mansonella ozzardi microfilariae, three were infected with
M. ozzardi and Dipetalonema perstans and five harbored
only D. perstans. M. ozzardi infections were found in
whites, and in Indians belonging to the Curripaco,
Puinave, Tukano, Guanano and Saliva tribes, but D.
perstans was found only in the Curripaco Indians.
Numbers of circulating microfilariae (mf) were low, 73% of
the carriers had less than 200 mf/ml of blood: persons who
harbored only D. perstans had less than 310 mf/ml. These
results confirm the presence of D. perstans in Colombia,
and suggest that its prevalence and distribution in the
Comisaria del Guainía and neighboring areas may be far
greater than has been hitherto suspected [AU].

1505. Kozek W.J., G. Palma, A. Henao, H. García & M. Hoyos,
1983. Filariasis in Colombia: prevalence and distribution
of Mansonella ozzardi and Mansonella (= Dipetalonema)
perstans infections in the Comisaría del Guainía. American
Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 32(2): 379-384.
A survey was conducted to determine the prevalence and
distribution of filarial infections among the inhabitants of
Comisaría. Approximately 25% of the 604 individuals bled
(Knott’s sample) harbored microfilariae; more men (29.7%)
were infected than women (23.7%); approximately 6%
were infected with Mansonella (= Dipetalonema) perstans,
13% with Mansonella ozzardi, and 7% with both filariae.
Mansonella ozzardi was more common in men than in
women, and its prevalence increased with age in both sex
groups; it was detected in most of the resident ethnic
groups but was most common in the Puinave and the
Curripaco Indians, and appeared to be distributed
throughout the Comisaría de Guianía. The prevalence of
M. perstans was essentially the same in men as in women,
and in age-groups from the 2nd to 4th decade, although its
tendency to increase with age was not as marked as in M.
ozzardi infections. Mansonella perstans appeared to be
limited to the central and southern regions of the
Comisaría, was found principally in the Curripaco Indians,
and was detected in settlements situated within the
drainage of both the Rio Orinoco and the Upper Rio
Negro. Approximately 9% of the white settlers (colonos)
harbored M. ozzardi, and 5% M. perstans. These results
indicate that both M. perstans and M. ozzardi are endemic
in the Comisaría del Guainía, and suggest that the focus of
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M. perstans may extend further into the South American
continent along the Río Negro and its tributaries [AU].

1506. Kracke W.H., 1979. Dreaming in kagwahiv: dream beliefs
and their psychic uses in an Amazonian Indian culture. In
W. Muensterberger & L.B. Boyer (eds.), The Psychoanalytic
Study of Society, vol. 8, pp. 119-171. New Heaven: Yale
University Press.
“I will first present the lexicon of Kagwahiv beliefs about
dreams, sketching their place in the Kagwahiv world view
and showing how some of them express observations of
the dream process that parallel certain discoveries of
modern western dream research. In the second part of the
chapter, I shall give examples of how three informants use
the concepts in presenting and talking about (or avoiding
talking about) their own dreams and their meaning. The
presentation of particular dreams both illustrates the
specific applications of dream concepts that embody
insights into the dream process and demonstrates how
informants select concepts from the common lexicon in
consonance with their own particular personalities. But,
most important, it shows how each one utilizes the belief
in articulating his conflicts and defences (Crapanzano,
1975) and in formulating self-insight gained through
dreams. It will show the functions dream beliefs serve for
several informants in their different psychic structures” (p.
121).

1507. Kracke W.H., 1981. Don’t let the piranha bit your liver: a
psychoanalytic approach to Kagwahib (Tupi) food taboos.
In K.M. Kensinger & W.H. Kracke (eds.), Food taboos in
Lowland South America, pp. 91-142. Bennington Vermont:
Bennington College (Working Papers on South American
Indians, n° 3).
“The point of view I will attempt to maintain is that food
taboos are a multiply determined code which may do any
and all of the following, alternately or simultaneously: 1) It
formulates in terms of moral imperatives, and so regulates,
certain aspects at least of the relationship between man
and his environment, including wild and domesticated
plants, animals and human actions or tasks which modify
the environment; 2) it serves as an ‘index’, in Meyer
Fortes’s term (1967), of certain social statuses. These are
not, in Kagwahib society, membership in kin-defined
groups as in many Guinea and African societies, but rather
life-stage statuses, critical states, and liminal states in ritual;
3) in certain cases, it serves also to delineate interpersonal
relationships which become critical at certain stages or in
certain situations, notably the parent-child relationship
during the critical transition of birth or during a child’s
illness; 4) it defines and symbolizes as a moral imperative
the maintenance of certain attitudes, including, in the
cases just mentioned, nurturant attitudes toward one’s
child, and (as the analysis will show) the inhibition of anger
and destructive wishes; 5) in so doing, it offers a symbolic
realm for conceiving and articulating feelings contrary to
expected attitudes, aiding in the personal working out of
conflicts arising from such feelings” (pp. 93-94).

1508. Kracke W.H., 1981. Kagwahiv mourning: dreams of a
bereaved father. Ethos, 9(4): 258-275.
Reflexões sobre o sentido do sonho geradas a partir das
entrevistas realizadas com um jovem homem Kagwahiv
que havia perdido dois filhos pequenos três meses antes
das entrevistas. De acordo com o autor, “os Kagwahiv are
accostumed to tell their dreams to one another,
individually or to the settlement in general, generally first
thing in the morning, and discuss their dreams’ meanings.
They would be interpreted in terms of prediction about
game or health, mediated by traditional dream symbols (to
dream about a broken-down house means someone will

die, for example, or a party means white-lipped peccary
will be bagged in hunting), or in terms of other beliefs
about dreams which I have described more fully elsewhere
[ver a referência 1506 nesta bibliografia]. Dreams are
generally thought to be a continuation in sleep of the train
of thought one was following while falling asleep” (p. 261).
O artigo contém também alguns dados sobre a concepção
da morte, o luto... entre esses indios que ocupam a
margem esquerda do rio Madeira.

1509. Kracke W.H., 1987. “Everyone who dreams has a bit of
shaman”: cultural and personal meanings of dreams -
Evidence from the Amazon. The Psychiatric Journal of the
University of Ottawa, 12(2): 65-72.
It is symptomatic of the neglect of dreams in anthropology,
even by psychological anthropologists, that the categories
of ethnographic description of dream belief are still largely
those established 50 or 100 years ago. The frequently
repeated attribution to primitive cultures of a belief that
dreams are “experiences of the wandering soul during
sleep” goes back over a century to Tylor (1865) and the
notion of a category of “culture pattern dreams” (dreams of
messages from a supernatural being) that resist
psychological interpretation, goes back fifty years to J.S.
Lincoln. A few more probing studies of traditional dream
beliefs show that primitive beliefs about dreams may be
subtle and complex, and may sometimes provide insights
into the dreaming process. Similarly, a few full and
empathic accounts of “culture pattern dreams” show that
such dreams may also carry deeply personal meanings.
Both of these points are illustrated by dreams and dream
beliefs collected in the author’s field research with the
Parintintin Indians of Brazil, who hold dreams to be
vehicles of shamanic power, as well as by dreams and
beliefs described by other anthropologists [AU].

1510. Kracke W.H., 1987. Myths in dreams, thought in images:
an Amazonian contribution to the psychoanalytic theory of
primary process. In B. Tedlock (ed.), Dreaming.
Anthropological and psychological interpretations, pp. 31-
54. Cambridge: Cambridge University Press (A School of
American Research Book).
O autor trata da relação entre sonhos e mitos que são
geralmente considerados como categorias opostas de
experiênça. No entanto, várias culturas relacionam os
dois. Apoiando-se no material colhido entre os Kagwahiv
(Parintintin), o autor “argue that myth in its dramaturgic
(not merely narrative) form and in its construction as a
series of vivid images depends on inner visualization for its
communication and impact; thus, myths are constituted in
a spatial-sensory modality like that of dreams. This leads
me to Freud’s psychoanalytic theory of ‘primary process’,
and some revisions recently proposed in its formulation,
and finally back to an observation that was my own starting
point for this paper: the frequency with which images and
themes from myths are incorporated into Kagwahiv
dreams” (pp. 32-33). 

1511. Kracke W.H., 1988. Kagwahiv mourning II: ghosts, grief,
and reminiscences. Ethos, 16(2): 209-222.
“How do cultural values and the culturally provided ritual
surrounding death shape the experience of grief and
mourning? That is the question I would like to take up
briefly for Kagwahiv Indian culture of the Brazilian
Amazon” (p. 210).

1512. Kracke W.H., 1989. O poder do sonho no xamanismo tupi
(Parintintin). Brasília: Departamento de Antropologia,
Universidade de Brasília, 15pp. (Série Antropologia n° 79).
O autor examina a concepção do sonho entre os
Parintintin assim como seu lugar e sua importância na
cosmologia indígena, concluindo: “o sonho representa
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para os Parintintin atuais uma possibilidade de
comunicação com o mundo dos espíritos, e de forças que
exercem uma influência na vida, que de outro jeito seria
perdida com o falecimento dos pajés antigos. É a
possibilidade de cada um ser pajé – uma negação,
portanto, da diferença social que marca o pajé como um
ser distinto do indivíduo comum. Assim, o assunto fica
numa posição ambigüa: de um lado, o sonho é o domínio
especial do pajé, de pessoas que através do rupqwara
consegue dominar e controlar o poder do sonho. Mas, de
outro lado, o sonho é uma experiência de todo o mundo,
e, como tal, oferece a todos a possibilidade de
compartilhar o poder do pajé, poder curativo, e o poder de
entrar em contato com os outros seres, não humanos, que
habitam o mesmo cosmos conosco” (p. 15).

1513. Kracke W.H., 1992. He who dreams: the nocturnal source
of transforming power in Kagwahiv shamanism. In E.J.M.
Langdon & G. Baer (eds.), Portals of power. Shamanism in
South America, pp. 127-148. Albuquerque: University of
New Mexico Press.
Kagwahiv shamans (ipaji) are generalogically descended
from the “Sky People” whom they invoke in trance in
curing ceremonies, although the mythic precedent for
using shamanic power in curing is provided by the earth-
associated trickster/culture hero Mbahira. The former
relationship is mediated by dreaming: the birth of a future
ipaji as the child/reincarnation of a Sky Person is brought
about through an ipaji’s dream. Dreaming is a central
metaphor in Kagwahiv shamanism. “Anyone who dreams”,
I was told, “has a little bit of ipaji”. The link between
dreaming and shamanism is manifested in several
additional ways: dreams are clairvoyant of the future, of
distant human events, and of the spiritual state of the
surround: like trance in the curing ceremony, they are a
vehicle for interlocution with spirits; and dreams are the
instruments through which ipaji execute their power of
transforming reality. This paper will elaborate on Kagwahiv
beliefs about dreaming as they illuminate the nature of
Kagwahiv shamanism, and will explore the reasons for
such close linkage between dreaming and shamanism in
Kagwahiv and in certain other cultures [AU].

1514. Kracke W.H., 1992. El sueño como vehiculo del poder
shamanico. Interpretaciones culturales y significados
personales de los sueños entre los Parintintin. In M. Perrin
(coord.), Antropologia y experiencias del sueño, pp. 145-
157. Quito: Abya-yala/Roma: MLAL (Colección 500 años,
n° 21).
La interpretación onírica complicada de los Kagwahiv se
base en el principio de que el soñar es una manifestación
del poder shamánico, y que cualquiera que sueñe tiene
algo de la capacidad shamánica para comunicarse con el
mundo espiritual y para influir en eventos futuros. Algunos
medios particulares de los shamanes para influir el mundo
mediante los sueños serán explorados, incluyendo el traer
al mundo un nuevo shaman. Estas creencias, y el interés
hermenéutico que los soñadores Kagwahiv tienen en sus
sueños, afectan profundamente la manera como los
individuos experimentan sus sueños, y las maneras como
se resuelven los conflictos dentro de ellos. Se examinarán
sueños individuales para ilustrar estas cuestiones [AU].

1515. Krenak A., A.G. de Oliveira, A.M. Costa, M.J.C.M.P.
Ferreira, N.R. da S. Pinto & O.J. Serra, 1988. Encontro
aponta soluções para a proteção da saúde do índio. In
Saúde do Índio, edição especial de Saúde em Debate,
(jan.): 60-61.
A Conferência Nacional de Proteção à Saúde do Índio
constituiu um momento em que, pela primeira vez, o
Estado reuniu representantes de várias nações indígenas,

órgãos públicos, organizações da sociedade civil que
atuam em apoio à causa indígena, para discutir uma
proposta de Diretrizes relativas à saúde do índio. Os
participantes desta Conferência, reconhecendo a
importância da elaboração de políticas para os indígenas
com a sua participação, recomendam como princípio geral
que esta participação deve ser extensiva a todos os
momentos da decisão, tais como na formulação e no
planejamento das ações e dos serviços de saúde, na sua
implantação, execução e avaliação [AU].

1516. Kroeff M., 1979/80. O sexo entre os nossos indígenas.
Arquivos de Anatomia e Antropologia, 4-5: 329-333.
Considerações sobre o sexo, a menarca, o cerimonial do
casamento, suas regras e restrições, etc. O autor conclui
que em matéria de sexo, os índios “estão certos, biológica
e eugenicamente” e que “sendo isento de problemas
sexuais no meio tribal, raros são ali os casos de doenças
mentais, essas relacionadas, segundo Freud, a causas
psíquicas, surgidas no meio familiar ou nos
constrangimentos da vivência social” (p. 333). Ressalta
ainda que pesquisas realizadas por médicos do Serviço
Nacional de Câncer entre os índios de Goiás e de Mato
Grosso não encontraram um único caso de câncer entre
eles.

1517. Krone R., 1906. Die Guarany-Indianern des Aldeamento
do Rio Itariri in Staate von São Paulo in Brasilien. Mit
einem Anhange von C. Toldt. Mitteilungen der
Anthropologische Gesellschaft in Wien, 36: 130-146.
Trabalho de antropologia física entre os Guarani do Estado
de São Paulo. O autor compara os dados antropométricos
colhidos com aqueles de outros grupos indígenas no
Brasil, em particular Auetö e Kamaiurá.

1518. Kuroda A., 1998. Determinação da freqüência genotípica
de antígenos plaquetários em doadores de sangue e índios
Brasileiros. Dissertação de Mestrado em Medicina
(Hematologia), São Paulo: Universidade Federal de São
Paulo, 68pp.
A freqüência de alo-antígenos plaquetários tem sido
descrita em várias populações devido a sua importância
clínica e associação à síndromes trombocitopênicas tais
como a púrpura trombocitopênica aloimune neonatal
(PTAN), a púrpura pós-transfusional (PPT), e a
refratariedade à transfusão de plaquetas. O diagnóstico
correto e o tratamento precoce são determinantes para
evitar seqüelas neurológicas ou mortalidade fetal. O
presente estudo teve por objetivo determinar a freqüência
de alo-antígenos plaquetários na nossa população uma vez
que as freqüências genotípicas podem determinar o risco
dessas doenças em cada grupo étnico. Nos caucasóides, o
alo-antígeno plaquetário HPA-1a é o antígeno mais
implicado na PTAN, enquanto que nos asiáticos é o alo-
antígeno HPA-4a. Foram estudados 95 índios da tribo
Xikrin e 79 doadores de sangue mestiços do Hemocentro
da UNIFESP/EPM/Hospital São Paulo utilizando a técnica
de PCR-SSP para os sistemas HPA-1, -2 e -5 e seus
respectivos alelos. As amostras de sangue foram coletadas
em anticoagulante EDTA ou heparina e congeladas; após o
descongelamento lisou-se as hemácias e a seguir os
leucócitos. Extraiu-se o DNA com fenol-clorofórmio e
precipitou-se com etanol absoluto. O DNA extraído foi
amplificado por PCR-SSP utilizando-se o kit de Taq DNA
polimerase, dNTP, e iniciadores para cada alelo com as
concentrações e condições de reações padronizadas. Além
disso, foi usado o iniciador de HCH como controle interno
da reação. Os produtos amplificados foram
eletroforeticamente separados em gel de agarose com
brometo de etídio e visualizados em luz ultravioleta. As
amostras analisadas apresentam dois fragmentos quando a
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reação é positiva, sendo um fragmento com 429 pb (HCH)
e um outro fragmento com peso molecular menor que
corresponde ao alelo em estudo (HPA-1 = 244 pb; HPA-2
= 244 pb; HPA-3 = 251 pb; HPA-5 = 246 pb). Se a reação
é negativa apresenta somente um fragmento de 429 pb.
Para a análise dos resultados foram aplicados o teste do
qui-quadrado com um grau de liberdade (x2 1gl) e método
exato para o cálculo de intervalo de confiança (IC) de 95%
para cada proporção obtida (p). O nível de significância
estatística foi de 5%. Comparando-se as freqüências
genotípicas entre os índios e doadores de sangue,
observou-se diferença estatisticamente significante em
relação aos genes “a” e “b” para os sistemas HPA-1, -2 e -
5, mas não houve diferença na freqüência gênica do
sistema HPA-3 [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

1519. Kuwano S.T., 1999. Estudo do polimorfismo dos genes
FcgRIIA e FCGR3B em doadores de sangue, pacientes com
anemia falciforme e índios brasileiros. Dissertação de
Mestrado em Medicina (Hematologia), São Paulo: Escola
Paulista de Medicina, Universidade Federal de São Paulo,
117pp.
Os receptores para o fragmento Fc de IgG que fazem a
ligação entre a imunidade humoral e celular, estão
divididos em três classes: FcgRI, FcgRII e FcgRIII, que são
codificados por 8 genes situados no cromossomo 1. Os
neutrófilos expressam o FcgRIIA (CD32) transmembrânico
e o FcgRIIB (HNA-1CD16) ligado à molécula de glicosil
fosfatidilinositol, com polimorfismos determinados
geneticamente. O FcgRIIA possui duas formas alélicas, a
FcgRIIA-H131 e FcgRIIA-R131, determinados pela
diferença do nucleotídeo, no códon 131, de A para G
resultando na troca de histidina (H) por arginina (R). As

formas polimórficas do FcgRIIIB, HNA-1a e HNA-1b,
codificadas pelos genes FCGR3B1 e FCGR3B2 ocorrem
devido à troca de 5 nucleotídeos no exon 3 que determina
a troca de 4 aminoácidos. O HNA-1c codificado pelo gene
FCGR3B3 é determinado pela troca do nucleotídeo 266 de
C para A. O FcgRIIA-131H é o que interage eficazmente
com IgG2 que tem função importante na fagocitose de
bactérias encapsuladas. Assim, indivíduos homozigotos
HNA-1b/1b possuem capacidade fagocítica menor quando
comparados com indivíduos HNA-1a/1a ou HNA-1a/1b.
Anticorpos contra os antígenos HNA-1a, HNA-1b e HNA-
1c causam neutropenia aloimune neonatal, reação
transfusional febril não hemolítica, TRALI e neutropenia
autoimune. Neste estudo, utilizando PCR com iniciadores
alelo-específicos, foram determinadas as freqüências
gênicas dos allelos FcgRIIA-H131, FcgRIIA-R131,
FCGR3B1, FCGR3B2 e FCGR3B3 em índios Xikrin (n =
92), doadores de sangue (n = 85) e pacientes com anemia
falciforme (HbSS; n = 86). A freqüência dos genes FcgRIIA-
H131, FcgRIIA-R131, FCGR3B1, FCGR3B2 e FCGR3B3
nos índios Xikrin é diferente das freqüências observadas
nos doadores de sangue (p<0,001) e nos pacientes com
anemia falciforme (p<0,001). Entretanto, as freqüências
dos genes estudados nos doadores de sangue são
semelhantes àquelas observadas nos pacientes com
anemia falciforme. Entre os índios Xikrin foram observados
11 indivíduos que não apresentaram amplificação do DNA
com os pares de iniciadores para FCGR3B1 e FCGR3B2, e
foram denominados de fenótipo HNA-1 null ou genótipo
FCGR3B null. A tabela abaixo resume os resultados
encontrados:
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População Freqüência do gene Freqüência do gene FCGR3B
FcgRIIA

n H-131 R-131 FCGR3B1 FCGR3B2 FCGR3B FCGR3B3
null

Índios Xikrin 2 0,09 0.91 0,67 0,21 0,12 0
2

Doadores de 8 0,45 0.55 0,57 0,43 0 0,11
sangue 5
Pacientes com 8 0,45 0,55 0,60 0,40 0 0,12
anemia falciforme 6

Os resultados mostram alta prevalência do gene FcgRIIA-
R131 nos índios Xikrin que poderia acarretar menor
proteção contra infecções bacterianas; por outro lado,
ocorre maior freqüência do gene FCGR3B1 que deve
compensar esta deficiência. Embora, os pacientes com
anemia falciforme possuam maior risco de infecções
bacterianas, neste estudo foram encontradas freqüências
dos genes FcgRIIA e FCGR3B similares às dos doadores de
sangue. Assim, os resultados sugerem que esses pacientes
possuem baixo risco de aloimunização granulocitária após
transfusão de sangue alogênica [AU].

1520. Kuwano S.T., J.O. Bordin, A.K. Chiba, A.B. Mello, M.S.
Figueiredo, J.P.B. Vieira Filho, A. Fabron Jr. & J. Kerbauy,
2000. Allelic polymorphisms of human Fcgamma receptor
IIa and Fcgamma receptor IIIb among distinct groups in
Brazil. Transfusion, 40(11): 1388-1392.
BACKGROUND: The FcgammaRIIA gene is expressed in
two polymorphic forms, R131 and H131, which differ by
the replacement of histidine by arginine at position 131. The
FCGR3B (FcgammaRIIB) gene exists in two allelic isoforms,
known as FCGR3B1 (FcgammaRIIIB-NA1) and FCGR3B2
(FcgammaRIIIB-NA2), which differ in nucleotides 141, 147,

227, 277, and 349. An additional polymorphism is the SH
antigen that is associated with the FCGR3B3
(FcgammaRIIIB-SH) allele. STUDY DESIGN and
METHODS: By use of a PCR with allele-specific primers, the
allelic polymorphisms of FcgammaRIIA and FcgRIIIB were
determined among 263 unrelated Brazilian subjects,
including Amazon Indians (n = 92), blood donors (n = 85),
and patients with sickle cell disease (SCD) (n = 86).
RESULTS: Amazon Indians had a significantly higher
frequency of the R131 allele than did blood donors and
SCD patients (0.91 vs. 0.55 vs. 0.55; p<0.0001). NA1 and
NA2 gene frequencies were found to be 0.67 and 0.21 for
Amazon Indians, 0.58 and 0.42 for blood donors, and 0.61
and 0.39 for SCD patients, respectively. The FcgammaRIIIB-
SH allele was absent from the Amazon Indians, but 9
(10.6%) blood donors and 10 (11.6%) SCD patients
expressed this allele. CONCLUSION: Overall, the data
indicate that the distribution of the FcgammaRIIIB alleles is
significantly different in Amazon Indians from the
distribution in Brazilian blood donors of African Brazilian
patients with SCD, but that it is similar to the distributions
reported in Asian populations. Moreover, the distribution of



the FcgammaRIIA and FcgammaRIIIB alleles among
Brazilian blood donors and SCD patients is comparable to
the distributions reported in Whites from the United States
and Europe [AU].

1521. Kvitko K., J.C.B. Nunes, T.A. Weimer, F.M. Salzano & M.H.
Hutz, 2000. Cytochrome P4501A1 polymorphisms in South
American Indians. Human Biology, 72(6): 1039-1043.
A total of 131 individuals from five Brazilian Indian tribes
were studied for two CYP1A1 gene polymorphisms. The

presence of the *val allele at codon 462 varied from 54%
in the Suruí to 97% in the Xavante, while the presence of
the MspI restriction site (*m2 allele) at position T6235C
ranged from 72% in the Gavião to 95% in the Xavante. The
haplotypes derived from these two sites showed a highly
heterogeneous distribution among the five populations.
The most common haplotype in South Amerindians was
*val/*m2 (54% to 94%). This prevalence is the highest that
has been observed in any world population [AU].
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1522. Laan van der T., 1995. A importância da amamentação no
desenvolvimento facial infantil [Lactation in the infantile
facial development]. Pró-fono, 7(1): 3-5.
A maior parte da população civilizada perdeu o hábito de
amamentar, ou a realiza por um tempo inadequado se
levarmos em conta esta função em condições naturais. A
amamentação deixou de ser vital ao ser humano no
momento em que o avanço tecnológico que este adquiriu
possibilitou a sobrevivência de crianças sem a obrigação
de mamar no peito. Logicamente que foi o avanco
industrial alcançado pela civilização nos últimos 150-300
anos que nos permitiu esta “evolução”. Alimentos
processados, mamadeiras, chupetas e mordedores são
artifícios usados usualmente para substituir ou compensar
funções naturais ignoradas ou deturpadas. Nos indígenas
Ianomami, as funções naturais a que estes eram obrigados
a realizar por uma simples questão de sobrevivência, se
caracterizavam pela alta dinâmica mandibular durante
amamentação e mastigação fechando um circuito
fisiológico envolvendo respiração e duglutição corretas,
além de proporcionar estímulos neurais de crescimento
adequados para prevenir as maloclusões por
hipodesenvolvimento. Havendo assim um
desenvolvimento facial fantástico, ou melhor,
simplesmente natural [AU].

1523. Labate B.C. & S.L. Goulart (orgs.), 2005. O uso ritual das
plantas de poder. Campinas: Editora Mercado de
Letras/FAPESP. 
Esta coletânea discute dos diferentes modos de
apropriação das plantas de poder por grupos indígenas,
caboclos e urbanos [Sobre os índios no Brasil, ver as
referências 1288, 1951 e 3191 nesta bibliografia].
• ver o Prefácio de E.J.M. Langdon no qual a autora

discute da emergência, na década de 1960, de
debates relativos ao consumo de substâncias
psicoativas e apresenta os artigos da coletânea; ver
também as resenhas de R. Stutzman
[http://p.php.uol.com.br/tropico/html/textos/2658,2.sh
] e de T. Valle de Aquino & M.P. Iglesias
[http://www2.uol.com.br/pagina20/112206/papo_de_
indio.htm].

1524. Labruna M.B., L.M. Camargo, F.A. Terrassini, T.T.
Schumaker & E.P. Camargo, 2002. Notes on parasitism by
Amblyomma humerale (Acari: Ixodidae) in the State of
Rondônia, Western Amazon, Brazil. Journal of Medical
Entomology, 39(6): 814-817. 
The tick Amblyomma humerale Koch is endemic to South
America. All host records refer to the adult stage
parasitizing tortoises, mostly yellow-footed tortoise,
Geochelone denticulata (L.), and red-footed tortoise,

Geochelone carbonaria (Spix). The current study reports
the presence of A. humerale in the state of Rondonia,
Brazil. A total of 215 adult ticks (201 males, 14 females)
was collected from six G denticulata in an Indian reserve
and nine Geochelone sp. in rural Monte Negro County,
giving an overall mean infestation of 14.3 +/- 12.0 (range:
2-44) ticks per tortoise. Male ticks always outnumbered
females on the host and nine tortoises had only male ticks.
Male ticks were mostly attached in clusters on the ventral
sides of the carapace near the anterior and posterior
margins, and more rarely on the outer margin of the
plastron. All females were found attached to the tortoise
skin, at different sites such as head, neck, shoulders or legs.
Male ticks were rarely observed attached to the body skin.
Seven engorged nymphs collected on small vertebrates
from Monte Negro County molted to adults of A. humerale.
This included one nymph each on the seven-colored
lizard, Plica plica (L), green tree climber, Plica umbra (L.),
and wide-foraging lizard, Kentropyx calcarata Spix, three
nymphs on the common opossum, Didelphis marsupialis
L., and one nymph on the silky anteater, Cyclopes
didactylus L. These constitute the first host records for the
immature stages of the tick A. humerale [AU].

1525. Lacerda E., 1999. Implicações sócio-culturais no uso do
medicamento em comunidades indígenas: o caso dos
Tapeba de Caucaia. Dissertação de Mestrado em Saúde
Pública, Fortaleza: Fundação Universidade Estadual do
Ceará, 115pp.
O uso do medicamento em comunidades indígenas tem
sido uma preocupação do setor de saúde. Ao lado disso,
cada vez mais, os índios vêm diminuindo a prática de sua
própria medicina, importante legado cultural na nossa
história. Baseando-se na epidemiologia crítica, e no
método materialista dialético, procurou-se construir dados
de morbidade sob o ponto de vista dos atores sociais
envolvidos e os possíveis efeitos, mediações e transições
desencadeados pela política de saúde institucional dentro
de uma comunidade diferenciada etnicamente como é o
caso dos Tapeba. Outro aspecto importante que é
enfocado na pesquisa é o uso do medicamento dentro da
rede terapêutica da comunidade Tapeba, com ênfase sobre
suas consequências sociais e econômicas. Assim o
medicamento é analisado enquanto agente terapêutico,
símbolo e mercadoria, sob os pontos de vista do usuário do
medicamento, enquanto paciente, enquanto indivíduo
membro de uma cultura e enquanto consumidor. Sob o
ponto de vista do paciente, observamos uma
medicalização dos problemas sociais, pois a doença está
muito presente na comunidade Tapeba, devido às
precárias condições de alimentação, condições sanitárias,
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trabalho, educação, etc. Sob o ponto de vista do indivíduo
enquanto membro de uma cultura diferenciada,
observamos que o uso do medicamento se confunde com
sua própria identidade. Os Tapeba vivem um processo de
referência étnica e em uma situação de constante conflito
por não terem suas terras demarcadas. Neste processo, o
aspecto simbólico do medicamento é extremamente
relevante, pois no contexto de reemergência étnica e de
estigma social, o medicamento simboliza o contato mais
direto do paciente com o sistema de atenção à saúde e
também como consumir dos serviços de saúde. Podemos
concluir que o consumo de medicamentos pelos Tapeba
está limitado à prescrição médica no posto de saúde e
devido ao baixo poder aquisitivo dos mesmos a
automedicação ainda é uma prática terapêutica incipiente
entre eles [AU].

1526. Lacerda J.B. de, 1876. Contribuição para o estudo
anthropológico das raças indígenas do Brasil. Nota sobre a
conformação dos dentes. Archivos do Museu Nacional do
Rio de Janeiro, 1: 77-83.
O autor chega à conclusão de que “a conformação geral
dos dentes pode servir como caracter distinctivo das raças
da América, prestando-se ao mesmo tempo a reforçar as
provas já reconhecidas da unidade do typo étnico para os
povos que habitaram antigamente e habitam ainda hoje as
vastas regiões do Novo Mundo” [in H. Baldus, 1954, vol.
1, resumo n° 819, p. 376].

1527. Lacerda J.B. de & R. Peixoto, 1876. Contribuições para o
estudo anthropologico das raças indígenas do Brasil.
Archivos do Museu Nacional do Rio de Janeiro, 1: 47-75.
Após algumas considerações gerais sobre os Botocudo, os
autores apresentam medidas dos crânios desses índios,
assim como a descrição da bassia de um homem e de uma
mulher.

1528. Lacerda L.D., E.D. Bidone, A.F. Guimarães & W.C. Pfeiffer,
1994. Mercury concentrations in fish from the Itacaiunas-
Parauapebas River system, Carajás region, Amazon. Anais
da Academia Brasileira de Ciência, 66(3): 373-379.
This paper reports on total Hg concentrations in muscle
tissue from 12 fish species collected in the Itacaiunas and
Parauapebas Rivers in the Carajás region, South Pará. It is
found that carnivorous species present Hg concentrations
higher than herbivorous and omnivorous species. Also,
large carnivorous species presented higher Hg
concentrations than smaller carnivorous species.
Significant positive relationships are found between fish
weight and total Hg concentrations for at least two species
studied in detail, the carnivorous Paulicea lutkeni (jau) and
Serrasalmus nattererii (piranha) [AU].

1529. Lacerda L.T., 2003. A AIDS e as índias Terena: uma questão
epidêmica e de imaginário? Dissertação de Mestrado em
Psicologia, Campos Grande: Universidade Católica Dom
Bosco, 2 vol., 127pp.
Esta pesquisa visa detectar subsídios psicológicos para
reflexão a respeito do alcance e dos limites dos Programas
de Prevenção às DSTs/AIDS. Foi tomado como objeto de
investigação o trabalho de prevenção dessa epidemia,
realizado na aldeia indígena Limão Verde, Aquidauana-
MS. A questão que busca ser compreendida a partir dessa
reflexão é: índias e não índias são semelhantes ou
dessemelhantes em relação ao comportamento sexual de
risco? Sabe-se que pensar a prevenção ao HIV no contexto
indígena é delicado porque se descortina o imaginário
social das Terena, o reino de suas fantasias amorosas,
sexuais, indizíveis e, sobretudo, as crenças e os costumes
históricos desse povo. Residiria nesse aspecto o enigma da
prevenção? A AIDS é uma questão colocada para a
humanidade resolver de maneira meramente epidêmica

e/ou imaginária? Utilizou-se para a compreensão dessas
questões o referencial teórico da realidade psíquica
freudiana. Através do conceito de realidade psíquica,
Freud criou a possibilidade de uma articulação teórica
entre subjetivo e social capaz de abordar a tensão que
reveste o mal estar que a AIDS tem provocado inclusive
entre as índias Terena. Os resultados revelaram que a
possibilidade do contágio pelo HIV no contexto estudado
é banida do relacionamento de um casal, primeiro pelo
medo de se pensar a respeito, porque a idéia é
constrangedora do ponto de vista psíquico; segundo pelas
redes de identificações estabelecidas e pelo envolvimento
emocional, elementos que alimentam a ilusão da
fidelidade conjugal; terceiro o “mal” disseminador do
contágio está no branco, no não-índio, no estrangeiro e
por último, para as Terena assumirem a prevenção, seria
uma postura ao avesso daquilo que secularmente tem
permeado seus costumes e crenças históricas em relação à
concepção dos filhos, as quais estão diretamente ligadas à
sobrevivência do povo e apropriação geográfica de suas
terras [AU - Fonte: Banco de Teses da CAPES].

1530. Lacerda L.T., 2004. A mulher Terena em tempos de AIDS:
um estudo de caso da Aldeia Limão Verde, Município de
Aquidauana/MS. Dissertação de Mestrado em História,
Campo Grande: Fundação Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, 4 vol., 98pp.
Esta pesquisa visa descrever como os comportamentos
sexuais e privados são vivenciados historicamente pelo
povo Terena da Aldeia Indígena Limão Verde, localizada
no Município de Aquidauana/MS. Essa descrição nos dará
subsídios para a compreensão e respeito das condições de
saúde das mulheres Terena em relação aos
comportamentos sexuais de risco referentes ao contágio da
AIDS, no período temporalmente demarcado entre 1980 a
2000, dando prioridade às representações simbólicas da
doença na comunidade e a forma pela qual essas
representações têm sido percebidas no dia-a-dia das
mulheres. As fontes utilizadas na investigação foram a
Política de Atenção à Saúde dos Povos Indígenas, os
registros das Oficinas de Prevenção às DSTs/AIDS
realizadas em 1998, as sessões de entrevistas orais com as
mulheres que participaram das Oficinas na aldeia e os
Boletins Epidemiológicos publicados pelo Ministério da
Saúde do Brasil no período acima mencionado. Os dados
foram analisados numa perspectiva da história do tempo
presente e contribuições da história indígena, assim como,
as ponderações sociais e psicológicas da doença.
Defendemos a idéia de que o pesquisador, ao investigar e
descrever a história da AIDS entre diferentes atores sociais
depara-se com um tempo e um espaço histórico de
sucessivas mudanças, tanto nas reações imunológicas e
nas categorias do contágio, quanto no aspecto histórico e
social da doença. Os resultados desta reflexão revelaram
que a AIDS, também, deverá deixar para a humanidade
lições e experiências contraditórias para a educação dos
sentidos, tanto de homens como de mulheres, índios e
não-índios, uma delas, sem dúvida, será a aprendizagem
da prevenção do comportamento sexual de risco, que
requer amadurecimento nas relações sexuais e afetivas,
desvinculadas das marcas hipócritas da burguesia do
século XIX, estudadas por Gay (1988), como forma do
avanço individual e coletivo de proteção à vida humana
[AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

1531. Lacerda M.A. de, 1862. Portrait et description d’une jeune
fille de la tribu des Patachos, Brésil. Bulletin de la Société
d’Anthropologie, 3: 546-547.
Trata-se da descrição somatológica de uma menina Pataxó
de 4-5 anos encontrada viva após uma guerra entre
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Pataxós e Botocudos e criada por um missionário
capuchino italiano.

1532. Ladeira M.I.M., 2002. O caminhar sob a luz. O território
mbyá à beira do oceano. Dissertação de Mestrado em
Ciências Sociais, São Paulo: Pontifícia Universidade
Católica de São Paulo, 290pp.
O objetivo deste trabalho é discorrer sobre a ocupação
Guarani-Mbyá no litoral do Brasil e adjacências, com base
na importância social e religiosa que este complexo
territorial representa para o grupo. A primeira parte (A) se
constitui da introdução ao trabalho e de três capítulos
sobre aspectos gerais. Contém informações sobre o grupo
Mbyá, tais como classificação, localização, situação das
aldeias, território tradicional a partir das fontes históricas,
dados sobre as migrações recentes. A segunda parte (B) e
central deste trabalho apresenta narrativas míticas que
fundamentam o pensamento e o modo de ser mbyá e
justifica afícos e relatos complementares. A primeira trata
da criação e destruição do mundo e da cosmologia mbyá.
A segunda discorre sobre a origem dos nomes-almas e sua
implicação na sociedade. A terceira é a própria descrição
histórica, geográfica e filosófica da ocupação Mbyá no
litoral, à beira do oceano. No final, a crítica dos Mbyá
sobre si mesmos e sobre o mundo em que vivem [AU –
Fonte: Banco de Teses da CAPES].

1533. Ladeira M.I.M., 2001. Espaço geográfico guarani-mbyá:
significado, constituição e uso. Tese de Doutorado em
Geografia (Geografia Humana), São Paulo: Universidade
de São Paulo, 270pp.
Este estudo concentra-se em aspectos espaciais,
ambientais e sociais referenciais na composição do mundo
guarani-mbyá e nos princípios éticos que definem o modo
de vida desse grupo indígena. Busca apreender quais
elementos materiais e simbólicos devem se reproduzir para
a existência de seu mundo físico e cultural e como as
regras de reciprocidade e de convivência mantêm a
dinâmica de ocupação guarani. Considerando as
expressões e reflexões dos índios Guarani-Mbyá sobre a
terra (mundo) e o ambiente, este trabalho procura ampliar
os limites do diálogo entre diferentes sistemas de
conhecimentos e saberes. A primeira parte (“Nome”)
apresenta: questões relativas à forma de abordagem do
tema e ao contexto da pesquisa; quem são os pensadores
Mbyá; descrição e considerações sobre a situação
fundiária e ambiental das terras guarani; as classificações
vigentes na literatura etnográfica sobre o grupo indígena e
como os Guarani se identificam e aos outros. A segunda
parte (“Terra”) contém: abordagens sobre a ocupação
territorial tupi-guarani; enfoques teóricos sobre território e
espaço; conceitos jurídico-antropológicos sobre ocupação
tradicional indígena; características do espaço geográfico
guarani-mbyá e como eles substanciam o território;
fundamentos míticos do mundo terrestre. A terceira parte
(“Vida”) discorre sobre aspectos éticos que fundamentam o
modo de vida guarani-mbyá; os lugares e caminhos dos
seres que povoam o mundo; como vivem e reproduzem,
no tekoa (aldeia), a vida coletiva. Esta tese é uma
contribuição à compreensão das tensões que se processam
no interior de um grupo étnico em contato sistemático com
a sociedade nacional e dos mecanismos encontrados -
envolvendo tradição, memória e renovação - para
reagirem às pressões no mundo atual. Manter a dinâmica
territorial tem sido a forma mais efetiva de exercer sua
autonomia [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

1534. Lafer M.M., 2004. Prevalência de anticorpos IgG contra
VVZ (Vírus Varicela Zoster) nas tribos Kuikuro e Kayabi do
Parque Indígena do Xingu em pré-vacinação contra a
varicela. Dissertação de Mestrado em Pediatria e Ciências

Aplicadas à Pediatria, São Paulo: Universidade Federal de
São Paulo, 130pp.
OBJETIVOS: Avaliar a soroprevalência de anticorpos IgG
anti-VVZ nas etnias mais populosas do Parque Indígena do
Xingu e determinar os valores preditivos positivo e
negativo da história pregressa de infecção por varicela.
MÉTODOS: O estudo foi realizado entre junho e setembro
de 2001 no Parque Indígena do Xingu, situado ao norte de
Estado do Mato Grosso, que compreende uma área de
2.642.003 hectares e população de então 3919 habitantes.
Destes, foram avaliados 589 pertencentes a duas aldeias
Kuikuro da região do Alto Xingu, e três aldeias Kaiabi da
região do Baixo Xingu, de modo a fornecer dados sobre
infecção prévia por varicela. Foi realizado ensaio
imunoenzimático indireto para pesquisa de anticorpos IgG
anti-Varicela Zoster Vírus em 224 amostras de sangue
coletadas antes da introdução da vacinação contra
varicela. A seleção de voluntários foi feita por
chamamento e seguiu a distribuição etária daquela
população, sem que houvesse influência da resposta
proferida à anamnese. RESULTADOS: A soroprevalência
de anticorpos IgG foi de 80,8% (intervalo de confiança de
95%: 76% a 86%). Nos menores de 1 ano de idade, entre
1 e 5 anos, 6 e 10 anos, 11 e 15 anos, 16 a 20 anos e nos
maiores de 20 anos, houve soroprevalência de
respectivamente 25%, 57,8%, 78,9%, 100%, 97,1% e
100%. O valor preditivo positivo da história pregressa de
varicela foi de 98% e o valor preditivo negativo foi de
41%. CONCLUSÕES: A soroepidemiologia da varicela no
Parque do Xingu antes da introdução da vacinação contra
varicela foi comparável à da população brasileira descrita
na literatura. Houve maior proporção de soroprevalentes
entre 11 e 15 anos, indicando aquisição de imunidade
mais precoce contra esta doença. O valor preditivo
positivo elevado e o valor preditivo negativo baixo da
história prévia também corresponderam àqueles descritos
na literatura internacional [AU – Fonte: Banco de Teses da
CAPES].

1535. Lafer M.M., M.I. Moraes-Pinto de & L.Y. Weckx, 2005.
Prevalence of IgG varicella zoster virus antibodies in the
Kuikuro and Kaiabi indigenous communities in Xingu
National Park, Brazil, before varicella vaccination. Revista
do Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, 47(3): 139-
142.
The purpose of the study was to estimate the prevalence of
IgG antibodies against varicella zoster virus (VZV) in the
two most populated indigenous ethnic groups from Xingu
Indigenous National Park, in Brazil, prior to the
introduction of vaccination against the disease, and to
determine the positive and the negative predictive values
of a history of varicella infection. In 2001, 589 inhabitants
of two Kuikuro villages and three Kaiabi villages were
evaluated and provided information concerning previous
varicella infection. An indirect immunosorbent assay
(ELISA) to detect IgG anti-VZV antibodies was performed in
224 blood samples—volunteer selection had no
interference of anamnesis. IgG prevalence was 80.8%
(95% Confidence Interval: 76%-86%). The
seroepidemiology of varicella in Xingu National Park prior
to varicella vaccine introduction was comparable to the
Brazilian national seroprevalence described in the
literature, and so were the positive (98%) and the negative
predictive value (41%) of the referred history [AU].

1536. Lage H.A., 1964. Mansonelose em índios do grupo Aruak,
do rio Içana [Mansonelliasis in Indians of the Aruak group
of the Içana River region]. O Hospital, 66(3): 557-564.
“A presente nota foi motivada pelo encontro de
microfilárias em material colhido de aborígenes em duas
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viagens à região do rio Içana (afluente do Alto Rio Negro)
e enviado pelo Dr. Ney Lacerda para pesquisas sobre o
purú-purú. Os embriões foram pesquisados em biópsias,
em esfregaços obtidos pelo método de Lleras e no soro” (p.
557).

1537. Lagrou E.M., 1991. Uma etnografia da cultura kaxinawá.
Entre a cobra e o Inca. Dissertação de Mestrado em
Antropologia Social, Florianópolis: Universidade Federal
de Santa Catarina, 228pp.
Este trabalho é uma etnografia que aborda todos os
aspectos da vida kaxinawá afim de chegar a uma
contextualização integral da arte gráfica na sua cultura. O
objetivo era de abordar a arte gráfica como fato social
total, um discurso silencioso sobre a condição humana
com semântica própria mas ao mesmo tempo inserido no
sistema intersemiótico que é a cultura, explorando as
relações da arte gráfica com os vários domínios da vida,
constante que ela é constitutiva da identidade feminina (só
a mulher sabe (pode) fazer o desenho verdadeiro que
obedece às regras que formam o estilo), marca importante
da identidade étnica onde o contato com o outro lado da
realidade se torna possível somente através do tornar-se
visível (em forma humana) da essência espiritual que no
dia-dia é invisível ou é visto de outra forma (animal,
planta). A transformação entre desenho, figura e espírito
(kene, dami, yuxin) está no amâgo da experiência com o
alucinógeno ayahuasca (nixi pae) que é privilegiado pelo
grupo para induzir viagens xamânicas [AU – Fonte: Banco
de Teses da CAPES].

1538. Lagrou E.M., 1996. Xamanismo e representação entre os
Kaxinawá. In E.J.M. Langdon (org.), Xamanismo no Brasil:
novas perspectivas, pp. 197-231. Florianópolis: Editora da
UFSC.
“O objetivo deste texto é demonstrar como arte gráfica,
kene, e visão xamânica, dami, se relacionam e
complementam na visão kaxinawá. Homem e mulher têm
modalidades diferentes de relacionamento com o lado
invisível e espiritual da realidade, e esta diferença
expressa-se em sua arte. A arte de lidar com a yuxindade
passa para os homens pelo xamanismo e sua expressão
mais elaborada, a canção. Para as mulheres, esta relação
se dá através dos desenhos. Mas se são só as mulheres que
desenham e só os homens que desenvolvem atividades
xamânicas, como então se daria a relação entre as duas
modalidades de conhecimento da yuxindade?” (p. 198).

1539. Lagrou E.M., 1998. Caminhos duplos e corpos: uma
abordagem perspectivista da identidade e alteridade entre
os Kaxinawa. Tese de Doutorado em Antropologia Social,
São Paulo: Universidade de São Paulo, 303pp.
Este trabalho é uma descrição da cosmovisão kaxinawa,
grupo de língua pano, que habita o Estado do Acre, no
Brasil e no leste peruano. A análise se situa no contexto do
perspectivismo ameríndio: os humanos são os animais, o
eu é o outro, e as relações de predador-presa, sedutor-
seduzido, ou comedor-comido, são transitivas e
intercambiáveis. Neste a análise é apreendida sobre um
dualismo dinâmico em que a alteridade é produzida pela
semelhança e a semelhança pela alteridade, em que cada
par de opostos (metade dua/metade inu, cobra água/inka-
fogo) participa do seu oposto, e a forma reside na
interseção/mistura relativamente fixa e estável de opostos
complementares (osso/pelo, corpo/alma,
masculino/feminino, perante/afim, etc.). Neste mundo, o
corpo, a identidade, e o problema da alteridade não são
questões categoriais ou classificatórias mas questões
relacionais. O problema da identidade e alteridade reside
igualmente na relação dinâmica e temporal entre forma
fixa e não fixa. Ser é devir e a existência humana depende

do controle das fronteiras entre fenômenos e estados de ser
para produzir o equilíbrio entre fixidez, estabilidade e
transformação. Os poderes fluídos, a fertilidade, e as
qualidades opostas dos agentes “sobrehumanos” devem
ser controlados e fixados para produzir seres humanos.
Humanos, entretanto, somente podem se nutrir destes
poderes e produzir uma mistura criativa ao tornar as
fronteiras permeáveis. Excesso de fixidez é estagnação
estéril, enquanto sua falta é a morte premátura. Ser
humano significa engajar-se no ciclo sem fim da troca de
elementos vitais, ciclo que implica em diferença e é
realizado na terra, a meio caminho entre o mundo
aquático enquanto começo e o céu como devir [AU].

1540. Lagrou E.M., 2002. O que nos diz a arte kaxinawa sobre a
relação entre identidade e alteridade? [What does
Cashinahua art tell us about the relation between identity
and alterity?]. Mana, 8(1): 29-61.
A intenção deste texto é demonstrar, através do diálogo
com vários antropólogos que pensaram a arte enquanto
linguagem específica, como a perspectiva kaxinawa sobre
o entrelaçamento da alteridade e da identidade no tecido
da vida se expressa na sua arte. Com esse objetivo, é
explorado o modo como a alternância entre figura e fundo
chama a atenção para a presença simultânea da figura e de
seu contrário corolário na pintura corporal e tecelagem,
assim como na arte plumária dos homens, onde a relação
entre simetria e assimetria recebe um tratamento diferente
mas complementar ao da arte feminina [AU].

1541. Lagrou E., 2004. Sorcery and shamanism in Cashinahua
discourse and praxis, Purus River, Brazil. In N.L.
Whitehead & R. Wright (eds.), In Darkness and Secrecy.
The anthropology of assault sorcery and witchcraft in
Amazonia, pp. 244-272. Durham & London: Duke
University Press (Anthropology/Latin American Studies).
“Sorcerers, healers, and shamans, with their manifold
methods and different characteristics and attributed powers
among the Pano-speaking peoples, are classified by the
Cashinahua of the Purus River into two distinct groups: the
dauya, “the one with medicine” who kills and heals
through the use of medicinal plants; and the mukaya, “the
one with bitterness” who heals and eventually kills with
the help of spirits (yuxin) through a bitter substance (muka)
that is a materialization of yuxin power. While the first
specialist is initiated in his art by men, the second depends
on the yuxin themselves to confirm his power. Despite this
apparently clear distinction, it is my intention here to
demonstrate that this terminological dualism conceals a
conceptual continuum of overlapping practices and
specialists that follows the logic of Cashinahua dualistic
thought in general” (p. 244).

1542. Lal R.B., D. Pardi, W.M. Switzer, A. Segurado & F.L. Black,
1997. Immune reactivity of HTLV-IIa-infected Kayapo
Indians with HTLV-IIb extended Tax epitope. Journal of
Acquired Immune Deficiency Syndrome and Human
Retrovirology, 14(5): 476-477.
“… Serum specimens were collected from Kayapó Indians
living in the Xikrin and Mekranoti villages, and specimens
were tested for antibodies to HTLV-I/II by standard
procedures as described previously (Biggar et al., 1996)
[ver a referência 367 nesta bibliografia] (…). Antibody
analysis of the specimens from Kayapó Indians to the
G12Tax24 peptide demonstrated that 28 of the 58 (48.3%)
specimens reacted with the peptide, suggesting the
presence of an extended Tax. Thus, even though the virus
strains from the Kayapó Indians are phylogenetically
related to HTLV-IIa, they also have an extended Tax protein
similar to that previously only found in HTLV-IIb strains.
The data presented here extend the recent finding that the
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viral strain from the Kayapó Indians represents a unique
variant of HTLV-II containing the presence of an extended
Tax similar to that of HTLV-IIb isolates” (p. 476).

1543. Land N. & A.N. de Almeida, 1979. População e
depopulação em grupos indígenas. América Indígena,
34(2): 339-369.
Ante el innegable hecho de que, salvo contadas
excepciones, es evidente la tendencia constante a la
despoblación de los grupos indígenas del Brasil, los
autores analizan los factores que causan dicha
disminución demográfica. Entre éstos anotan: 1) La
atracción del mundo “civilizado” que motiva el abandono
de las zonas tribales; 2) la falta de asistencia material y
moral por parte de la sociedad nacional y sus
representantes hacia los grupos indígenas; 3) el éxodo de
indígenas en búsqueda de mejores condiciones, su
proletarización y en consecuencia la pérdida del apoyo a
sus propios grupos étnicos; 4) el exterminio de indígenas,
producto de frecuentes matanzas y masacres; 5) la pérdida
por parte de los grupos indígenas mismos de la voluntad de
vivir, producto de la desintegración social y cultural; 6) la
pérdida de territorio que mina sus capacidades de
supervivencia; 7) el contagio de enfermedades a las cuales
no tienen resistencia ni asistencia médica para
combatirlas. Como ejemplo del impacto de estos factores,
los autores analizan en términos de despoblación a los
grupos Awaka-Assurini, Surini entre otros casos citados.
Concluyen que la despoblación indígena surge como
consecuencia de una serie de factores provenientes todos
ellos del contacto con la “civilización”, y que además de
sus consecuencias negativas, entre las que destaca la
disolución de los grupos, también implanta un sistema
competitivo que es injusto y desigual. Finalizan con una
serie de recomendaciones al organismo tutelar para aliviar
esta trágica situación [AU].

1544. Landin D., 1979-80. Some aspects of Karitiana food
economy. Arquivos de Anatomia e Antropologia, 4-5: 225-
241.
In this paper, the author looks “at aspects of Karitiana
production and distribution of food, as well as the way in
which money is obtained and used to buy food. Since the
economy is based upon the household unit, we shall
examine the division of labour within the household. The
nucleus of the household unit is a man and his wife or
wives. Peripheral elements are their unmarried children
and often a widowed mother and her unmarried children”
(p. 227).

1545. Langdon E.J.M., 1988. Saúde indígena: a lógica do
processo de tratamento. In Saúde do Índio, edição especial
de Saúde em Debate, (jan.): 12-15.
O artigo versa sobre a lógica da medicina indígena e a
questão de sua eficácia: “Explorarei o processo de
tratamento para refutar os preconceitos de que o índio está
guiado pela superstição e de que é incapaz de observar os
benéficios empíricos da medicina científica. A resistência
da medicina ocidental, como será analisado aqui, resulta
mais das falhas nos serviços oferecidos pelos brancos.
Finalmente, quero abrir uma discussão sobre a
complementaridade dos dois sistemas médicos para
considerar a possibilidade de criar um programa de saúde
que incorpore os benefícios de ambas as tradições” (p. 12).

1546. Langdon E.J.M., 1992. A situação de saúde dos índios de
Santa Catarina. Boletim da Unidade de Saúde e Meio
Ambiente, 1(1): 4.
Breve análise da situação de saúde dos índios do Estado de
Santa Catarina, apontando para as doenças carenciais e
crônicas devido à pobreza e à situação de marginalidade
frente à sociedade envolvente.

1547. Langdon E.J.M., 1993. Quem cuida da saúde do índio em
Santa Catarina? Boletim da Associação Brasileira de
Antropologia, 15: 4-5.
Trata-se de uma análise sobre o abandono de serviços e a
confusão interinstitucional que ameaça o desenvolvimento
de ações efetivas de saúde nas áreas indígenas no Estado
de Santa Catarina após o decreto n° 23 de 04/02/91 e a
criação da COSAI. A autora conclui que as mudanças na
organização dos serviços de saúde resultaram em maior
confusão e conflito entre as várias instituições responsáveis
da saúde indígena [AU].

1548. Langdon E.J.M., 1993. 1° Forum Nacional de Saúde
Indígena. Boletim da Associação Brasileira de
Antropologia, 17: 11.
Breve relatório sobre o 1o Forum Nacional de Saúde
Indígena organizado pela COSAI/FUNASA [Brasília, 1993]
para avaliar a situação global da saúde indígena e
encaminhar diretrizes e prioridades para o ano em curso.

1549. Langdon E.J.M., 1996. A doença como experiência: a
construção da doença e seu desafio para a prática médica.
Antropologia em Primeira Mão, 12: 1-24.
O artigo discute alguns conceitos atuais circulando entre
os antropólogos trabalhando na área da saúde,
objetivando uma discussão interdisciplinar entre
profissionais de saúde e antropólogos. Apresenta um
modelo alternativo ao da biomedicina. O enfoque
principal da biomedicina, em seu stricto sensu, é a
biologia humana, a fisiologia ou a patofisiologia, onde a
doença é vista como um processo biológico universal. As
novas discussões em antropologia questionam a dicotomia
cartesiana presente no modelo biomédico e concebem
saúde e doença como processos psicobiológicos e
sócioculturais. Nesta abordagem, a doença não é vista
como um processo puramente biológico/corporal, mas
como o resultado do contexto cultural e da experiência
subjetiva de aflição [AU].

1550. Langdon E.J.M. (org.), 1996. Xamanismo no Brasil: novas
perspectivas. Introdução de E.J.M. Langdon. Florianópolis:
Editora da UFSC, 367pp.
Na introdução, a organizadora da coletânea de artigos
“apresenta um panorama das teorias antropológicas sobre
xamanismo e indica as linhas analíticas mais atuais, que
orientam os trabalhos aqui apresentados” (p. 12) [ver as
referências 116, 520, 1165, 1538, 1896, 1947, 1970, 2915
e 3188 nesta bibliografia].

1551. Langdon E.J.M., 1997. As relações entre saúde e cultura:
implicações para as estratégias de prevenção de AIDS. In
Anais da 1ª Oficina Macrorregional [1ª Oficina
Macrorregional de Estratégias de Prevenção e Controle das
DST/AIDS para as Populações Indígenas das Regiões Sul,
Sudeste e Mato Grosso do Sul, Londrina, 1997], pp. 53-59.
Londrina: Ministério da Saúde.
A autora “argumenta que a existência de qualquer doença
não pode ser explicada por um discurso estritamente
biológico, mas depende da confluência de fatores
psicobiológicos e sócio-culturais, especialmente no caso
das DST e da AIDS, já que as normas de comportamento
sexual, os modos de casamento, os valores ligados à
sexualidade, reprodução e intimidade são determinados
pela cultura. A necessidade de compreender estas
particularidades não passa simplesmente pelo ‘respeito ao
outro’, mas é condição indispensável para que haja uma
boa comunicação e conseqüente adoção de medidas
preventivas” (. 14).

1552. Langdon E.J.M., 1998. Saberes biomédicos e saberes
indígenas: um desafio para a política de saúde indígena. In
E.J.M. Langdon (org.), Os indígenas no Sul: uma visão
antropológica. Número especial da Revista de Divulgação
Cultural, 64: 77-81.
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Análise da política de saúde indígena que visa oferecer
uma atenção diferenciada aos povos indígenas. O
conceito de atenção diferenciada implica que haja
respeito para as especificidades culturais e as práticas
tradicionais de cada grupo. Após a análise das diferenças
entre a biomedicina e os sistemas indígenas de saúde, o
artigo aponta as dificuldades de reconhecimento pelos
profissionais de saúde de que os saberes tradicionais têm
uma legitimidade e uma validade que devem ser
respeitadas [AU].

1553. Langdon E.J.M. (org.), 1998. Os indígenas no Sul: uma
visão antropológica. Apresentação de E.J.M. Langdon.
Número especial da Revista de Divulgação Cultural, 64.
Esse número especial da Revista de Divulgação Cultural da
Fundação Universidade Regional de Blumenau (FURB/SC)
contém os artigos que foram inicialmente apresentados na
II Reunião de Antropologia do Mercusol da UFSC e que
tratam das condições de vida dos índios do sul do Brasil,
com enfoque particular sobre saúde, meio ambiente,
saberes tradicionais e etnobotânica [ver as referências
1354, 1552, 2055 e 3178 nesta bibliografia].

1554. Langdon E.J.M., 1999. Saúde, saberes e ética - Três
conferências sobre antropologia da saúde. Antropologia
em Primeira Mão, 37: 1-17.
Esta publicação contêm três conferências inéditas
apresentadas pela autora em diferentes eventos tratando da
antropologia de saúde: “DST/AIDS e prevenção entre
populações indígenas: a relação saúde/cultura e suas
implicações éticas” (15pp.); “A tolerância e a política de
saúde do índio no Brasil: são compatíveis os saberes
biomédicos e saberes indígenas? (12pp.); e “O que beber,
como beber e quando beber: o contexto sócio-cultural no
alcoolismo entre as populações indígenas” (17pp.). A
primeira conferência trata da relação entre saúde e cultura
e as implicações desta para a política de saúde em geral e
para os programas de prevenção de DST/AIDS entre os
povos indígenas no Brasil. As duas últimas conferências
foram subseqüentemente publicadas e constam nesta
bibliografia [ver as referências 1556 e 1557 nesta
bibliografia].

1555. Langdon E.J.M., 2000. Salud y pueblos indígenas: los
desafíos en el cambio de siglo. In R. Briceño-León, M.C. de
S. Minayo & C.E.A. Coimbra Jr. (coord.), Salud y equidad:
una mirada desde las ciencias sociales, pp. 107-117. Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz.
• versão em português: E.J.M. Langdon, 2001. Saúde e

povos indígenas: os desafios na virada do século.
Antropologia em Primeiro Mão, 41.

A autora examina a política de saúde indígena nos últimos
quinze anos, bem como as atividades dos pesquisadores
em ciências sociais, em especial dos antropólogos, e os
desafios que estes enfrentam no contexto das mudanças da
política indigenista oficial em matéria de saúde indígena.
Relembra que esta nova política visa garantir aos índios o
acesso aos serviços de saúde, o respeito e o
reconhecimento dos saberes tradicionais bem como a
participação das comunidades indígenas nos programas de
saúde que lhes são destinados.

1556. Langdon E.J.M., 2001. A tolerância e a política de saúde do
índio no Brasil: são compatíveis os saberes biomédicos e
os saberes indígenas? In L.D.B. Grupioni, L. Vidal & R.
Fischmann (orgs.), Povos indígenas e tolerância:
construindo práticas de respeito e solidariedade, pp. 157-
165. São Paulo: EDUSP.
O artigo analisa os princípios da legislação brasileira sobre
saúde indígena à luz das diretrizes internacionais contidas
nos “Princípios sobre a Tolerância” aprovados pelo
UNESCO em 1995. Apresenta um breve histórico da

política de saúde indígena na última década que afirma a
necessidade de respeitar as especificidades culturais e as
práticas tradicionais de cada grupo. Após a análise das
diferenças entre a biomedicina e os sistemas indígenas de
saúde, a autora aponta certos problemas no
reconhecimento, por parte dos profissionais de saúde, da
legitimidade e da validade dos saberes indígenas [AU].

1557. Langdon E.J.M., 2001. O que beber, como beber e quando
beber: o contexto sócio-cultural no alcoolismo entre as
populações indígenas. In Brasil, Ministério da Saúde,
Secretaria de Políticas de Saúde (org.), Anais do Seminário
sobre Alcoolismo e Vulnerabilidade às DST/AIDS entre os
Povos Indígenas da Macrorregião Sul, Sudeste e Mato
Grosso do Sul [Londrina, 1999], pp. 83-98. Brasília:
Ministério da Saúde (Série Seminários e Congressos, n° 4).
O artigo conceitua o alcoolismo como um problema
coletivo que caracteriza certas comunidades indígenas,
argumentando que é necessário deslocar o alcoolismo do
campo universal/individual/causa única para o campo
cultural/coletivo/multifatorial. Partindo de uma abordagem
antropológica, a autora explora este deslocamento na
tentativa de ampliar o enfoque sobre o fenômeno para
permitir a criação de estratégias que sejam realmente
eficazes [AU].

1558. Langdon E.J.M., 2001. A nova política de saúde indígena
no Brasil: preocupações antropológicas sobre o conceito
de “atenção diferenciada”. Encontros Teológicos, 16(2):
117-131.
Os cientistas sociais enfrentam novos desafios perante a
legislação brasileira que estabelece que os serviços de
saúde indígena devem respeitar e incorporar a
comunidade local nas suas particularidades culturais. Após
um breve histórico da legislação atual e do surgimento das
organizações políticas indígenas nos últimos quinze anos,
este trabalho examina de maneira crítica os serviços
oficiais de saúde e o conceito de “atenção diferenciada”.
São feitas considerações relativas aos novos desafios que
enfrentam os antropólogos e os profissionais de saúde face
às exigências de transformação dos serviços que
pretendem ser “culturalmente sensitivos” [AU].

1559. Langdon E.J.M., 2003. Cultura e os processos de saúde e
doença. In L.S. Jeolás & M. de Oliveira (orgs.), Anais do
Seminário sobre Cultura, Saúde e Doença, pp. 91-107.
Londrina: PNUD/Fundação Nacional de Saúde/CIPSI/
Secretaria Municipal de Assistência Social/Prefeitura
Municipal de Londrina/Universidade Estadual de
Londrina/Secretaria Municipal de Saúde de Londrina.
Após um breve histórico sobre o desenvolvimento da
antropologia da saúde, a autora aborda questões como a
dinâmica cultural, a doença como processo e como
experiência, mostrando que a antropologia “atualmente
conceitua a saúde como o resultado de articulação entre o
biológico, o cultural e a experiência subjetiva” (p. 102).
• ver também o debate com E.J.M. Langdon e L.F.D.

Duarte nas páginas 116-126 do livro.
1560. Langdon E.J.M, 2004. Políticas públicas de saúde indígena:

implicações para minorias e saúde reprodutiva. In S.
Monteiro & L. Sansone (orgs.), Etnicidade na América
latina: um debate sobre raça, saúde e direitos reprodutivos,
pp. 211-226. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz.
O trabalho comenta sobre o artigo “Saúde reprodutiva e os
Pankararu: perspectivas e alcances”, de Renato Athias [ver
a referência 145 nesta bibliografia], publicado neste livro,
e levanta várias considerações relativas ao tema da saúde
reprodutiva e da etnicidade. O artigo de Athias trata de um
grupo específico, os Pankararu, mas aponta para
realidades pertinentes a outros índios e também a outras
etnias minoritárias no Brasil. Levando em conta os
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aspectos particulares e gerais do seu trabalho, analiso as
particularidades das políticas públicas de saúde indígena,
destacando as implicações sobre o campo geral da
etnicidade e da saúde reprodutiva [AU].

1561. Langdon E.J.M., 2004. Uma avaliação crítica do conceito
de atenção diferenciada e a colaboração entre
antropologia e profissionais de saúde. In E.J. Langdon & L.
Garnelo (orgs.), Saúde dos povos indígenas. Reflexões
sobre antropologia participativa, pp. 33-51. Rio de Janeiro:
Contra Capa Livraria Ltda.
Os cientistas sociais enfrentam novos desafios perante a
legislação brasileira, que estabelece que os serviços de
saúde indígena devem respeitar e incorporar a
comunidade local, oferecendo um atenção diferenciada.
Este trabalho examina de maneira critica o conceito de
“atenção diferenciada” e suas implicações para o papel do
antropólogo nos programas de saúde. Desde a 1ª.
Conferência Nacional de Saúde Indígena, que iniciou o
debate sobre a necessidade de respeitar as particularidades
de cada etnia, a demanda para a colaboração e o número
de antropólogos participando em pesquisa e programas de
educação e serviços de saúde tem aumentado. Porém,
ainda existe uma falta de entendimento e colaboração
entre os profissionais de saúde e os antropólogos e uma
participação mais efetiva dos últimos. Após a análise dos
obstáculos impedindo uma maior eficácia de sua
contribuição, a autora sugere novos caminhos de
participação [para os antropólogos], argumentando que
seu papel de “tradutor” das culturas locais para os
profissionais de saúde não é o mais relevante. Os serviços
de saúde acontecem num contexto interétnico
caracterizado por relações hierarquizadas, vários atores e
forças políticas e econômicas. As atividades dos
antropólogos devem ser críticas e reflexivas, reconhecendo
a pluralidade de atores e de vozes presentes [AU].

1562. Langdon E.J.M., 2005. O abuso de ácool entre os povos
indígenas no Brasil: uma avaliação comparativa. Revista
Tellus, 5(8/9): 103-124.
• versão em francês: E.J.M. Langdon, 2005. L’abus

d’alcool chez les peuples indigènes du Brésil: une
évaluation comparative. Drogues, santé et société,
4(1): 15-52 [texto disponível em http://www.drogues-
sante-societe-org].

Existe uma lacuna na produção científica sobre alcoolismo
em populações indígenas, apesar de ser um dos mais
graves problemas de saúde que os índios enfrentam hoje
no Brasil. Partindo da definição biomédica de alcoolismo,
em que o abuso do álcool é entendido como uma doença
orgânica e sem possibilidade de cura, argumento sobre a
necessidade de se reconhecer que existem diferentes
estilos de beber, nem sempre associados a
comportamentos negativos para a saúde. O uso de bebidas
fermentadas em contextos rituais tem papel construtivo em
sociedades indígenas, possibilitando o reforço dos
vínculos sociais. Entretanto, atualmente, o ato de beber se
distancia das formas tradicionais, trazendo prejuízos
individuais e coletivos. O abuso do álcool reforça o
estigma de ser índio no Brasil. Assim, para a
implementação de programas de saúde eficazes, será
necessário desconstruir preconceitos, considerando os
aspectos do contexto social/político/histórico que
determinam o comportamento alcoólico. Além disso, é
fundamental entender o significado atribuído ao uso de
bebidas alcoólicas em cada grupo indígena, e quais as
preocupações e as soluções vislumbradas pelo próprio
grupo [AU].

1563. Langdon E.J.M., 2005. A construção sociocultural da
doença e seu desafio para a prática médica. In R.G.
Baruzzi & C. Junqueira (orgs.), Parque Indígena do Xingu.

Saúde, cultura e história, pp. 115-133. São Paulo: Terra
Virgem Editora.
No contexto da política nacional de atenção à saúde dos
povos indígenas atual que insiste na questão da “atenção
diferenciada”, esse texto examina “três assuntos básicos
que representam certos desafios para os profissionais de
saúde trabalhando entre populações indígenas: 1) A
experiência da doença, ou seja, a construção sociocultural
da doença; 2) a experiência intercultural dos sistemas
médicos segundo as pesquisas antropológicas realizadas; e
3) os desafios que os profissionais enfrentam na construção
de um modelo de atenção diferenciada” (p. 116).

1564. Langdon E.J.M. & B.G. Rojas, 1991. Saúde: um fator
ignorado numa situação de mudança rápida. A situação da
Área Indígena Ibirama (SC). In S. Coelho dos Santos (org.),
A barragem de Ibirama e as populações atingidas na Área
Indígena. Documento-Denúncia. Boletim de Ciências
Sociais, 51: 65-89.
Análise da situação de saúde e dos serviços de saúde na
Área Indígena (AI), incluindo um breve histórico dos
serviços de saúde para as populações indígenas desde a
época do Serviço de Proteção aos Índios (SPI) até a década
de 80. Durante o tempo da pesquisa em 1982, os serviços
de saúde sob a responsabilidade de FUNAI estavam num
estado de abandono. Ao mesmo tempo, os agravos de
saúde estavam aumentando devido à construção da
barragem na AI a partir de 1975. Entre os problemas de
saúde caracterizando a situação de saúde frente a
sociedade envolvente e agravados pela construção [desta
barragem], discute-se o primeiro caso de AIDS registrado
oficialmente entre os povos indígenas no Brasil [AU].

1565. Langdon E.J.M. & G. Baer (eds.), 1992. Portals of power.
Shamanism in South America. Introduction de E.J.M.
Langdon. Albuquerque: University of New Mexico Press,
350pp.
Na introdução desta coletânea de artigos, E.J.M. Langdon
faz uma revisão da bibliografia sobre o xamanismo
(definição, xamanismo como experiência psíquica, extase
como terapia, sessão xamânica como terapia, a questão da
magia e da religião.) antes de apresentar as diferentes
contribuições sobre xamanismo e saúde entre povos
indígenas no Brasil [ver as referências 528, 1375, 1513 e
2267 nesta bibliografia].

1566. Langdon E.J.M. & L. Garnelo (orgs.), 2004. Saúde dos
povos indígenas. Reflexões sobre antropologia
participativa. Apresentação de A. Carlos de Souza Lima.
Rio de Janeiro: Contra Capa Livraria Ltda, 247pp. 
Esta coletânea reúne estudos de casos relatados por
antropólogos que participaram em ações de intervenção
em saúde indígena na última década [ver as referências
146, 549, 608, 922, 1068, 1197, 1561, 2101, 2188 e 2788
nesta bibliografia].

1567. Langdon T., 1975. Food restrictions in the medical system
of the Barasana and Taiwano Indians of the Colombian
Northwest Amazon. Ph.D. Thesis in Anthropology, Tulane:
Tulane University, 300pp.
“This dissertation is based on fieldwork done in
communities of two groups of Northwest Amazon Indians,
the Barasana and the Taiwano, located along the Pirá River
and some of its tributaries in the southern part of the
Vaupés Territory (Comisaría del Vaupés) of Colombia.
When I began my fieldwork, I wanted to do a thorough
study of an indigenous medical system, concentrating on
curing rituals as a form of psychotherapy. I had hoped to
follow illness cases and analyze the therapeutic process in
terms of the shaman’s use of symbols and his manipulation
of social relations. But I found that curing does not involve
the use of group rituals and that the shaman does not
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interact much with his patient. Some of the curing
techniques are applied directly to the patient’s body,
without ritual, while others involve the shaman’s chanting
alone over a piece of food or other substance to be eaten.
This mistigated against using my original research plan, as
did the difficulty of gaining the confidence of the more
respected curers. As I gathered data, I shifted my focus to
one part of the medical system which related to food
restrictions and the blessing of food and other substances
to prevent illness and other misfortunes. This dissertation
presents the data relevant to that aspect of indigenous
medicine and an analysis of the processes of causation and
prevention that underlie it” (pp. 1-2).

1568. Langdon T., 1981. Food taboos and the balance of
oppositions among the Barasana and Taiwano. In K.M.
Kensinger & W.H. Kracke (eds.), Food taboos in Lowland
South America, pp. 55-90. Bennington Vermont:
Bennington College (Working Papers on South American
Indians, n° 3).
The paper “describes and analyses a system of food
restrictions which forms part of the medical system of the
Barasana and Taiwano Indians and neighboring groups
(…). The food restrictions are complete, in the sense that
they apply to all foods, and in the sense that all members
of the community are subjected to them, in various
contexts. There is scarcely a time when no one is restricted
in his diet. The first context in which the restrictions apply
in his diet is that of growing up. As a child progresses from
mother’s milk to adult food, each category of food must be
made safe by the chanting shaman, before it is
incorporated into his diet (…). A restricted diet is also
called for whenever one is ill, in undergoing male
adolescent initiation, female first menstruation (and
following menstrual periods as well), when one parents a
child or is participating in any ritual or when a community
member has died. Therefore, it is mostly in the context of
life crisis that the eating of foods becomes unsafe, unless
they are first chanted over” (pp. 57-58).

1569. Laplante J. 1996. Une communication étroite entre les
morts et les vivants. In M.-C. de Koninck (coord.), Secrets
d’Amazonie, p. 62. Montréal: Bibliothèque Nationale du
Québec.
Neste artigo, a autora aborda a questão das interações
entre o mundo dos espíritos e o dos mortos entre os
autóctones da Amazônia, antes de fornecer algumas
informações sobre os espíritos com os quais os xamãs
Araweté e Asurini comunicam [AU].

1570. Laplante J. 1996. La vie hors de l’ordinaire : rituels, rites de
passage et cérémonies. In M.-C. de Koninck (coord.),
Secrets d’Amazonie, p. 63. Montréal: Bibliothèque
Nationale du Québec.
O ritual é apresentado como uma resposta ao pensamento
humano e seu veículo. Um exemplo de cura xamânica
asurini ajuda a entender como o objetivo de um ritual
orienta suas particularidades [AU].

1571. Laplante J., 1996. L’ethnomédecine amazonienne. In M.-C.
de Koninck (coord.), Secrets d’Amazonie, pp. 63-68.
Montréal: Bibliothèque Nationale du Québec.
Nesta breve introdução à etnomedicina dos povos
indígenas da Amazônia, a autora examina os conceitos de
saúde e doença entre os Asurini e os Araweté da região do
rio Xingu. A cura xamânica e a ação dos xamãs, seus
rituais e as plantas que lhes transmitem a sabedoria são em
seguida abordados de maneira geral. Por fim, certas
plantas medicinais de uso ritual ou comum são
apresentadas [AU].

1572. Laplante J., 1999. Local medical knowledges and
international health: indigenous populations of the Médio
Solimões and tributaries - Amazonas, Amazônia, Brazil.

Final Report, MSF-Holland, Brazil projects, (Mímeo), 22pp.
This report wishes to be a contribution to Médicos Sem
Fronteiras (MSF) to develop strategies to attend in a manner
that recognizes local medical knowledges. We try to
provide anthropological tools that may help minimize the
loss of local medical knowledge, promote local expertise
while providing more qualitative biomedical knowledge
that may help control arising epidemics and endemic
illnesses and contribute to bettering the health situation of
theses populations. The “authentic” medical knowledge of
the indigenous populations is now, and for the last decades
and centuries, in construction with new biomedical
knowledge that has been introduced through various
avenues in these communities (mainly national Ministries
of Health and of Justice, national and international NGO’s
and indirectly through rubber searchers, wood cutters, gold
diggers, agents of multinationals...). This introduced
biomedical knowledge is often partial and incomplete,
reinterpreted through local health conceptions, articulated
to local health categories and often has the effect of
marginalizing or simplifying ancestral knowledge because
of its association to capital and technology. We here
investigate the situation within the indigenous populations
of the médio Solimões, especially the most “isolated” ones,
and propose ways of introducing biomedical knowledge in
order to minimize its effects of power. Adapting
international health intervention to local expertise and
understanding of health and illness, of healing and curing,
of living and dying is proposed as one of the key
recommendations [AU].

1573. Laplante J., 2002. Savoirs, pouvoirs et médecines. De
l’humanitaire aux autochtones de l’Amazonie brésilienne.
Thèse de Doctorat en Anthropologie Sociale, Montréal:
Université Laval, 408pp.
• tese publicada: J. Laplante, 2004. Pouvoir guérir.

Médecines autochtones et humanitaires. Laval: Les
Presses de l’Université Laval, 320pp. (Collection
“Sociétés, Cultures et Santé”).

Essa tese de doutorado analisa o encontro entre o saber
biomédico (representado aqui pela medicina humanitária)
e os saberes terapêuticos autóctones visando contribuir a
um melhor reconhecimento destes últimos. A intervenção
humanitária – no caso pela organização não-
governamental Médicos Sem Fronteiras (MSF) – faz
emergir a questão do saber/poder quando o saber
biomédico é introduzido ao lado dos saberes terapêuticos
autóctones na Amazônia brasileira. O estudo deste
encontro permite averiguar como o saber biomédico -
supostamente universal - consegue dissimular a variedade
dos saberes locais e como os saberes terapêuticos
autóctones emergem sob um novo saber universal que
posta em evidência suas qualidades de contingência.
Permite averiguar também como os fundamentos dos
saberes terapêuticos autóctones transformam-se de acordo
com as épocas, as redes, os atores e os contextos [AU].

1574. Laplante J., 2003. Le médicament aux frontières des savoirs
humanitaires et autochtones [Pharmaceuticals at the
borders of humanitarian and indigenous knowledge].
Anthropologie et Sociétés, Numéro spécial Cultures et
médicaments, 27(2):59-75.
A partir de uma etnografia multi-sítios realizada no âmbito
de um projeto da organização não-governamental
Médicos Sem Fronteiras (MSF) entre populações
autóctones da Amazônia Brasileira, este artigo mostra
como as formas de saberes observadas nas comunidades
autóctones do Médio Solimões se articulam ao contexto
mais amplo da medicina humanitária. Foi feita uma leitura
do medicamento, como ícone do saber biomédico, e da
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planta medicinal, como ícone dos saberes terapêuticos
autóctones, no âmbito de suas relações de saber/poder ao
circular numa trajetória humanitária, com seus pontos de
concordância e/ou de discordância e sua mestizagem
mútua contínua. A partir da análise do lugar do
medicamento na fronteira dos saberes humanitários e
autóctones, quando da criação de continuidades e de
descontinuidades entre o local e o suposto global, reflita-
se sobre a questão do reconhecimento ou do
desconhecimento dos saberes autóctones pela medicina
humanitária [AU].

1575. Laplante J., 2003. Pouvoirs de vie et de mort : les remèdes
et les poisons dans l’Amazonie brésilienne contemporaine.
Remède ou Poison? Revue Frontières, 16(1): 71-77. 
This article proposes a discussion of the powers associated
to humanitarian and indigenous remedies to preserve life
as to provoque death. That the underlying principles of
Médecins Sans Frontières (Doctors without Borders)
practices attribute it to a lack of pharmaceuticals or that the
indigenous Madija-Kulina attribute it to the powers the
shaman gains through the incorporation of certain plants,
death permits the encounter of cosmopolitan biomedical
knowledge and indigenous therapeutical knowledge in the
common goal to defy it. Various testimonies related to the
use of remedies have been collected in the context of a
MSF-Holland project amongst indigenous populations of
the Médio Solimões (Brazilian Amazonia) and serve as
support to demonstrate the fragile borders between
noxious and beneficial effects of remedies. The encounter
of forms of curing constitutes a priviledged moment to read
the risks related to remedies [AU].

1576. Laplante J., 2005. Médecine humanitaire et revendications
autochtones: corollaires du “développement”? In L. Pordié
(ed.), Panser le monde, penser les médecines. Traditions
médicales et développement sanitaire, pp. 209-223. Paris:
Éditions Karthala (Collection Médecines du Monde).
O artigo situa a medicina humanitária no bojo das
estratégias de saber e poder do desenvolvimento. Essas
estratégias - como aquelas sub-jacentes - mostram que o
saber da medicina humanitária é indissociável dos saberes
terapêuticos autoctónes locais já que estes últimos
justificam e consolidam a sua prática. Após uma breve
revisão da emergência da medicina humanitária, eu
mostro como ela aparece como o corolário da
consolidação do desenvolvimento. Na medida em que
este último tem suas origens na “modernidade”, eu estudo
a sua transformação no âmbito da mondialização
propagada pela ideologia sem-fronteiriça representada
pela organização não-governamental Médicos Sem
Fronteiras (MSF). Com efeito, esta transformação da
indústria do desenvolvimento faz emergir uma forma de
saber terapêutico autóctone “universal” ao lado do saber
biomédico. Discuta-se, enfim, o lugar dos saberes
terapêuticos locais no bojo deste novo saber autóctone a
partir de considerações acerca das questões de
propriedade intelectual e de bio-pirataria [AU].

1577. Laplante J. & J. Bruneau, 2003. Aperçu d’une
anthropologie du vaccin: regards sur l’éthique d’une
pratique humanitaire [Overview of an anthropology of the
vaccine: a look at the ethics of a humanitarian practice].
História, Ciências Saúde-Manguinhos, 10(Supl. 2): 519-
536.
Two interrelated universal practices, humanitarian
medicine and immunization, pose certain ethical
problems. To shed light on the matter, we present some
historical reference points indispensable to an
understanding of contemporary vaccination programs,
focusing especially on certain anthropological issues posed

by this practice as far as representations of the body and of
health within populations. Two examples of humanitarian
vaccination practices, one used among an autochthonous
population and the other among young people on the
street, serve to illustrate some thoughts on management of
the body and on the resistance displayed by these groups.
We then propose paths to follow in re-examining the ethics
of vaccination [AU].

1578. Laraia R. de B., 1963. “Arranjos poliândricos” na
sociedade Suruí. Revista do Museu Paulista, 14: 71-75.
• republicado em 1976 in E. Schaden (org.), Leituras de

etnologia Brasileira, pp. 193-196. São Paulo:
Companhia Editora Nacional (Biblioteca
Universitaria, Série 2.a – Ciências Sociais, vol. 7).

• versão em inglês. R. de B. Laraia, 1974. “Polyandrous
adjustments” in Suruí society. In P.J. Lyon (ed.), Native
South Americans. Ethnology of the least known
continent, pp. 370-376. Boston: Little, Brown and
Company.

O autor examina os efeitos da depopulação decorrente do
contato interétnico sobre as regras matrimoniais entre os
índios Suruí do sudeste do Estado do Pará: assim, de modo
a remediar a falta de homens, “todas as mulheres casadas
possuem atualmente um amutehéa, com quem mantêm
relações sexuais durante as ausências do marido, o que
pode ocorrer até mesmo durante a sua presença na aldeia.
Todos os membros da tribo têm conhecimento destas
relações, que são consideradas normais. O marido
contudo finge ignorá-las, numa tentativa de conciliar as
tradições fortemente patrilineares do grupo com a situação
atual. Os homens casados da aldeia são capazes de
nominar os autores de todos os outros arranjos, mas
sempre recusavam dizer quem é o amutehéa de sua
esposa, sob a alegação de que ela não o possuía” (pp. 72-
73). São analisadas também as conseqüências desses
“arranjos poliândricos”, notadamente no que se refere à
concepção da paternidade, à ligação com o clã, etc.

1579. Laraia R. de B., 1975. Xamã - os poderes do homem que
domina o sobrenatural. Informativo FUNAI, 14: 79-82.
Considerações sobre os aspectos sociais e políticos do
xamanismo entre os Kamayurá.

1580. Laserson K.F., I. Petralanda, D.M. Hamelin, R. Almera, F.
Fuentes, A. Carrasquel & R.H. Barker, 1994. Use of the
polymerase chain reaction to directly detect malaria
parasites in blood samples from the Venezuelan Amazon.
American Journal of Tropical Medicine and Hygiene,
50(2): 169-180.
We have examined the reproducibility, sensitivity, and
specificity of detecting Plasmodium falciparum using the
polymerase chain reaction (PCR) and the species-specific
probe pPF14 under field conditions in the Venezuelan
Amazon. Up to eight samples were field collected from
each of 48 consenting Amerindians presenting with
symptoms of malaria. Sample processing and analysis was
performed at the Centro Amazonico para la Investigación
y Control de Enfermedades Tropicales Simon Bolivar. A
total of 229 samples from 48 patients were analyzed by
PCR methods using four different P. falciparum-specific
probes, one P. vivax-specific probe and by conventional
microscopy. Samples in which results from PCR and
microscopy differed were reanalyzed at a higher sensitivity
by microscopy. Results suggest that microscopy-negative,
PCR-positive samples are true positives, and that
microscopy-positive and PCR-negative samples are true
negatives. The sensitivity of the DNA probe/PCR method
was 78% and its specificity was 97%. The positive
predictive value of the PCR method was 88%, and the
negative predictive value was 95%. Through the analysis
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of multiple blood samples from each individual, the DNA
probe/PCR methodology was found to have an inherent
reproducibility that was highly statistically significant [AU].

1581. Laserson K.F., I. Petralanda, R. Almera, R. Alvarez, A.
Matos, M. Bolivar, M. Gonzalez, M. Jank, A. Lopez & A.
Spielman, 1995. Abrupt onset of malaria among the
Yanomami Amerindians. In Program and Abstracts [44th

Annual Meeting of the American Society of Tropical
Medicine and Hygiene, San Antonio, 1995], pp. 235-236,
resumo 448.
The Yanomami Amerindians of the Brazilian and
Venezuelan Amazon live in isolated communal housing
units (shabonos). Previous epidemiological data suggested
that this population of 10,000 people was susceptible to
epidemics of malaria. We sought to determine whether the
traditional lifestyle of Yanomami communities and their
isolation from each other renders these people vulnerable
to epidemic malaria. An 18 month prospective cohort
study of malaria in three distinct Yanomami villages
confirmed that infections of Plasmodium vivax were
present among this population at low levels (0.5-7%), often
asymptomatically, throughout the study period. By
contrast, P. falciparum appeared only in outbreaks: one of
these struck an isolated village that was in the process of
being abandoned. The epidemic curve of P. falciparum was
steep and involved 46% of the population (33/71). All age
groups were equally affected and 94% of those infected
were symptomatic (31/33). Many of those affected walked
5 days to another village seeking treatment. In this village
a second outbreak of P. falciparum struck 45% of the
residents three weeks later (25/55). Again, all age groups
were affected and 92% of those infected were symptomatic
(23/25). We conclude that P. vivax malaria is endemic in
these shabono communities, but that P. falciparum malaria
is unstable. The resulting outbreaks develop rapidly and
cause disease in large portions of each community. The
communal style of living and the isolation of the shabonos
contribute to abrupt outbreaks of malaria among the
Yanomami [AU].

1582. Laserson K.F., D. Wypij, I. Petralanda, A. Spielman & J.H.
Maguire, 1999. Differential perpetuation of malaria species
among Amazonian Yanomami Amerindians. American
Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 60(5): 767-773.
To determine whether malaria perpetuates within isolated
Amerindian villages in the Venezuelan Amazon, we
surveyed malaria infection and disease among 1,311
Yanomami in three communities during a 16-month
period. Plasmodium vivax was generally present in each of
these small, isolated villages; asymptomatic infection was
frequent, and clinical disease was most evident among
children less than five years of age (odds ratio [OR] = 6.3,
95% confidence interval (CI = 1.4-29.2) and among
persons experiencing parasitemias ≥1,000 parasites/mm3
of blood (OR = 45.0, 95%; CI = 5.5-370.7). Plasmodium
falciparum, in contrast, was less prevalent, except during
an abrupt outbreak in which 72 infections resulted in
symptoms in all age groups and at all levels of parasitemia,
and occasionally were life-threatening. The observed
endemic pattern of P. vivax infection may derive from the
capacity of this pathogen to relapse, while the epidemic
pattern of P. falciparum infection may reflect occasional
introductions of strains carried by immigrants or residents
of distant villages and the subsequent disappearance of this
non-relapsing [AU].

1583. Laserson K.F., I. Petralanda, R. Almera, R.H. Barker, A.
Spielman, J.H. Maguire & D.F. Wirth, 1999. Genetic
characterization of an epidemic of Plasmodium falciparum
malaria among Yanomami Amerindians. Journal of
Infectious Diseases, 180(6): 2081-2085.

Malaria parasites are genetically diverse at all levels of
endemicity. In contrast, the merozoite surface protein
(MSP) alleles in samples from 2 isolated populations of
Yanomami Amerindians during an epidemic of
Plasmodium falciparum were identical. The nonvariable
restriction fragment length polymorphism patterns further
suggested that the sequential outbreak comprised only a
single P. falciparum genotype. By examination of serial
samples from single human infections, the MSP
characteristics were found to remain constant throughout
the course of infection. An apparent clonal population
structure of parasites seemed to cause outbreaks in small
isolated villages. The use of standard molecular
epidemiologic methods to measure genetic diversity in
malaria revealed the occurrence of a genetically
monomorphic population of P. falciparum within a human
community [AU].

1584. Lawrence D.N., R.R. Facklam, F.O. Sottnek, G.A.
Hancock, J.V. Neel & F.M. Salzano, 1979. Estudos
epidemiológicos entre populações indígenas da
Amazônia. I. Pioderma: prevalência e patógenos
associados. Acta Amazonica, 9(4): 661-673.
• versão em inglês: D.N. Lawrence, R.R. Facklam, F.O.

Sottnek, G.A. Hancock, J.V. Neel & F.M. Salzano,
1979. Epidemiologic studies among Amerindian
populations of Amazonia. 1. Pyoderma: Prevalence
and associated pathogens. American Journal of
Tropical Medicine and Hygiene, 28(3): 547-558.

O pioderma foi estudado em uma amostra representativa
entre residentes de 4 remotas aldeias indígenas no Estado
do Amazonas, Brasil, durante os meses de julho a agosto
de 1976. A prevalência entre os 775 habitantes
examinados foi de 11%, com pequena variação inter-
aldeia. Quanto às taxas de ataque, estas foram calculadas
para toda a amostra da população, em intervalos de 5 anos
de idade, sendo que os indivíduos de 0-4 anos tiveram a
taxa mais alta, 31%. A prevalência mais alta, 38%, foi
encontrada entre os de 3 anos de idade. As taxas de ataque
aparentemente não tiveram nenhuma relação quanto ao
sexo. Culturas de lesões de pioderma representativas
tomadas de pessoas nas quatro aldeias pequisadas e em
três aldeias adicionais, foram estudadas utilizando-se
técnica de cultura prolongada modificada para descoberta
de germes patogênicos grão-positivos em swabs
dessecados em sílica-gel. Foram isolados Estreptococos B-
hemolíticos do grupo A e B, Staphylococcus aureus
coagulase positivo e Corynebacterium diphtheriae. A S.
pyogenes do grupo A foi a mais comumente encontrada,
ocasionalmente como a única espécie patogênica. Não
foram encontrados tipos M nefritogênicos, apesar de a
maioria isolada não ser M-tipável. Os tipos T encontrados
corresponderam aos previamente relatados como sendo
associados ao pioderma. A maioria dos C. diphtheriae
pioderma-associados isolados não era toxigênica. Biótipos
gravis e mitis foram representados igualmente [AU].

1585. Lawrence D.N., B. Erdtmann, J.W. Peet, J.A. Nunes de
Mello, G.R. Healy, J.V. Neel & F.M. Salzano, 1979.
Epidemiologic studies among Amerindian populations of
Amazonia. II. Prevalence of Mansonella ozzardi. American
Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 28(6): 991-996.
• versão em português: D.N. Lawrence, B. Erdtmann,

J.W. Peet, J.A. Nunes de Mello, G.R. Healy, J.V. Neel
& F.M. Salzano, 1980. Estudos epidemiológicos entre
populações indígenas da Amazônia. II. Prevalências
da microfilaremia de Mansonella ozzardi:
comparação de dois métodos de diagnóstico. Acta
Amazonica, 10(4): 763-769.

Foi determinada a prevalência de microfilaremia em uma
amostra representativa de adolescentes e adultos, em 13
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aldeias, de índios amazônicos brasileiros em julho-agosto
de 1976. Através do esfregaço de sangue periférico corado
com Giemsa e de preparações de culturas de linfócitos de
sangue periférico, ou ambas, foram testadas 533 pessoas
com idade acima de 10 anos e 68 crianças com menos de
10 anos. A Mansonella ozzardi foi a única espécie de
microfilária encontrada. A prevalência foi altamente
aldeia-específica. Em quatro (4) das 13 aldeias, houve
casos de não detecção de microfilaremia pelos métodos
usados. Em quatro (4) outras aldeias, as prevalências
encontradas para os residentes de 10 anos e mais velhos
foram em excesso de 60% para cada método utilizado. Em
aldeias onde a microfilaremia foi documentada, apenas
cinco (13%) do total de 38 crianças testadas foram
positivas. Houve uma tendência geral da prevalência
aumentar com o aumento da idade. A razão de prevalência
da microfilaremia entre homens e mulheres foi de
aproximadamente 1,4:1 para o teste de esfregaço de
sangue periférico e exatamente de 1:1 para o outro. Em
cada 5 aldeões com microfilaremia-positiva testados com
ambos os métodos, detectamos uma mais alta prevalência
da microfilaremia com as preparações feitas de cultura de
linfócitos [AU].

1586. Lawrence D.N., J.V. Neel, S.H. Abadie, I.L. Moore, J.
Adams, G.R. Healy & I.G. Kagan, 1980. Epidemiologic
studies among Amerindian populations of Amazonia. III.
Intestinal parasites in newly contacted and acculturating
villages. American Journal of Tropical Medicine and
Hygiene, 29(4): 530-537.
• versão em português: D.N. Lawrence, J.V. Neel, S.H.

Abadie, L.L. Moore, L.J. Adamus, G.R. Healy & I.G.
Kagan, 1983. Estudos epidemiológicos entre
populações ameríndias da Amazônia. III. Parasitoses
intestinais em povoações recentemente contactadas e
em aculturação. Acta Amazonica, 13(2): 393-407.

Os predomínios de parasitas intestinais entre os residentes
de três povoações de índios sul-americanos no processo de
aculturação foram comparados com os encontrados em
pesquisas anteriores, não publicadas, em duas povoações
recentemente contactadas. Embora um indivíduo, em uma
povoação, em aculturação, hospedasse 11 diferentes
parasitas intestinais, em geral, o número médio de
diferentes espécies de parasitas por pessoa era tanto maior
nas povoações recentemente contactadas. A contagem de
ovos de helmintos, efetuada diretamente nas sujeiras de
cada espécime de uma vila recentemente contactada, foi
baixa. Não houve diferenças em predomínio associadas ao
sexo. Os predomínios totais, não ajustados por idade,
estavam entre os mais altos registrados para ameríndios.
Nenhuma espécie de Taenia ocorreu. Balantidium coli
ocorreu em duas vilas em aculturação, concomitante com
o início de práticas agrícolas que incluem criação de
suinos. Nenhum caso de má nutrição de caloria protéica
moderada ou severa foi observado em qualquer das vilas
durante as pesquisas. Estes limitados dados fornecem uma
linha base para futuras comparações, e, talvez, um olhar
rápido no passado [AU].

1587. Lawrence D.N., J.G. Bodmer & W.F. Bodmer, 1980.
Distribution of HLA antigens in Ticuna Indians of Brazil:
results of typing a leprosy-affected family. Tissue Antigens,
16(2): 152-160.
HLA typing was performed in 1978, using antisera
recognizing specificities defined by the Seventh Workshop,
on lymphocytes separated and frozen in the field during a
1976 expedition among Amazonian Ticuna Indians.
Family segregation of HLA antigens was used to ascertain
haplotypes of a sample of essentially unrelated
reproductive-age adults. “Expaternal” haplotypes were also

included in the total of 81 haplotypes used for calculating
the A and B locus gene frequencies. Common A and B
locus antigens among the Ticuna were Aw24, Aw31, A2,
Bw39, B40, Bw35, and B15.1. Bw52 and Bw53 were also
present. No A or B locus “blanks” were found. A slight
degree of European admixture was apparent. Bw16-
reactive cells from certain persons consistently failed to
react with Oxford antisera capable of recognizing the
Bw38 or Bw39 subspecificities. Cwl and Cw3 were found
in association with typical South American Indian
haplotypes. The results of HLA typing of a large extended
family with multiple cases of leprosy are depicted and
compared to recently reported family studies of leprosy
[AU].

1588. Layrisse M., 1968. Biological subdivisions of the Indian on
the basis of genetic traits. In Pan American Health
Organization (ed.), Biomedical Challenges Presented by
the American Indian. Proceedings of the Special Session
Held during the Seventh Meeting of the PAHO Advisory
Committee on Medical Research [Washington, 1968], pp.
77-81. Washington: Pan American Health Organization
(Pan American Health Scientific Publication, n° 165).
O autor examina a distribuição intra- e intertribal de certos
traços genéticos (grupos sangüineos, proteínas etc.) entre
vários grupos indígenas da América do Sul, entre os quais
Yanomama, Makiritare, Xavante, Waica, Sanema.
• ver as discussões de T. Arends, R. Lisker, etc., sobre

essa contribuição nas páginas 40-46.
1589. Layrisse M. & J. Wilbert, 1960. El antígeno del sistema

sanguíneo Diego. Caracas, 160pp.
De acordo com H. Baldus [1968, vol. 2, resumo n° 2323,
p. 413], o artigo contém referências aos índios Kaingáng,
Karajá e Mundurukú (pp. 105-110 e mapa).
• ver os comentários de L. Pallestrini, 1961/62, in

Revista do Museu Paulista, 13: 452-453.
1590. Layrisse M., Z. Layrisse & J. Wilbert, 1962. Blood group

antigen tests of the Waica Indians. Southwestern Journal of
Anthropology, 18(1): 78-93.
Os autores estudam o sangue dos Waica, sub-grupo
Yanoama que habita a região fronteiriça entre o Brasil e a
Venezuela.

1591. Layrisse M., Z. Layrisse & J. Wilbert, 1963. The blood
groups of Northern Continental Caribs. Human Biology,
25(2): 140-166.
Este estudo sobre grupos sangüíneos contém várias
referências a grupos indígenas do Território de Roraima, no
Brasil.

1592. Layrisse M. & J. Wilbert, 1966. Indian societies of
Venezuela: their blood group types. Caracas: Instituto
Caribe de Antropología y Sociología, Fundación La Salle
de Ciências Naturales, 19pp. (Monograph n° 13).
“Às análises de sangue de 16 tribos venezuelanas, os
autores acrescentam dados etnográficos, considerando que
‘A given society cannot be comprehended simply by
looking at a chart of gene frequencies, and, conversely, a
given culture must remain unintelligible without knowing
the physical characteristics of its bearers’ (p. 11). Entre os
índios analisados, há habitantes da região fronteiriça do
Brasil” [in H. Baldus, 1968, vol. 2, resumo n° 2326, pp.
414-415].

1593. Layrisse Z., M. Layrisse & H. Gershowitz, 1970. Blood
typing in American Indians. Misclassification of Rz
phenotypes. American Journal of Physical Anthropology,
32(3): 465-470.
The detection of exceptional Rh phenotypes (apparently
(--DE-) among Venezuelan Yanomamo Indians initiated
investigation of the reactions of anti-C (rh’) sera with
bloods of the Rz phenotypes (CCDEE, CcDEE and CCDEe).
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It was concluded that since anti-C reagents may contain
differing amounts of two antibodies, anti-C (rh’) and anti-
Ce (rhi), the choice of reagent is critical for the detection of
Rz bloods, such that with an anti-C serum containing large
amounts of anti-Ce relative to anti-C, RzR2 (CcDEE) will be
mistyped as R2R2 (ccDEE) and Rzr (R1R2-CcDEe) may be
mistyped as R2r (ccDEe). The error will have its greatest
relative effect in populations characterized by substantial
Rz frequencies and the consequences of such an error
(depressed Rz gene frequency and elevated R2 gene
frequency) are therefore illustrated from published Indian
studies [AU].

1594. Layrisse Z. & M. Layrisse, 1968. High incidence cold
autoagglutinins of anti-IT specificity in Yanomama Indians
of Venezuela. Vox Sanguinis, 14(5): 369-382.
A cold auto-agglutinin that reacts with human group O red
cells from both adult and cord bloods was found in high
incidence (84%) among 90 group O Yanomama Indians
from several villages of the Upper Orinoco River of
Venezuela. The serological characteristics of the cold
antibody reveal anti-IT specificity. This type of cold
agglutinin was absent among 30 Warao Indians who
inhabit the Orinoco Delta of Venezuela, and among 50
donors residents from the city of Caracas. In preliminary
tests, no correlation was found between the cold
agglutinins and antibodies against Trypanosoma cruzi or
several ARBO virus antibodies [AU].

1595. Layrisse Z., M. Layrisse, I. Malavé, P. Terasaki, R.H. Ward
& J.V. Neel, 1973. Histocompatibility antigens in a
genetically isolated American Indian tribe. Human
Genetics, 25(5): 493-509.
A search for antigens and antibodies of the HL-A system
has been carried out in 221 Yanomama Indians of
Venezuela living in a geographically isolated area at the
head of the Orinoco River. Samples were collected mostly
from unrelated adults of both sexes living in nine different
villages. A few families were also included. Lymphocyte
typing was performed using the microcytoxicity technique
and 81 sera specific for nine antigens of the first and 13
antigens of the second HL-A locus. Alleles found in order
of descending frequency were HL-A2, W31, HL-A9, and
W28 of the first series, and W10, HL-A5, W5, W27, and
Te64 of the second HL-A series. The gene frequency of
undetected alleles of the first HL-A series is very low (.014),
while that of the second series reaches .25. The most
frequent haplotypes were W31, W10; HL-A2,5; HL-A2,
W10; and HL-A2, X2. Only the first combination showed
statistically significant linkage disequilibrium. The wide
dispersion in HL-A gene frequencies found among different
Yanomama villages support other genetic markers in
disclosing the genetic micro-differentiation already
reported among the tribe [AU].

1596. Layrisse Z., H. Heinen & A. Rodrigues, 1991. Aspectos
distintivos e alelos de HLA Classe II, associações genéticas
e freqüências de homozigosidade em ameríndios. In W.A.
Neves (org.), Origens, adaptações e diversidade biológica
do homem nativo da Amazônia, pp. 85-102. Belém:
MPEG/CNPq/SCT/PR.
The HLA class II antigen studies in American Indians
populations are reviewed. Although still very scarce and
incomplete, they have revealed the presence of antigen
variants and of very rare DR/DQ gametic association. To
determine if these are private polymorphisms or variants
present in more than one population and to confirm and
extend unique gametic associations will be of interest to
define tribal relationships, migration patterns and
evolutionary events, particularly selection acting in the
region. The Ewens-Watterson homozygosity neutrality test,

based on a prediction which assumes that all alleles have
equal fitness value, has been applied to HLA data of 18
American Indian populations. Although the mean
homozygosity levels present in these ethnic groups at each
HLA locus is higher than those observed in other human
populations, the neutrality test reaches significance in
approximately the same proportion of different ethnic
groups compared to the total included in the analysis, as in
urban populations. These results suggest that balancing
selection is also operating on the HLA region in
Amerindians; other forces which decrease homozygosity
seem to have been trivial [AU].

1597. Lazarin M.A & T.C. da Silva, 1988. Saúde da mulher Krahó:
observações sobre uma experiência de intermediação
antropológica. In Saúde do Índio, edição especial de
Saúde em Debate, (jan.): 33-37.
Reflexões desenvolvidas pelos autores a partir de uma
experiência de assessoria antropológica de uma equipe
médica que atuou entre os Krahó.

1598. Lazaro A.M., M.E. Moraes, C.Y. Marcos, J.R. Moraes, M.A.
Fernandez-Vina & P. Stastny, 1999. Evolution of HLA-class
I compared to HLA-class II polymorphism in Terena, a
South-American Indian tribe. Human Immunology, 60(11):
1138-1149.
We have studied the HLA alleles of 60 unrelated healthy
Terena and 10 Terena families. They are members of an
isolated Brazilian tribe located in Mato Grosso do Sul
(South Central Brazil). Six novel alleles were found in this
population: HLA-A*0219 (gf = 0.02), A*0222 (gf = 0.15),
HLA-B* 3520 (gf = 0.01), B*3521 (gf = 0.03), B*3912 (gf =
0.03) and B*4803 (gf = 0.16). Five of the six novel alleles
differ from their putative progenitors by amino acid
replacements in residues that contribute to the pockets of
the peptide-binding site. Many of the variants defined by
molecular methods were not identified correctly by
serological typing. We calculated heterozygosity values (H)
for HLA-A, -B, -C, DRB1, DQB1 and DPB. The highest
values were observed at the HLA-B locus, followed by
HLA-A, -DRB1 and DQB1. Residue positions 9, 24, 45, 62,
67, 95, 114, 116, 156, and 163 of HLA class I showed
heterozygosity values greater than 0.50. Nine of them
contribute to the peptide-binding specificity pockets and
one to the T cell receptor binding site. If HLA antigens are
useful for defense against pathogenic agents,
heterozygosity would offer an advantage by allowing
binding of a larger repertoire of peptides to the class I
molecules. Individuals that are heterozygous at these
positions would probably have a wider repertoire of
peptide presentation to T cells. The observed results
including the presence of novel alleles in the class I HLA
loci suggest a functionally significant, more rapid evolution
of class I compared to class II loci in this South American
isolated population [AU].

1599. Leal R.C., 2001. Estudos das condições gerais de
saneamento ambiental em uma comunidade remanescente
de índios da tribo Xocó, localizada na Ilha de São Pedro -
Porto da Folha/SE. Dissertação de Mestrado em
Desenvolvimento e Meio Ambiente, Aracaju: Fundação
Universidade Federal de Sergipe, 129pp.
A questão ambiental e sua relação intrínseca com as
práticas de saneamento e de saúde pública, torna-se a
cada dia, assunto de sérias discussões em todo o planeta.
Em assim sendo, no presente trabalho, foi elaborado um
estudo das condições gerais de saneamento ambiental na
Ilha de São Pedro, habitada por uma população
remanescente de índios da tribo Xocó, objetivando-se
detectar a realidade prática destas ações e seus efeitos
sobre a comunidade e seu espaço físico. Para tanto,
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questionários e entrevistas “in loco” foram aplicados junto
aos habitantes da ilha e com as autoridades competentes,
nos quais se procurou conhecer, analisar e caracterizar na
área estudada, questões relativas ao abastecimento de
água, esgotamento sanitário, coleta, tratamento e
disposição adequadas dos resíduos líquidos e sólidos,
drenagem pluvial e controle dos vetores transmissores de
doenças, todos estes itens de suma importância ao
processo de sustentabilidade a que estão atrelados o
homem, a natureza e o desenvolvimento [AU - Fonte:
Banco de Teses da CAPES].

1600. Lebel J., D. Mergler, M. Lucotte, M. Amorim, J. Dolbec, D.
Miranda, G. Arantes, I. Rheault & P. Pichet, 1996. Evidence
of early nervous system dysfunction in Amazonian
populations exposed to low-levels of methylmercury.
Neurotoxicology, 17(1): 157-167.
There is increasing concern about the potential neurotoxic
effects of exposure to methylmercury in Amazonian
populations due to mercury (Hg) release from gold-mining
activities. A preliminary study was undertaken in two
villages on the Tapajos River, an affluent of the Amazon,
situated over 200 km downstream from the extraction
areas. The study population included 29 young adults (< or
= 35 years), 14 women and 15 men, randomly chosen
from a previous survey. Hair analyses were conducted with
cold vapor atomic fluorescence spectrophotometry. Total
hair Hg (THg) varied between 5.6 micrograms/g and 38.4
micrograms/gl, with MeHg levels from 72.2% to 93.3% of
the THg. A quantitative behavioural neurophysiological
test battery, designed for use under standard conditions, in
an area without electricity and for persons with minimal
education was administered to all participants. The results
of visual testing showed that although all participants had
good near and far visual acuity, color discrimination
capacity (Lanthony D-15 desaturated panel) decreased
with increasing THg (F = 4.1; p = 0.05); near visual contrast
sensitivity profiles (Vistech 6000) and peripheral visual
field profiles (Goldman Perimetry with Targets I and V)
were reduced for those with the highest levels of THg. For
the women, manual dexterity (Santa Ana, Helsinki version)
decreased with increasing THg (F = 16.7; p < 0.01); this
was not the case for the men. Although the women showed
a tendency towards reduced grip strength, muscular fatigue
did not vary with THg for either sex. The findings of this
study demonstrate that it is possible, using a sensitive test
battery, to detect alterations in nervous system functions,
consistent with knowledge on Hg toxicity, at levels below
the currently recognized threshold of 50 micrograms/g
THg [AU].

1601. Lebel J., D. Mergler, F. Branches, M. Lucotte, M. Amorim,
F. Larribe & J. Dolbec, 1998. Neurotoxic effects of low-
level methylmercury contamination in the Amazonian
Basin. Environmental Research, 79(1): 20-32.
Many studies have demonstrated mercury contamination
in the Amazonian ecosystem, particularly in fish, a dietary
mainstay of populations in this region. The present study
focused on potential health effects of this low-level
methylmercury exposure. The study was carried out in a
village on the Tapajós River, a tributary of the Amazon, on
91 adult inhabitants (15-81 years), whose hair mercury
levels were inferior to 50 mu/g. Performance on a
neurofunctional test battery and clinical manifestations of
nervous system dysfunction were examined in relation to
hair mercury concentrations. Near visual contrast
sensitivity and manual dexterity, adjusted for age,
decreased significantly with hair mercury levels (p<0.05),
while there was a tendency for muscular fatigue to increase
and muscular strength to decrease in women. For the most

part, clinical examinations were normal, however, hair
mercury levels were significantly higher (p<0.05) for
persons who presented disorganized movements on an
alternating movement task and for persons with restricted
visual fields. These results suggest dose-dependent nervous
system alterations at hair mercury levels below 50 mg/g,
previously considered a threshold for clinical effects. The
profile of dysfunction in this adult population is consistent
with the current knowledge on methylmercury poisoning.
The long-term implications of these findings are unknown
and need to be addressed [AU].

1602. Lebensztajn B., 1970. Atividade de glicose-6-fosfato
dehidrogenase (G-6-PD) em população indígena do Alto
Xingu. Tese de Doutorado em Medicina, São Paulo: Escola
Paulista de Medicina, Universidade Federal de São Paulo,
37pp.
Este trabalho tinha como propósitos: “1) Estudar os valores
da atividade da G-6-PD numa população indígena,
relativamente isolada e mantida ainda com a maioria de
seus hábitos em estado primitivo. Os grupos indígenas por
nós estudados abrangem tribos de três origens lingüísticas
distintas: aruaque, tupi e caribe. Estas populações nunca
foram objeto de estudo semelhante; 2) a reconhecida
variação racial na freqüência de deficientes da G-6-PD,
bem como na freqüência das variantes enzimáticas,
poderia servir como mais um parâmetro genético-
antropológico para o estudo dos indígenas Brasileiros; 3) o
presente trabalho também nós permite verificar os valores
da atividade da G-6-PD em uma população portadora de
malária hiperendêmica e contribuir, de certa forma, para o
estudo da discutida proteção dos enzima-deficientes em
relação ao Plasmodium falciparum”; 4) como esta
população é portadora de malária hiperendêmica e
portanto deverá receber dentro de algum tempo tratamento
específico, impõe-se o conhecimento prévio dos valores
da enzima em questão, com o intuíto de prevenir eventuais
fenômenos hemolíticos de origem medicamentosa; 5)
contribuição para os estudos médico-biológicos realizados
pela Escola Paulista de Medicina nos índios do Parque
Nacional do Xingu” (pp. 11-12). Entre as conclusões do
estudo que analizou 154 índios (83 homens e 71 mulheres)
do Parque Nacional do Xingu, uma região de malária
hiperendêmica, pode-se salientar: “1) Não se encontrou
deficiência na atividade da glicose-6-fosfato
dehidrogenase (G-6-PD) eritrocitária; 2) a atividade
enzimática da G-6-PD nestas populações foi
estatisticamente mais elevada que nas populações brancas,
pretas e japoneses da cidade de São Paulo; 3) todos os
indivíduos estudados pertenciam ao tipo eletroforético B
da G-6-PD, como acontece com as populações brancas; 4)
na amostra estudada não houve diferença nos valores da
atividade enzimática entre os sexos; 5) a atividade elevada
encontrada, parece ser mais uma característica genética
desta população, antes que, resultante da presença de
reticulocitose ou anemia hipocrômica; 6) em face da
provável inexistência de mutantes para a deficiência da G-
6-PD nesta população, o tratamento anti-malárico não
desencadeará fenômenos hemolíticos de origem
medicamentosa” (p. 30).

1603. Leboute A.P., M.W. de Carvalho & A.L. Simões, 1999.
Absence of the deltaccr5 mutation in indigenous
populations of the Brazilian Amazon. Human Genetics,
105(5): 442-443.
Carriers of the deltaccr5 allele, which contains a deletion
of 32 bases in relation to the normal allele of the beta-
chemokine receptor gene (CCR5), have increased
resistance to HIV-1 infection. The higher frequency of this
mutation in Europeans than in Blacks and Asians, has
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generated interest in determining its distribution in other
populations. The population of this study involved 300
Amerindians from four Brazilian Amazon tribes (Tikuna,
Baniwa, Kashinawa, and Kanamari). All of the individuals
were homozygous for the normal allele, which
corroborates the hypothesis that the deltaccr5 allele has a
European origin, and that its occurrence in urban
populations in South America is the result of immigration
[AU].

1604. Lee R.V., 1983. The generalist: a jaundiced view. American
Journal of Medicine, 74(3): 359-360.
O artigo versa sobre a importância clínica para um
profissional de saúde de anotar fatos não-médicos, por
exemplo, as propriedades protetoras da pintura corporal
com genipapo ou urucu contra as picadas de insetos entre
os índios da Amazônia.

1605. Lee R.V., F.L. Black, W.J. Hierholzer & B.S. West, 1978. A
novel pattern of treponemal antibody distribution in
isolated South American Indian populations. American
Journal of Epidemiology, 107(1): 46-53.
Serologic surveys for treponemal disease were carried out
in 1970-1976 among three linguistically distinct and
isolated population groups in the Brazilian Amazon region
and among the Mapuche Indians of Southern Chile. Three
patterns were found: 1) No evidence for treponemal
infection in two very recently contacted groups; 2)
sporadic positive individuals in groups with long periods of
contact with non-Indian populations; and 3) a high
prevalence of positive tests in one cultural group with
limited exposure to non-Indians. The seroepidemiology
and clinical manifestations of a possible treponemal
infection in those villages with a high prevalence of
positive tests were unlike those of the classically described
human treponematoses [AU].

1606. Lee R.V., F.L. Black, W.J. Hierholzer, F. de P. Pinheiro & F.S.
Kantor, 1979. Immune responses of inbred Amazonian
Indians. Clinical Research, 27: 515, resumo.
Indians had enormous IgE antibody levels, low-grade
chronic intestinal parasitism, and skin reactivity to antigens
from intestinal nematodes, histamine, and mast cell
degranulating substances. But they had no wheal and flair
reaction to antigens such as ragweed, even the skin was
primed with serum containing antiragweed IgE [AU].

1607. Legrand M., C.J. Passos, D. Mergler & H.M. Chan, 2005.
Biomonitoring of mercury exposure with single human hair
strand. Environmental Science and Technology, 39(12):
4594-4598.
Hair samples continue to be used extensively for
biomonitoring of mercury (Hg) exposure. Routine methods
require a bundle of 100-150 hair strands and involve
chemical digestion. Recently, Hg analyzers that combine
combustion, gold amalgamation, and atomic absorption
spectrometry (C-GA-AAS) became commercially available.
This method was shown to provide quick and sensitive
measurements in solid samples such as hair. The objective
of this study was to validate C-GA-AAS for measuring total
Hg in single hair strands as an alternative method for Hg
biomonitoring. Hair samples from 12 women with a wide
range of Hg exposure were obtained from two projects
conducted in Brazil and Canada. A 1:1 relationship was
observed between C-GA-AAS and the established cold
vapor atomic absorption spectrometry (CV-AAS) for
analysis of 1-cm segments from a bundle of hair. For
individual hair variability, the average relative standard
deviation (RSD) of Hg between hair strands was 6.5 +/-
2.8%, thus justifying the use of single hair strand for
biomonitoring. With a limit of quantification of 0.10 ng of
total Hg, a single hair strand can be used to assess monthly

exposure. This technique will facilitate routine
biomonitoring and thus help prevent Hg poisoning among
the public [AU].

1608. Leino T., M. Lodenius & M. Lodenius, 1995. Human hair
mercury levels in Tucurui area, State of Pará, Brazil.
Mercury pollution and gold-mining in Brazil. The Science
of the Total Environment, 175(2): 119-125.
The environmental mercury contamination at the Tucurui
water reservoir was studied by measuring the amount of
mercury in human hair samples collected from fishermen
and their families. Samples were also collected from the
Parakanã Indian Reservation in the vicinity to give
information about the background levels in the area. The
mercury concentrations in hair samples ranged from 0.9 to
240 mg/kg. The mean value in the main reservoir was 65
mg/kg. Seven values exceeded 100 mg/kg and 31 values
exceeded 50 mg/kg. The hair Hg concentrations amongst
the fishermen in Tucurui reservoir are high enough to cause
health effects. The fetal exposure is especially alarming.
Changes in gold-mining practices and in the human diet
are recommended [AU].

1609. Leite G.M., M.O. Villela & V.S. Vegas, 1958. A distribuição
de alguns fatores de grupos sangüíneos em índios
brasileiros do Alto Xingu. Revista Paulista de Medicina,
53(5): 370-372.
Os autores examinaram amostras de sangue de 71 índios
do Posto Capitão Vasconcelos oriundos de vários grupos
indígenas (27 de língua Tupi, 12 Caribe, 20 Aruak, 9 Gê e
3 isolados) que eles compararam depois com dados de
outros povos indígenas do Brasil (p. 370). De acordo com
os autores, “Havia 100% de indivíduos do grupo O. Para
MN a distribuição foi: M, 46%; N, 4%; MN, 50%. Todos
eram Rh positivo (D) e Diego estava presente em 14.5%”
(p. 372).

1610. Leite M.S., 1998. Avaliação do estado nutricional da
população Xavante de São José, Terra Indígena
Sangradouro - Volta Grande, Mato Grosso. Dissertação de
Mestrado em Saúde Pública, Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo Cruz,
123pp.
O presente estudo descreve o crescimento físico e a
epidemiologia da anemia na população Xavante da aldeia
de São José, Terra Indígena Sangradouro-Volta Grande,
Mato Grosso. O inquérito antropométrico inclui medidas
de massa corporal, estatura (ou comprimento),
circunferência braquial e dobra cutânea tricipital de 546
indivíduos de 0 a 90 anos. A prevalência e a distribuição
da anemia foram determinadas a partir da dosagem de
hemoglobina, realizada em 238 indivíduos desta mesma
população. A avaliação do estudo nutricional de crianças
e adultos revela que entre os adultos já são comuns casos
de obesidade, enquanto entre as crianças a desnutrição
protéico-energética é um problema freqüente. Quando
comparadas à população-referência do NCHS, as crianças
Xavante são pequenas em termos de estatura para a idade,
mas apresentam uma proporção adequada entre massa
corporal e estatura. De acordo com os critérios da
Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995), 31,7% dos
menores de 5 anos apresentam baixa estatura para a idade
e seriam, portanto diagnosticados como desnutridos. A
comparação com a população Brasileira revela médias de
estatura bastante próximas e mesmo superiores às
Brasileiras, particularmente a partir dos 5 anos de idade.
Diante das precárias condições sanitárias e da elevada
prevalência de doenças infecto-parasitárias observadas na
aldeia, podemos atribuir os déficits estaturais a uma
elevada prevalência de desnutrição protéico-energética.
Por outro lado, 71,7% da população adulta apresenta
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algum grau de sobrepeso. Ao contrário das crianças, os
adultos apresentam medidas de composição corporal
geralmente superiores às medianas do NCHS. A anemia
afeta grande parte da população de São José. O grupo
etário mais atingido é o das crianças abaixo de 10 anos,
seguido pelas mulheres em idade reprodutiva, com
prevalências de 73,8% e 29,4%, respectivamente. O
problema é mais grave entre as crianças de menor idade:
96,8% dos menores de 2 anos foram diagnosticados como
anêmicos. Fatores provavelmente ligados à etiologia da
anemia em São José são as deficiências nutricionais, o
enteroparasitismo e a hipoferremia decorrente de
processos infecciosos. A comparação deste conjunto de
dados com aqueles relativos a outra comunidade Xavante
(a de Pimentel Barbosa) revela uma situação mais precária
em São José, onde registram-se maiores prevalências de
sobrepeso e anemia [AU].

1611. Leite M.S., 2005. Iri’ Karawa, Iri’ Wari’: um estudo sobre
práticas alimentares e nutrição entre os índios Wari’
(Pakaanova) do Sudoeste Amazônico. Tese de Doutorado,
Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saúde Pública,
Fundação Oswaldo Cruz, 316 pp.
A despeito da relevância do tema, as condições de
alimentação e nutrição das populações indígenas no Brasil
permanecem largamente desconhecidas. O presente
estudo examina o caso de uma comunidade Wari’, grupo
indígena localizado em Rondônia, no sudoeste
amazônico. Ao longo de um trabalho de campo com
duração de oito meses, foram realizados dois inquéritos
antropométricos e dois inquéritos quali-quantitativos de
consumo alimentar, de modo a investigar variações
sazonais nas condições de nutrição. O trabalho envolveu
ainda observação participante e entrevistas informais e
semi-estruturadas. Tanto o consumo alimentar como os
perfis antropométricos indicam condições mais
desfavoráveis durante os meses de chuva. O estudo revela
um conjunto extenso de regras e princípios coerentes aos
quais os Wari’ submetem suas práticas cotidianas direta ou
indiretamente ligadas à alimentação. Mais que isso, sob
diversos aspectos estas condutas refletem sua dinâmica
social, seus conceitos de fisiologia, suas relações com o
meio-ambiente e assim por diante. O perfil nutricional é
visto como um indicador bastante sensível de suas
condições de vida e revela um quadro amplamente
desfavorável, confirmado pelo exame das condições
sanitárias e dos perfis de mortalidade e morbidade. As
prevalências de baixa estatura e peso entre as crianças
Wari’ estão entre as mais elevadas já registradas na
literatura sobre populações indígenas no Brasil. O
sobrepeso é praticamente ausente, seja qual for a faixa
etária considerada. São discutidos o alcance e as
implicações das mudanças observadas na economia do
grupo e especialmente sua articulação com o mercado
regional. Aponta-se para a necessidade de se considerar a
sazonalidade na definição de rotinas de vigilância
nutricional e na discussão dos perfis de nutrição de povos
indígenas. A situação nutricional da população Wari’
apresenta-se como expressão das desigualdades que a
separam do restante da população Brasileira, e reflete as
interações entre aspectos ecológicos, sanitários,
socioculturais e econômicos. O trabalho enfatiza a
necessidade de se realizarem estudos que, de forma
concomitante, considerem aspectos epidemiológicos e
antropológicos com vistas a traçar um panorama mais
amplo dos determinantes das condições alimentares e
nutricionais dos povos indígenas no Brasil [AU].

1612. Leite M.S., 2005. Sazonalidade e estado nutricional de
populações indígenas: o caso Wari’ (Pakaánova),

Rondônia, Brasil. Porto Velho: Universidade Federal de
Rondônia, Centro de Estudos em Saúde do Índio de
Rondônia/Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saúde
Pública, Fundação Oswaldo Cruz, 37pp. (Documento de
trabalho, n° 13).
A despeito da relevância do tema, as condições de
alimentação e nutrição das populações indígenas no Brasil
permanecem largamente desconhecidas. De modo a
contrastar o perfil nutricional em diferentes épocas do ano
entre os índios Wari’, foram realizados dois inquéritos
antropométricos na aldeia Santo André, T.I. Pacaás Novos.
Os inquéritos tiveram lugar em dezembro de 2003 (após a
estação seca) e maio de 2004 (após a estação de chuvas),
incluindo todas as faixas etárias. Foram utilizadas as
medidas de massa corporal e estatura ou comprimento. Os
inquéritos revelam um quadro preocupante entre as
crianças, mas com a maior parte dos adultos (85% deles)
na faixa de normalidade para o IMC. Houve uma franca
deterioração do perfil nutricional após a estação chuvosa.
Entre as crianças elevam-se as prevalências de baixa
estatura (de 55,9% para 62,7%) e de baixo peso (de 46,7%
para 52,5%) para a idade, e observam-se escores Z médios
mais baixos para todos os índices: E/I (de -2,10 para -2,37),
MC/I (de -1,78 para -1,98) e MC/E (de -0,60 para -0,74).
Entre os adolescentes, aumentam os déficits estaturais (de
27,6% para 30,5%) e reduzem-se os escores Z médios do
índice estatura/idade. O perfil dos adultos também
agravou-se, sendo as mulheres mais atingidas: 80% delas
perderam peso no período (em média, 1,7 kg), contra 61%
dos homens (em média, 2,1 kg). O sobrepeso é
praticamente ausente, seja qual for a faixa etária
considerada. Aponta-se para a necessidade de se
considerar a sazonalidade na definição de rotinas de
vigilância nutricional e na discussão dos perfis de nutrição
de povos indígenas. A situação nutricional da população
Wari’ apresenta-se como a expressão das desigualdades
que a separam do restante da população brasileira, e
reflete as interações entre aspectos ecológicos, sanitários,
sociais e econômicos [AU – texto disponível em
http://www.cesir.org/publi.html].

1613. Leite M.S., J.P. Silva, C.E.A. Coimbra Jr. & R.V. Santos,
2002. Anemia e parasitismo intestinal em uma população
indígena do Brasil Central: os Xavante de Sangradouro-
Volta Grande, Mato Grosso. Revista Brasileira de
Epidemiologia [V Congresso Brasileiro de Epidemiologia
EPI 2002, “A Epidemiologia na Promoção da Saúde”,
Curitiba, 2002], Supl. Especial (mar.), Livro de Resumos, p.
67, resumo CC 29.3. Rio de Janeiro: ABRASCO.
Estima-se que a anemia afete cerca de 30% da população
mundial, e que a maior parte dos indivíduos atingidos
encontra-se nos países em desenvolvimento. Com o
objetivo de descrever a distribuição da anemia e das
enteroparasitoses em uma comunidade indígena Xavante
do Estado do Mato Grosso, foram realizados 364 exames
coproparasitológicos entre crianças, adultos e idosos de
ambos os sexos, o equivalente a 60,2% da população.
Dentre estes indivíduos, 223 foram submetidos à dosagem
da concentração de hemoglobina sérica. A prevalência
geral de parasitismo foi de 78%, não havendo diferenças
estatisticamente significativas entre os sexos. Dentre os
homens, 45,1% apresentaram diagnóstico positivo para
duas ou mais espécies de parasitos, enquanto a
prevalência entre as mulheres foi de 34,4%. Os helmintos
mais freqüentes foram Ascaris lumbricoides (57,7%) e os
ancilostomídeos (44%); com relação aos protozoários,
Entamoeba histolytica e Giardia lamblia apresentaram
prevalências de 3,8% e 4,1%, respectivamente. Dentre os
examinados, 48,3% dos homens e 62,9% das mulheres
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foram diagnosticados como anêmicos. A prevalência da
anemia variou significativamente com a idade, sendo mais
elevada entre os menores de dez anos (73,7%), entre 10 e
15 anos (63,6%) e nas mulheres entre 20 e 40 anos
(54,2%). O diagnóstico de anemia não esteve associado à
presença de enteroparasitos ou a uma espécie de parasita
específica. O quadro observado entre as crianças é
particularmente grave: 96,6% dos menores de dois anos
foram diagnosticados como anêmicos. Além disso, 37,3%
das crianças menores de cinco anos constituem casos
graves de anemia (<9,5g Hb/dl). Observou-se deficit
estatural em 31,7% das crianças nesta faixa etária, e o
estado nutricional infantil (segundo o índice massa
corporal/estatura) encontrava-se mais comprometido entre
as crianças anêmicas. O quadro epidemiológico descrito
reflete as precárias condições de saneamento observadas
na comunidade [AU].

1614. Leite M.S., S.A. Gugelmin, R.V. Santos & C.E.A. Coimbra
Jr., 2003. Perfis de saúde indígena, tendências nacionais e
contextos locais: reflexões a partir do caso Xavánte, Mato
Grosso. In C.E.A. Coimbra Jr., R.V. Santos & A.L. Escobar
(orgs.), Epidemiologia e saúde dos povos indígenas no
Brasil, pp. 105-125. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz/ABRASCO.
A partir de dados epidemiológicos e demográficos relativos
aos Xavánte, provenientes de estudos de campo e de dados
secundários, e levantados ao longo da década de 90,
discutem-se os processos de diferenciação, a nível local,
dos macrodeterminantes das condições de vida e dos
perfis de saúde dos povos indígenas do país. Em termos
mais amplos, são discutidas as implicações destes
processos para a distritalização da saúde indígena no
Brasil. O caso Xavánte revela uma notável diversidade de
perfis epidemiológicos entre as diversas Terras Indígenas
que compõem o Distrito Sanitário Especial Indígena
Xavánte, o que evidencia a modulação de tendências mais
amplas por fatores de ordem local e reforça o caráter
singular da atenção à saúde de populações indígenas. Um
desafio importante da implantação da distritalização da
saúde indígena é contemplar de maneira satisfatória e
concomitante as particularidades e as macrotendências de
transformação do perfil epidemiológico dos povos
indígenas no Brasil [AU].

1615. Leite M.S. & R.V. Santos, 2005. A desnutrição entre os
indios. Ciência Hoje, 37(217): 71-73.
O artigo discute a ocorrência da desnutrição infantil entre
os povos indígenas do país, tema que alcançou
visibilidade nacional a partir da morte de diversas crianças
da etnia Guarani-Kaiowá no Estado de Mato Grosso do
Sul, no primeiro semestre de 2005. São examinados, em
linhas gerais, alguns de seus principais determinantes,
considerando-se a grande heterogeneidade das situações
vividas por estas sociedades em todo o país. Diante do
caráter estrutural – e historicamente determinado – dos
fatores envolvidos, e da previsibilidade que daí decorre, a
adoção de medidas “emergenciais” revela-se no mínimo
tardia. Afirma-se que a superação do problema não pode
prescindir da investigação e da correção de suas
complexas causas, em que se entrelaçam fatores
socioeconômicos, fundiários, sanitários e outros [AU].

1616. Leite M.S., R.V. Santos, S.A. Gugelmin & C.E.A. Coimbra
Jr., 2006. Crescimento físico e perfil nutricional da
população indígena de Sangradouro-Volta Grande, Mato
Grosso, Brasil [Physical growth and nutritional profile of
the Xavánte indigenous population in Sangradouro-Volta
Grande, Mato Grosso, Brazil]. Cadernos de Saúde Pública,
22(2): 265-276.
Este estudo descreve o crescimento físico e avalia, por
meio da antropometria, o estado nutricional de uma

comunidade indígena Xavánte do Brasil Central. Foram
tomadas medidas de peso, estatura, circunferência
braquial e prega cutânea tricipital em 549 indivíduos de 0
a 90 anos. Comparadas à população-referência do NCHS,
as crianças apresentam médias de estatura e peso baixas
para a sua idade, embora mantenham a proporcionalidade
corporal. De acordo com os critérios da OMS, 31,7% dos
menores de cinco anos apresentam déficit estatural,
enquanto 69,9% dos adultos apresentam algum grau de
sobrepeso. As medidas de composição corporal em ambos
os sexos mantêm-se entre os percentis 25 e 50 da
população-referência do NCHS até a adolescência,
quando superam as medianas. As médias de área muscular
do braço, contudo, ficam consistentemente acima do
percentil 50. Os autores chamam a atenção para a
complexidade do quadro epidemiológico e nutricional dos
Xavánte, argumentando que os achados do estudo têm
implicações significativas para o sistema de assistência à
saúde que atende a população, além de apontarem para
questões ecológicas e sócio-econômicas relevantes, em
particular no que tange à sustentabilidade alimentar e
transição nutricional [AU].

1617. Lemire M., D. Mergler, M. Fillion, C.J. Passos, J.R.
Guimarães, R. Davidson & M. Lucotte, 2006. Elevated
blood selenium levels in the Brazilian Amazon. The
Science of the Total Environment, 366(1): 101-111.
Contaminated fish poses a difficult challenge throughout
the world; on the one hand, fish is a very nutritious food
source, while on the other hand it accumulates many toxic
substances, including mercury (Hg). As part of our efforts in
the Brazilian Amazon to maximize nutritional input from
fish consumption, a dietary mainstay, and minimize toxic
risk, we have been studying the role of selenium (Se), an
essential element that may influence the distribution of Hg
in the body and influence Hg neurotoxicity. Se, which is
naturally present in the soil, is ingested through
consumption of various foods, notably fish, mammals and
certain plants. The objectives of the present study were: (i)
evaluate whole blood Se (B-Se) and Hg (B-Hg); (ii)
characterize B-Se variations with respect to socio-
demographic and dietary variables; and (iii) examine the
relation between B-Se and B-Hg. A total of 236 persons
from six riparian communities of the Tapajos River Basin, a
tributary of the Amazon, participated in this study. Whole
blood Se and Hg were measured and interview
administered questionnaires were used to obtain data on
socio-demographic variable, smoking and drinking habits,
and fish and fruit consumption. The results show that B-Se
are in the upper normal range (median = 284.3 mug/L,
range = 142.1-2029.3 mug/L). No individuals presented B-
Se deficiency, but 9 participants from the same extended
family had relatively high B-Se levels, potentially a threat
to their health. B-Se varied between communities, was
significantly higher among alcohol drinkers and farmers,
but not associated with age, sex or tobacco consumption.
A significant positive relation between B-Se and B-Hg was
noted, independently of the overall fish consumption. B-Se
increased with consumption of Peacock bass (Cichla sp.),
a piscivorous fish species, and coconut pulp (Cocos
nucifera L.). The B-Se intercommunity variations may
reflect geographic differences in local soil Se levels as well
as traditional land use practices in the different ecosystems
of the Tapajos River Basin. In this population with relatively
high exposure to Hg, Se may play an important role.
Further studies should examine, in this region, the sources
of Se, its transmission through the terrestrial and aquatic
ecosystem and its role with respect to human health [AU].
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1618. Leonardi V.P. de B., 2001. Fronteiras amazônicas do Brasil.
Saúde e história social. Brasília: Paralelo 15/São Paulo:
Marco Zero, 182pp.
Esquadrinha as redes sociais que se formam e se
consolidam nas fronteiras da Amazônia, tendo como pano
de fundo a interiorização da epidemia da AIDS. Discute os
fatores de risco e vulnerabilidade a que estão expostos
índios, profissionais do sexo, garimpeiros, usuários de
drogas, ribeirinhos e tantas outras pessoas que vivem
nessas regiões. Reconstitui a história social de uma
fronteira repleta de conflitos com o objetivo de fornecer
subsídios para os que elaboram políticas e campanhas de
prevenção da AIDS [AU].

1619. Leser P.G., M.E. Camargo & R.G. Baruzzi, 1977.
Toxoplasmosis serologic tests in Brazilian Indians (Kren-
Akorore) of recent contact with civilized man. Revista do
Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, 19(4): 232-
236.
Immunofluorescence and hemagglutination toxoplasmosis
tests were done in serum samples from 70 Brazilian
Indians, belonging to a group of 81 Kren-Akorore Indians
recently moved to the Xingu National Park. These had first
contact with civilized men about 2 years ago. Positive tests
were seen in 88.6% of the samples, with titers of 1:4,000
or higher in most cases. The fluorescent test for IgM
antibodies was positive in 58.6% of the samples, but such
results could be demonstrated as non-specific and due to
rheumatoid factors in sera. According to the serologic
patterns we have recently described in acquired
toxoplasmosis, most cases could be included under pattern
II, transitional between pattern I – Acute disease, and
pattern III – Ancient infections. It sems that these Indians
have been infected very recently, as if exposed to some
condition representing a high infection risk [AU].

1620. Lestrange M. de, 1954. Dermatoglyphes digitaux et
palmaires de 47 Indiens du Brésil. Bulletin de la Société
d’Anthropologie, 50 : 85-86.
O autor estuda “as impressões digitais e da palma da mão
colhidas por José Loureiro Fernandes entre os Kaingang do
Ivaí, em 1954” [in H. Baldus, 1978, vol. 2, resumo nº
2335, p. 420].

1621. Levcovitz S., 1994. Kandire: o paraiso terreal, uma
investigação etnopsicanalítica sobre a produção da morte
como fundamento das sociedades minimalistas. Tese de
Doutorado em Psiquiatria e Saúde Mental, Rio de Janeiro:
Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal de Rio de
Janeiro, 274pp.
• tese de doutorado publicada em 1998 sob o título

Kandire: o paraíso terreal. O suicídio entre índios
Guarani do Brasil. Rio de Janeiro: Editora Espaço e
Tempo Ltda/Te Corá Editora, 264pp.

“Por que se matam os jovens índios guaranis do Brasil?
Para um psiquiatra, o que significa o suicídio? E quando
ele é epidêmico, circunscrito a uma etnia e a um momento
particular da história dessa cultura? O ‘país dos brancos’,
mesmo entorpecido pela violência quotidiana e pelo vil
mercadejar de todos os bens simbólicos, assiste perplexo
ao auto-extermínio dos primeiros habitantes da Terra de
Santa Cruz. Por que se matam? Que explicações são
possíveis para o suicídio? Psiquiatria, sociologia,
psicanálise… Como entender o que leva os humanos a se
matarem? Buscando lançar luz sobre o enigma da
epidemia de suicídio entre os índios Brasileiros, o autor,
psiquiatra e psicanalista no Rio de Janeiro, realiza um dos
mais importantes estudos de pesquisa social psiquiátrica
em nosso país”.

1622. Levine P., M. Layrisse, E.A. Robinson, T. Arends & R.D.
Sico, 1956. The Diego blood factor. Nature, 177(4497):
40-41.

O artigo apresenta dados sobre a presença do fator Diego
no sangue de caucasóides da Venezuela e de índios
Kaingang do Brasil.

1623. Levino A., L. Garnelo, J. Schweickardt, L. Toledo, C. Hage
& L.C. Brandão, 2003. Pico das Águas: um estudo de
desigualdades sócio-sanitárias numa micro-área do tecido
urbano de Manaus. Ciência & Saúde Coletiva, vol 8(Supl.
1 e 2) [versão eletrônica]. 
A análise espacial tem sido largamente empregada na
descrição das situações de risco e dos problemas de saúde
bem como no planejamento e avaliação de políticas
públicas. A incorporação crescente das técnicas de
geoprocessamento tem permitido avaliar a distribuição dos
problemas sanitários nas várias dimensões que se
manifestam possibilitando identificar as desigualdades
sociais e sua relação com o perfil de saúde dos diferentes
extratos sociais. A delimitação de unidades de análise cada
vez menores garante a homogeneidade dos dados e a
incorporação de variáveis qualitativas na construção de
indicadores abre a perspectiva de se identificar a
determinação multifatorial dos problemas de saúde.
OBJETIVO: Este trabalho se propõe a discutir as
potencialidades do Geoprocessamento na análise do perfil
epidemiológico e das condições socioambientais de uma
micro-área de abrangência do Programa de Saúde da
Família (casa 88) da localidade do Pico das Águas, bairro
do São Geraldo, zona Centro Sul de Manaus.
METODOLOGIA: Os dados sobre ocorrência de agravos
registrados na Unidade do PSF foram georreferenciados de
acordo com as micro-areas de cobertura dos Agentes de
Saúde. Os Setores Censitários do IBGE foram utilizados
como referência para a definição do perfil sócio-
demográfico da localidade. As micro-áreas delimitadas
foram caracterizadas, segundo o perfil epidemiológico e
comparadas com os resultados da agregação dos dados no
nível de Setor Censitário. RESULTADOS: O estudo
demonstrou a existência de desigualdades numa área
urbana aparentemente homogênea quando vistas na
perspectiva de bairro e até de Setores Censitários. Os
dados agrupados por micro-área demonstraram a
existência de padrões diferenciados de ocorrências entre
as mesmas. As notificações de agravos por micro-áreas
configuram um perfil nem sempre congruente com os
dados sócio-econômicos dos setores censitários,
evidenciando a existência de um provável fator
determinante de desigualdades sanitárias. Tais conclusões
demonstram as potencialidades da ferramenta para
subsidiar intervenções voltadas para as necessidades das
micro-realidades formadas em cada área de abrangência
das Unidades de Saúde [AU].

1624. Lévi-Strauss C., 1949. Le sorcier et sa magie. Les Temps
Modernes, 41: 385-406.
Considerações sobre o xamanismo entre os índios
Nambikuara.

1625. Lewis T.H. & W.L. Brannon, 1974. Poliomyelitis in an
isolated Amerindian population. JAMA-Journal of the
American Medical Association, 230(9): 1295-1297.
A poliomyelitis epidemic apparently occurred in about
1936 in an almost totally isolated population of forest-
dwelling Amerindians, suggesting that endemic
poliomyelitis may have been present prior to sustained
contact with urban populations [AU].

1626. Lightman S., 1977. The responsibilities of intervention in
isolated societies. In Symposium on Health and Disease in
Tribal Societies [London, 1976], pp. 303-314 (Ciba
Foundation Symposium, vol. 49).
Development pressures are pushing industrial society into
the remaining refuge areas of the world. As it spreads it
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destroys much of the biological and cultural variety that
has evolved over millions of years. Not only is mammalian
life diminishing, but also the genetic pool of plants and
cultivars, as well as the culture-specific knowledge of their
use. Even culture itself, the highest attribute of mankind, is
being rapidly erased, often before any attempts are made to
record it. The medical problems of remaining tribal groups
are severe. Western medicine has developed to deal with
western problems and is often poorly equipped to deal
with the many-sided health hazards of tribal man. The
effects of contact upon disease status are discussed with
particular reference to North and South American Indian
history. Infectious disease is only one of many causes of ill-
health, and the problems of nutritional change and social
disruption are also considered. The approach to health
care in tribal communities is discussed and axioms for the
initiation of health care programmes are proposed [AU].

1627. Lima E.C. de, 2000. Com os olhos da serpente. Homens,
animais e espíritos nas concepções Katukina sobre a
natureza. Tese de Doutorado em Antropologia Social, São
Paulo: Universidade de São Paulo, 238pp.
Na concepção Katukina (da família lingüística pano) uma
pessoa é resultado de processos sócio-fisiológicos que
modelam seu corpo e o processo como um todo é
orientado pela busca de uma relação equilibrada com a
alteridade, seja representada por homens, animais ou
espíritos. O equilíbrio almejado envolve desde a
moderação que deve orientar o trato quotidiano, as
restrições alimentares, os cuidados relativos ao
sepultamento dos defuntos até a iniciação e a prática
xamânicas. Este trabalho pretende-se, primeiramente,
como uma etnografia desses processos. As relações que os
Katukina estabelecem com animais e espíritos não são
essencialmente diversas daquelas que estabelecem entre si
e busca-se explorar o caráter relacional dessas fronteiras.
Entre os Pano, como tantas etnografias têm destacado, a
concepção de humanidade não se encerra nas fronteiras
dos grupos. A partir dos Katukina, intenta-se sustentar que
se pode estendê-la além dos próprios humanos. A
extensão, entretanto, não deve ser entendida como
completa indiferenciação, como se entre homens, animais
e espíritos não se estabelecessem quaisquer demarcações.
Ao contrário, as concepções katukina que permitem saber
sobre as relações entre essas três classes auxiliam
justamente a manter separados domínios que, apesar de
distintos, se comunicam. Incidentalmente os materiais
katukina são cotejados com aqueles disponíveis sobre os
demais grupos de sua família lingüística, com o objetivo de
destacar como atualizam temas comums [AU – Fonte:
Banco de Teses da CAPES].

1628. Lima E.C. de, 2002. Xamanismo e parentesco: notas a
partir dos Katukina (Pano). In CD-Rom 23ª. Reunião
Brasileira de Antropologia [Gramado, 2002] – Programa e
Resumos (Forum de Pesquisa FP10), p. 5, resumo.
O objetivo dessa comunicação é discutir a iniciação às
atividades xamânicas, as práticas de cura e os atributos dos
xamãs e rezadores entre os Katukina, da família lingüística
pano, habitantes do sudoeste da Amazônia Brasileira. A
partir dos materiais katukina, e apoiando-se também em
etnografias sobre outros grupos da mesma família
lingüística, pretende-se mostrar que o parentesco e o
xamanismo não podem ser completamente dissociados,
como se, de forma estanque, o primeiro dissesse respeito à
esfera intra-grupal/humana e o segundo à esfera extra-
grupal/não-humana. Entre os Katukina o parentesco faz
sua entrada no domínio xamânico duplamente: de forma
efetiva, na escolha pela carreira xamânica como forma de
proteger seus próprios parentes das investidas de agentes

externos e, de forma virtual, pelo reconhecimento da
existência de uniões dos especialistas xamânicos com
mulheres-espíritos, por meio das quais obtêm seus
conhecimentos [AU].

1629. Lima E.E. de, 1928. Contribuição ao estudo da área naso-
frontal nos índios Brasileiros. Tese para o Concurso de
Docência da Cadeira de Anatomia Humana, Rio de
Janeiro: Faculdade de Medicina, Universidade do Rio de
Janeiro.
[Resumo não disponível]

1630. Lima M.E. de M., 1989. Natalidade indígena na região do
Alto Rio Negro-AM [Indigenous natality in the Alto Rio
Negro region – AM]. Revista Brasileira de Enfermagem,
42(1-4): 122-127.
Versa sobre as representações e práticas tradicionais da
região do Alto Rio Negro-AM, referente a natalidade e ao
processo de procriação, gravidez e parto. Aborda as
experiências profissionais num contexto cultural indígena,
fato que representou um duplo desafio, ou seja, a
passagem do aprendizado acadêmico para a prática
profissional de enfermagem, lidando com pacientes na
maioria de origem indígena, com concepções de
saúde/doença diferentes das nossas. O trabalho tenta
resgatar o saber médico tradicional (índigena) [AU].

1631. Lima M.G. de, 2000. Fatores de risco para câncer de mama
em mulheres indígenas Terenas em Mato Grosso do Sul.
Dissertação de Mestrado em Saúde Coletiva, Campo
Grande: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
63pp.
Não se observaram antecedentes de patologia mamária,
história familiar de câncer de mama ou uso hormonal, nas
mulheres terenas entrevistadas de origem rural e urbana.
Com relação à utilização de anticoncepcionais orais,
observou-se 14,1% nas índias rurais, 33,3% nas índias
urbanas, 26% nas com câncer e 41,3% nas de controle
[AU - Fonte: Banco de Teses da CAPES].

1632. Lima M.G. de, S. Koifman, I.S. Scapulatempo, M. Peixoto,
S. Naomi & M.C. do Amaral, 2001. Fatores de risco para
câncer de mama em mulheres indígenas Teréna de área
rural, Estado do Mato Grosso do Sul, Brasil [Risk factors for
breast cancer among rural Teréna Indian women in the
State of Mato Grosso do Sul, Brazil]. Cadernos de Saúde
Pública, 17(6): 1537-1544.
• artigo republicado: M.G. de Lima, S. Koifman, I.S.

Scapulatempo, M. Peixoto, S. Naomi & M.C. do
Amaral, 2001. Fatores de risco para câncer de mama
em mulheres indígenas Teréna de área rural, Estado do
Mato Grosso do Sul, Brasil. Porto Velho: Universidade
Federal de Rondônia-Centro de Estudos em Saúde do
Índio de Rondônia/Rio de Janeiro: Escola Nacional de
Saúde Pública-Fundação Oswaldo Cruz, 15pp.
(Documento de Trabalho, n° 4) [texto disponível em
http://www.cesir.org/publi.html].

Com o objetivo de se avaliar a distribuição de fatores de
risco em mulheres indígenas Teréna no Estado do Mato
Grosso do Sul, duas amostras destas foram entrevistadas,
respectivamente em 1995 (330 mulheres voluntárias de
dez aldeias Teréna de área rural) e em 1997 (40 mulheres
da aldeia de Limão Verde). Os padrões de vida
reprodutiva, dieta, antecedentes patológicos pessoais e
familiares foram levantados, bem como a determinação do
índice de massa corporal (IMC). Na maior amostra,
observou-se que a idade média à menarca foi de 12,3 anos
(30% das mulheres referindo-a aos 13 anos ou mais), 86%
das mulheres com antecedentes de uma ou mais gestações
(42% com cinco ou mais), 71% com antecedentes de três
ou mais gestações, idade média à primeira gestação de
18,9 anos (3,8% com 28 anos ou mais), aleitamento
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materno com duração média de 84 meses, e 70% das
mulheres menopausadas antes dos 50 anos de idade. O
padrão referido de dieta na menor amostra revela elevado
consumo de frutas, legumes, raízes e macarrão, com
ingestão escassa de carne vermelha e frango, observando-
se que 50% (IC 95%: 34.1-65.9) das mulheres
apresentaram sobrepeso (IMC 25-29) e 27% (IC 95%:
15.1-44.1), obesidade (IMC > 29) [AU].

1633. Lima M. de S. & R. de C.F. Rabelo, 2002. Mulher índia do
Estado de Pernambuco: um estudo descritivo da
Campanha Nacional de Prevenção de Câncer de Colo de
Útero – 1998. Revista Brasileira de Epidemiologia [V
Congresso Brasileiro de Epidemiologia EPI 2002, “A
Epidemiologia na Promoção da Saúde”, Curitiba, 2002],
Supl. Especial (mar.), Livro de Resumos, p. 227, poster 364.
Rio de Janeiro: ABRASCO.
A literatura médica tem demonstrado que intervenções
precoces no câncer de colo utérino têm se mostrado
capazes de reduzir os danos biológicos e psicossociais,
diminuindo a morbidade e a mortalidade desta neoplasia e
trazendo, conseqüentemente, maior benefício sócio-
econômico. Contudo, há escassez de informações em
relação à população indígena especialmente em
Pernambuco. Este estudo visa avaliar a freqüência das
alterações microbiológicas e epiteliais nos exames de
Papanicolaou nas mulheres índias de Pernambuco
correlacionando com a etnia, idade, escolaridade e a zona
de residência. Trata-se de um estudo epidemiológico
descritivo do tipo corte-transversal, o qual utilizou como
material de análise o banco de dados SISCOLO criado na
última campanha de prevenção de câncer de colo de
útero. Foram avaliadas 518 índias (9% da população
indígena feminina de Pernambuco) sendo a maioria, 30%,
da etnia Xucuru seguida por Pankararu com 27%. A idade
variou de 17 a 70 anos. Com relação à escolaridade,
49,9% eram analfabetas e 38,5% tinham o primeiro grau
completo. A variável zona de residência mostra que 76,6%
vieram da zona rural. A presença de cocos foi a alteração
microbiológica mais comum (54,4%), Gardnerella e
Trichomonas representam, respectivamente, 20,3% e 8,1%
Ao se avaliar as alterações microbiológicas junto com a
escolaridade, verifica-se que a população analfabeta é a
mais atingida. Dentre as alterações epiteliais, o HPV
(1,3%) e o NIC I (3,3%) foram as mais comuns. O mérito
deste estudo é fornecer informações sobre uma população
específica, até agora pouca investigada. Entretanto,
considerando que a baixa cobertura populacional não
expressa a realidade da população indígena de uma
maneira geral, de algum modo essa pequena parcela
analisada pode representar o reflexo de uma população
diferenciada, mais preocupada com a saúde ou então com
acesso mais fácil aos serviços médicos; possivelmente
pode não estar caracterizando as condições precárias de
saúde da população indígena de Pernambuco [AU].

1634. Lima P.E. de, 1946. Os índios Tenetehára (Nota de uma
pesquisa de antropologia física). Revista do Instituto
Histórico e Geográfico Brasileiro, 190: 77-81.
O autor realizou um levantamento antropométrico,
moldagens de arcadas dentárias, pesquisa serológica e
dactiloscópica e coleta de peças ósseas em 125 índios
Tenetehára. No que se refere aos grupos sangüíneos,
assinala um resultado diferente daqueles geralmente
obtidos em populações indígenas que reportam uma alta
percentagem do grupo O enquanto ele encontrou uma
percentagem mínima do grupo O e uma maioria dos
grupos A e B.

1635. Lima P.E. de, 1947. Impressões digitais dos índios
Tenetehára. Boletim do Museu Nacional, Série
Antropologia, 7: 1-11.

O autor estudou as impressões digitais de 27 homens, 4
mulheres e 20 crianças, concluindo: “Nossas pesquisas
concordam com o material colhido por Roquette-Pinto
entre os índios da Serra do Norte, e tão bem estudados por
Galdino Ramos (1918). Diz esse autor no final do seu
trabalho: ‘Isso significa que os desenhos digitais simples,
nomeadamente o tipo primário, não são privilégio dos
selvagens, qual pretendiam Feré e Forgeot, uma vez que
não os deparamos em povos primitivos, encontrados em
pleno período de pedra lascada no interior do Brasil’.
Nosso material colhido entre os Tenetehára, vem
corroborar tal afirmativa” (pp. 4-5).

1636. Lima P.E. de, 1950. Grupos sangüíneos dos índios do
Xingu. Boletim do Museu Nacional, Série Antropologia,
11: 1-4.
O autor examinou o sangue de 377 indivíduos dos grupos
indígenas Bakairi, Mehináku, Waurá, Kamaiurá e Kalapalo.
Todos apresentaram o grupo O, com exceção de uma
mulher mestiça, filha de mãe Bakairi e pai branco, cujo
sangue pertence ao grupo A. Esses resultados confirmam
assim estudos anteriores apontando para a predominância
do grupo sangüíneo O em vários grupos indígenas do
Brasil (Guarani, Tukano, Tariana, Maku, Canela, Kaiowá,
Bororo, Kaingang) [ver as referências 373, 1047, 2396 e
2750 nesta bibliografia].

1637. Lima P.E. de, 1950. Níveis tensionais dos índios Kalapalo e
Kamaiurá. Revista Brasileira de Medicina, 7(12): 787-788.
O autor relata os resultados de 124 observações sobre
pressão arterial realizadas entre os índios Kalapalo e
Kamaiurá, tribos do alto Xingu, no Estado do Mato Grosso.
Com as populações de 140 e 110 indivíduos,
respectivamente, essas tribos possuem uma agricultura do
tipo denominado “Floresta tropical”, cuja principal
característica consiste em foiçar e queimar. O principal
produto é a mandioca. Não fazem uso, em sua
alimentação, do cloreto de sódio. Em lugar do sal
empregam um substituto feito com água de plantas, com
uma grande quota de potássio. Para as observações foi
empregado esfigmomanômetro de mercúrio e a tensão
diastólica determinada de acordo com a técnica de
Korotkaw. Os índios foram examinados por grupos de
idade, de 10-50 anos, de acordo com a tabela. As médias
para cada grupo etário foram anotadas. Os níveis das
pressões sistólicas e diastólicas foram muito baixos como
podem ser vistos na tabela [AU].

1638. Lima P.E. de, 1951. A abóbada palatina. Índices e
correlações crânio-faciais. Rio de Janeiro.
O material foi coletado em 1945 pelo autor entre os índios
Tenetehára do Maranhão.

1639. Lima P.E. de, 1954. Deformações tegumentares e
mutilação dentária entre os índios Tenetehára. Boletim do
Museu Nacional, Série Antropologia, 16: 1-22.
The present paper reports on the type and techniques of
body painting, tattoing and dental mutilations, as practiced
by the Tenetehára Indians, a Tupian group that inhabits the
Pindaré River, State of Maranhão. The observations were
made by the author during two field trips (1945 e 1949).
For painting the body, red urucú, black genipa and various
kinds of oils are used. Tattooing is of the puncture
technique and made with needles, which are tied together
in two main patterns: a dotted line … or a triangle. The dye
used is obtained out of a mixture of soot with the juice of
bean leaves (kahá-unâ). Dental mutilation consists in the
cutting of the angles of the incisive tooth to obtain a pattern
called “piranha tooth”. Not only the enamel is taken off,
but also part of the dentine. Besides the aesthetic motive,
this kind of mutilation is believed to be effective to avoid
the caries of the incisives. On a series of 40 mouldings
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taken by the author there were 14 samples mutilated, out
of which only two right lateral incisive did present caries.
The dental mutilation as practiced by the Tenetehára
Indians is believed by the author to be the result of African
slaves’ cultural influence [AU].

1640. Lima P.E. de, 1955. Distribuição dos grupos indígenas do
Alto Xingu. In Anais do XXXI Congresso Internacional de
Americanistas [São Paulo, 1954], vol. 1, pp. 159-170. São
Paulo.
“Este importante estudo demográfico, baseado nos
resultados de várias viagens realizadas pelo autor entre
1947 e 1952, mostra a depopulação da chamada Área do
Uluri” [in H. Baldus, 1968, vol. 2, resumo n° 2346, p.
432].

1641. Lima P.E. de, 1955. Os índios Tenetehára. Contribuição ao
estudo antropofísico do grupo. Tese de Livre-Docência de
Antropologia, Distrito Federal: Faculdade de Filosofia,
Instituto La-Fayette, Universidade do Distrito Federal,
26pp.
Resultados de medidas antropométricas (estatura, peso,
índice nasal, índice cefálico horizontal, índice cefálico
vertical, índice morfológico da face, índice de
prognatismo, índice rádio-pélvico) feitas em 1945 em 125
indivíduos (54 homens, 23 mulheres, 48 crianças)
Tenetehára do Estado do Maranhão.

1642. Lima P.E. de, 1957. Pesquisas odonto-antropométricas
entre os índios Tenetehára. Anais da Faculdade Nacional
de Odontologia, 10: 31-51.
Entre as conclusões do autor, destacam-se as seguintes:
“Dos índices craniométricos, o Céfalico Horizontal é o que
apresenta maior uniformidade, tendo, por isso, o menor
desvio padrão (r = 2,3). O que apresenta maior variação é
o índice Facial, cujo desvio padrão é de 5,6. Quanto aos
índices palatinos, o Horizontal apresenta-se mais
homogêneo que o Vertical sendo seus desvios padrões
respectivamente, 4,7 e 5,9 (…). Nosso trabalho concorda
com os de Kollman, Quintero, Fernandes Martins e outros,
que comprovaram a interrelação e dependência que
existem entre índices crânio-faciais e índices palatinos
(…). Os nossos coeficientes de correlação foram bastante
significativos: os índices Palatino Horizontal e Palatino
Vertical tiveram r = -0,77, que significa uma forte
correlação, se bem que inversa. As correlações do índice
Palatino Horizontal com os demais índices elaborados
ficaram comprovadas, de maneira marcante e
considerável. As correlações dos índices Palatino Vertical,
pelo contrário, apresentaram-se frouxas e discordantes
para com os outros índices. Somente no caso da
correlação com o índice Facial foi satisfeita a exigência de
King, mesmo assim, no limite mínimo. Para com os demais
índices, r foi desprezível” (pp. 49-50).

1643. Lima P.E. de, 1961. Pesquisas antropométricas e
odontológicas entre os índios Tenetehára. Tese de
Concurso à Cadeira de Anatomia, Rio de Janeiro:
Faculdade Nacional de Odontologia, Universidade do
Brasil, 60pp.
Resultados de medidas antropométricas (índice nasal,
índice morfológico da face, índice cefálico horizontal,
índice cefálico vertical) e de observações sobre os dentes
em 125 índios Tenetehára do Estado do Maranhão.

1644. Lima P.E. de, 1967. Os seios para-nasais entre os indígenas
Brasileiros. Contribuição ao estudo evolutivo e
desenvolvimento dessas cavidades. Tese de Livre-
Docência em Otorrinolaringologia, Rio de Janeiro:
Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, 35pp.
Entre as conclusões do autor que estudou a questão dos
seios para-nasais entre grupos Tupi, Gê e isolados,

podemos destacar as seguintes: “1) Tais grupos, nas
condições atuais de vida, não padecem de processos
infecciosos e patológicos, no setor otorrinolaringológico,
com especial destaque para as infecções rino-sinusais ou
otológicas; 2) a deduzirmos dos conceitos de Wittmaack,
Schwartz, Van Gilse e outros, sobre a pneumatização das
cavidades do crânio e face, os indígenas brasileiros teriam
cavidades amplas, bem pneumatizadas, como resultante
da ausência de infecções e agressões das suas mucosas
durante o período de desenvolvimento; 3) ao contrário,
verificamos que os indígenas Brasileiros apresentam as
cavidades para-nasais pouco desenvolvidas; 4) esta pouca
pneumatização das cavidades para-nasais dos indígenas
Brasileiros contraria e se choca, em princípio, com os
conceitos clássicos e na maioria aceitos; 5) este pouco
desenvolvimento corre por conta dos sistema de vida,
hábitos e costumes desses povos que vivem ao lar livre e
puro, de maneira mais natural e primitiva, sem contágio
permanente com processos infecciosos, ou será uma
característica étnica, peculiar, inerente e anatômica desses
grupos primitivos, como chega a insinuar em hipótese,
Elmiro de Lima (1943, p. 20)? É mais um aspecto novo no
campo do estudo e da pesquisa, aos quais damos uma
pequena contribuição, sob um ângulo diferente a ser
investigado, no fascinante e atraente estudo dos seios para-
nasais” (p. 26).

1645. Lima P.E. de, 1967/70. Os incisivos superiores e sua
significação antropológica (Contribuição ao estudo de
alguns grupos ameríndios). Anais da Faculdade de
Odontologia, 20-23: 41-62.
O autor estudou os dentes incisivos superiores entre os
Tenetehara do Estado do Maranhão e entre os Waurá,
Kuikuro e Yawalapiti do Parque Indígena do Xingu e
conclui: “1) Os Tenetehara indicam ser um grupo em
processo de aculturação, e seus caracteres físicos
acompanham esse processo, pois vamos encontrar
19,35% e 11,76% dos incisivos superiores não
apresentando a ‘forma de pá’; 2) os grupos da Área do
Uluri têm caracteres nitidamente mongoloides, ou seja
100% dos incisivos superiores ‘em forma de pá’, sendo
que nos da família Aruak (Waurá e Yawalapiti) tais
caracteres são mais marcantes e acentuados; 3) nossos
resultados, quanto aos Waurá e Yawalapiti, equivalem-se
aos de Dalhberg entre os Knoll e Pima, que possuem
100% dos incisivos superiores em ‘forma de pá’; 4) nosso
trabalho concorda com as pesquisas entre outros grupos
mongoloides, feitas por Hrdlicka, Wissler, Pedersen,
Dahlberg e outros autores; 5) concordamos com Hrdlicka,
em ser a ‘forma de pá’ dos incisivos superiores, uma
característica mongoloide” (p. 59).

1646. Lima R.V., 2004. Avaliação do estado nutricional da
população indígena da comunidade Terra Preta, Novo
Airão, Amazonas [Evaluation of the nutricional state of the
aboriginal population of the community Terra Preta, New
Airão, Amazon]. Dissertação de Mestrado em Saúde
Pública, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saúde Pública,
Fundação Oswaldo Cruz, 111pp.
Os índios Baré fazem parte do grupo indígena que estava
presente por toda região do Rio Negro, à época do início
da colonização portuguesa no Estado do Amazonas, e
após anos de contato e lutas desiguais, eles se
estabeleceram ao sul da Venezuela e oeste do Estado do
Amazonas. A comunidade Terra Preta possui 97% de sua
população composta por índios Baré e estão neste local
desde 1988 advindos do Município de São Gabriel da
Cachoeira, neste local a comunidade se desenvolveu
contando hoje com 125 pessoas. A avaliação do estado
nutricional desta população foi feita, tomando-se como
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parâmetros os aspectos antropométricos, inquéritos
alimentares e socioeconômicos e ambientais. A
porcentagem de déficit de estatura por idade foi de 45,4%
para as crianças de 0 a 9 anos e de 6,8% para o índice de
massa corporal para idade. Não foram encontrados déficit
do índice de massa corporal por estatura, o que significa
que, apesar de terem déficit estatural, as crianças da
comunidade Terra Preta mantém a proporção do peso com
a estatura. Dezesseis adultos apresentavam sobrepeso e
três apresentavam obesidade, os demais estavam
eutróficos. 83% das mulheres podem ter risco alto ou
muito alto para doenças crônicas avaliado pela razão
cintura/quadril. A alimentação está baseada
principalmente no consumo de peixe, farinha, açúcar, café
e pimentas, as frutas são consumidas livremente de acordo
com a sazonalidade. O consumo de legumes, leite, pão,
carne bovina e frango é esporádico. O consumo de
alimentos industrializados ricos em gordura, bem como a
diminuição da atividade física podem estar colaborando
com o surgimento de casos de sobrepeso e obesidade dos
adultos. A ingestão de alimentos industrializados pelas
crianças tem consumo raro, apenas lingüiça, salsichas,
biscoitos e açúcar são consumidos com maior freqüência.
A porcentagem de crianças que foram amamentadas por
pelo menos seis meses foi de 85%. O aleitamento materno
exclusivo é prolongado, podendo chegar até dezessete
meses de idade da criança, a não introdução da
alimentação complementar após os seis meses poderá
interferir no estado nutricional. A condição sócio-
econômica é precária quando se leva em conta a baixa
renda per capita, o baixo nível de escolaridade dos pais e
condições domiciliares insalubres [AU].

1647. Lima R.X. de, 2002. An ethnobiological survey of the
Environmental Protection Area of Guaraqueçaba-Paraná,
Brazil. In J.R. Stepp, F.S. Wyndham & R.K. Zarger (eds.),
Ethnobiology and biocultural diversity [Proceedings of the
Seventh International Congress of Ethnobiology, Athens,
2000], pp. 95-112. Athens: The International Society for
Ethnobiology.
Resultados de uma pesquisa sobre o conhecimento
etnobiológico das populações indígenas e outras que
vivem nesta área de preservação ambiental. Contém vários
dados sobre plantas medicinais, comestíveis, tecnológicas,
etc.

1648. Lima T.S., 1986. A vida social entre os Yudjá (índios
Juruna). Elementos de sua ética alimentar. Dissertação de
Mestrado em Antropologia Social, Rio de Janeiro: Museu
Nacional, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 173pp.
Esta dissertação é resultado de uma pesquisa de campo de
sete meses, distribuídos entre dois períodos (de setembro
de 1984 a fevereiro de 1985, e de julho a setembro de
1985), efetuada entre os índios Juruna (família lingüística
juruna, tronco tupi) no Parque Indígena do Xingu, onde
habitam próximos à foz do rio Maritsawá. Trata-se de uma
etnografia de sua vida social, ou seja, de uma descrição e
análise dos processos básicos de sua sociabilidade. Para
isso toma como ponto de partida a existência entre eles de
uma cozinha coletiva, que é também espaço destinado à
ocasiões de embriaguez coletiva. Investiga por um lado as
relações entre essa cozinha e a casa, tanto como se
revelam nas relações de consangüinidade e aliança,
quanto em sua operação através de categorias culinárias
específicas a cada domínio. De outro lado, pretende
analisar a dinâmica envolvida no contraste das atitudes
juruna durante os períodos de sobriedade e embriaguez.
Chega-se assim a uma articulação entre relações sociais,
práticas alimentares, categorias culinárias e a organização
espacial da aldeia. Tal articulação tendo sido possibilitada

pela utilização de certos relatos míticos, formas do
discurso cotidiano, categorias de pensamento e
representações cosmológicas [AU].

1649. Lima T.S., 1995. A parte do cauim, etnografia juruna. Tese
de Doutorado em Antropologia Social, Rio de Janeiro:
Museu Nacional, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
480pp.
Esta tese é um estudo etnográfico sobre um grupo Juruna
(Tupi) que deixou as ilhas do médio Xingu onde habitava
até o final do século XIX para viver no alto curso do rio, a
montante da Cachoeira von Martius. Seus principais focos
são as teorias juruna sobre a composição do cosmos, a
condição humana e a sociedade, e a cauinagem,
concebida como uma forma de antropofagia [AU].

1650. Lima T.S., 2002. Um homem e seus duplos: o que os
sonhos dizem a uma mulher. In CD-Rom 23ª. Reunião
Brasileira de Antropologia [Gramado, 2002] – Programa e
Resumos (Forum de Pesquisa FP10), p. 17, resumo.
Nesta comunicação pretendo discutir os limites da
utilização dos sonhos como material de análise
etnográfica. Para isso, examino, em uma perspectiva
etnográfica, a análise de um sonho de uma mulher Juruna,
que teve no passado (ou tem ainda) uma experiência
xamânica mal-sucedida e traumática. Em seguida, faço um
contraponto com a análise de um sonho de um homem
Brasileiro, a fim de ressaltar a distinção entre coordenadas
cosmológicas que parecem pertinentes em cada caso.
Como conclusão, proponho algumas sugestões a respeito
da aplicação do método etnográfico ao estudo dos sonhos,
e procuro desenvolver um argumento provisório sobre a
possibilidade de articular o estudo dos sistemas sócio-
cosmológicos ao estudo das formas de subjetivação
próprias às sociedades indígenas das terras baixas sul-
americanas [AU].

1651. Lin M. de S., C.L. Fu, V. Aoki, G. Hans Filho, E.A. Rivitti,
J.R. Moraes, M.E. Moraes, A.M. Lazaro, G.J. Giudice, P.
Stastny & L.A. Diaz, 2000. Desmoglein-1-specific T
lymphocytes from patients with endemic pemphigus
foliaceus (fogo selvagem). Journal of Clinical Investigation,
105(2): 207-213.
Fogo selvagem (FS), the endemic form of pemphigus
foliaceus, is a cutaneous autoimmune disease
characterized by subcorneal blistering of the epidermis
and the production of autoantibodies against the
desmosomal antigen desmoglein-1 (Dsg1). Previously, we
showed that mice injected with autoantibodies from FS
patients develop a skin disease that reproduces the clinical,
histological, and immunological features of FS, indicating
that autoantibodies play an essential role in the
development of this disease. The purpose of this study was
to characterize the autoimmune T-cell response associated
with FS. We provide here the first evidence, to our
knowledge, that the great majority of FS patients have
circulating T lymphocytes that specifically proliferate in
response to the extracellular domain of Dsg1. Long-term T
cells developed from these patients also responded to
Dsg1, and this antigen-specific response was shown to be
restricted to HLA-DR molecules. These Dsg1-reactive FS T
cells exhibited a CD4 T-cell phenotype and produced a T
helper 2-like cytokine profile. These findings represent the
initial steps in defining the role of T cells in FS
autoimmunity [AU].

1652. Lindee M.S., 2004. Voices of the dead: James Neel’s
Amerindian studies. In F.M. Salzano & A.M Hurtado (eds.),
Lost Paradises and the ethics of research and publication,
pp. 27-48. Oxford: Oxford University Press.
In this chapter, the author “explores how and why Neel
and his collaborators gathered diverse objects they
extracted from tropical field sites” (p29).
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1653. Linhares A. da C., 1992. Epidemiologia das infecções
diarréicas entre populações indígenas da Amazônia
[Epidemiology of diarrhea infection among populations of
Amazonia]. Cadernos de Saúde Pública, 8(2): 121-128.
Enteropatógenos bacterianos, viróticos e parasitários têm
sido associados freqüentemente a processos
gastrointestinais entre indígenas da Amazônia. Entre os
índios Parakanã, registrou-se freqüência da ordem de 4%
para Shigella flexneri. Por outro lado, taxas de
soroprevalência de 98% para a toxina lábil de E. coli foram
assinaladas no seio dos Menkrangnotí, Parakanã, Xikrín e
Asuriní. Revelaram-se expressivos reservatórios de
Salmonella sp. entre os edentados (63% de positividade) e
os marsupiais (20%). Cepas de Shigella disenteriae foram
detectadas em 4,2% de 40 índios Suruí avaliados,
enquanto entre os Karitiána, isolarem-se, a partir de 85
coproculturas, uma amostra de Shigella boydii e 11 de E.
coli. Os rotavirus se constituíram no agente causal do
episódio epidêmico explosivo que acometeu os Tiriyó, em
julho-agosto de 1977. Utilizando-se a contra-imuno-
eletro-osmoforese, detectaram-se 25,6% de
soroconversões, com base no exame de 127 amostras
pareadas. O sorotipo I de Birmingham caracterizou-se
como o agente causal da epidemia que abrangeu, pelo
menos, 80% da população sob risco: crianças e velhos
foram os mais atingidos. Estudos soroepidemiológicos
empreendidos em 13 comunidades indígenas da região
amazônica denotaram elevadas taxas de soropositividade
(maiores de 50%) para rotavírus, em termos gerais,
conquanto os Parakanã Novo se tenham revelado não-
imunes a esses agentes. O gradativo aumento na
freqüência de anticorpos com a idade sugere persistência
dos rotavírus nessas comunidades. Ainda, o registro de
resultados positivos em crianças de baixa idade sugere o
caráter endêmico das infecções. Expressivas taxas de
positividade quanto à presença de anticorpos para
rotavírus foram detectadas entre os Suruí (67,8%) e os
Karitiána (77,4%). Enteroparasitas de importância médica
também foram detectados. S. stercoralis, Giardia lamblia e
Entamoeba histolytica foram assinaladas, entre os Suruí,
em freqüências de 33,3%, 3,3% e 0,8%, respectivamente.
Esses mesmos patógenos foram detectados em freqüências,
por ordem, de 3,9%, 12,7% e 8,8% ao exame de amostras
fecais oriundas dos Pacaánova. Elevada taxa de
Entamoeba histolytica, cerca de 40%, foi observada entre
os Yanomámi. As precárias condições de saneamento em
que vivem essas populações, os hábitos inadequados de
higiene e a possível existência de reservatórios silvestres de
enteropatógenos são alguns dos fatores que concorrem
para o panorama descrito. Especial atenção merece ser
dirigida, presentemente, às chances de propagação da
cólera entre os silvícolas amazônicos [AU].

1654. Linhares A. da C., 2000. Epidemiologia das infecções por
rotavírus no Brasil e os desafios para o seu controle
[Rotavirus infection in Brazil: Epidemiology and challenges
for its control]. Cadernos de Saúde Pública, 16(3): 629-
646.
Os rotavírus causam de 600.000 a 870.000 óbitos por ano
entre crianças em todo o mundo. Esses vírus foram
visualizados pela primeira vez no Brasil em 1976, a partir
da microscopia eletrônica das fezes de crianças diarréicas
em Belém, Pará. Estudos conduzidos em hospitais
registraram prevalência de diarréia por rotavírus de 12% e
42%. A par disso, investigações longitudinais assinalaram
taxa média de 0,25 episódio de diarréia por criança/ano.
Os tipos G1, G2, G3 e G4 representam cerca de 2/3 das
amostras circulantes, porém, sustenta-se que o genótipo
P[8], G5 associa-se a, no mínimo, 10% das diarréias.

Estudos sobre a imunidade natural para rotavírus revelaram
que 70% das crianças adquirem anticorpos já aos 4-5 anos
de idade. A vacina tetravalente, de origem símio-humana
(RRV-TV) conferiu proteção de 35% após dois anos de
estudo; contudo, o nível protetor alcançou 60% no
primeiro ano de vida. A RRV-TV, no norte do Brasil,
revelou eficácia de 75% frente às diarréias graves. Há
poucos meses interrompeu-se o uso dessa vacina nos EUA
devido à ocorrência de intussuscepção como efeito
colateral. É provável que futuros experimentos no Brasil
contemplem outras “candidatas” à vacina contra rotavírus,
que não a RRV-TV [AU].

1655. Linhares A. da C., F. de P. Pinheiro, R.B. de Freitas, Y.B.
Gabbay, J.A. Shirley & G.M. Beards, 1981. An outbreak of
rotavirus diarrhea among a non-immune, isolated South
American Indian community. American Journal of
Epidemiology, 113(6): 703-710.
During July-August 1977, an outbreak of acute diarrhea
occurred in an unusually isolated population, the Tiriyó
Indians, who live in the North of Pará, Brazil, near the
border with Surinam. Diarrhea was reported by 157 (70%)
of the 224 Indians living in the village during the epidemic.
There was one fatal case in a one year old child. Rotavirus
was detected by electron microscopy in one fecal
specimen collected from an acute case of diarrhea.
Seroconversions were noted in 127 out of 168 (75.6%)
paired serum samples tested for rotavirus antibody by
counter-immunoelectrophoresis. With immunofluo-
rescence based neutralization tests, rotavirus serotype 1
(Birmingham) was shown to be associated with the
outbreak. The infection also boosted type 3 antibodies but
this was most apparent in persons with pre-existing type 3
titers and the boost was not as great as with type 1. All age
groups were affected. The proportion symptomatic was
greatest in young children [AU].

1656. Linhares A. da C., O. Macedo & E.O. Santos, 1983.
Prevalence of antibodies against the rubeola vírus in an
isolated Indian community, North of Pará, Brazil. Revista
Latinoamericana de Microbiologia, 25(2): 131-136.
[Resumo não disponível]

1657. Linhares A. da C., J.D. Pereira, C.M. Nakauth & Y.B.
Gabbay, 1986. Rotavirus infection in wild marsupials
(Didelphis marsupialis) of the Amazon region. Transactions
of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene,
80(1): 20-24.
Rotavirus was detected by enzyme-linked immunosorbent
assay in faecal specimens collected from two (1.35%) of
148 marsupials trapped in the Amazon jungle
environment. The positive samples were both from the
“common opossum” (Didelphis marsupialis). No infection
was found in the stools of 198 animals belonging to other
mammalian species: the latter included small rodents,
chiropterans and primates. Electron microscopic
examination of one (MA 5928) rotavirus-positive specimen
showed a large number of empty particles. However, both
rotavirus strains grew when inoculated in MA 104 cells
(foetal Rhesus monkey kidney cells) producing clear
cytopathogenic effect; indirect immunofluorescence
technique of these cells showed a typical granular
cytoplasmic fluorescence. The electrophoretic profile of
strain MA 5928 showed a high grade of homology with
that of SA 11, but also showed minor differences [AU].

1658. Linhares A. da C., E.V. Salbé, Y.B. Gabbay & N. Rees,
1986. Prevalence of rotavirus antibody among isolated
South American Indian communities. American Journal of
Epidemiology, 123(4): 699-709.
Rotavirus antibody was detected by enzyme-linked
immunsorbent assay (ELISA) in 711 (54.7%) of 1,299 serum
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samples collected from Indians belonging to 13 relatively
isolated communities in the Amazon region. The
Parakanãs Novos Indians showed prevalences of immunity
of 17.9% and 10.7% by ELISA and the indirect fluorescent
antibody technique, respectively. The remaining tribes,
with the exception of the Yanomamis, Tucanos, and
Xicrins, had percentages of positivity greater than 50% by
at least one technique; among both the Kubenkrankeins
Indians and the Oyampis, all individuals over 20 years of
age possessed antibody. High percentages of rotavirus
positivity were observed among the Apalais, ranging from
56.0% (age group 31-40 years) to 74.0% (age group 0-5
years). In the Kubenkrankreins, Maiogongs, and Tucanos,
the prevalences of rotavirus antibody regularly increased
with age. ELISA and the indirect fluorescent antibody
technique increased in 72.5% of the specimens, but the
former test yielded more positives than the latter [AU].

1659. Linn J.G., L. Garnelo, B.A. Husaini, C. Brown, A.S.
Benzaken & Y.N. Stringfield, 2001. HIV prevention for
indigenous people of the Amazon Basin. Cellular and
Molecular Biology, 47(6): 1009-1015.
This study identifies theoretically-based predictors of
condom use in a sample of 251 sexually active adults
recruited from São Gabriel da Cachoeira and six
indigenous communities of the Upper Rio Negro region of
Amazonas, Brazil. The information-motivation-behavioral
skills (IMB) model of AIDS-preventive behavior was used to
describe the roles of HIV/AIDS knowledge, experiences
with and attitudes toward condom use, peer influences,
perceived vulnerability, monogamy and behavioral skills.
A predictive path analytic model revealed significant
predictors of more condom use including male gender,
greater sexual HIV knowledge, positive experiences and
attitudes about condom use, multiple partners, and greater
behavioral skills. Results suggest that attention to
behavioral skills for negotiating safer sex and instruction in
the correct use of condoms are important elements in
reducing high risk behaviors. Increasing the specific
knowledge level of indigenous people regarding the
complexities of sexual transmission of HIV is crucial and
should be addressed. Heightening individuals’
understanding of the limited protection of serial
monogamy, and the need to conduct gender-specific
training for behavior change to reduce transmission of HIV
should be an additional goal of Brazilian health
professionals. Obstacles to the implementation of the IMB
HIV prevention program in Amazonas are noted and an
alternative Brazilian HIV/AIDS prevention program is
discussed [AU].

1660. Lins E.T., 1984/85. Música e xamanismo entre os Kayabi
do Parque do Xingu. Revista de Antropologia, 27-28: 127-
138.
“Este trabalho foi elaborado a partir dos dados de pesquisa
de campo obtidos em duas viagens ao Parque Indígena do
Xingu, que duraram respectivamente 3 meses, em 1981, e
2 meses, em 1982. A pesquisa foi feita sem o
conhecimento da língua nativa, o que dificultou muito o
entendimento de tudo o que diz respeito ao xamanismo e
impôs o uso de tradutores para os textos dos cantos” (p.
127).

1661. Litaiff A., 1996. As divinas palavras. Identidade étnica dos
Guarani-Mbyá. Florianópolis: Editora da Universidade
Federal de Santa Catarina, 159pp.
O livro aborda aspectos da cosmovisão e das práticas
sociais dos Guarani-Mbyá da aldeia de Bracuí, no litoral
do Estado do Rio de Janeiro. Um dos capítulos é dedicado
à religião e à medicina desses índios (pp. 91-110).

1662. Lobato da Silva D., A.K.C. Ribeiro-dos-Santos & S.E.B.
Santos, 2001. Diversidade genética de populações

humanas na Amazônia. In I. Vieira, J. Cardoso da Silva, D.
Oren & M. D’Incao (orgs.), Diversidade biológica e
cultural da Amazônia, pp. 167-193. Belém: MPEG.
[Resumo não disponível]

1663. Lobo M.S. de C., 1996. O caso Yanomámi do Brasil: uma
proposta estratégica de vigilância epidemiológica.
Dissertação de Mestrado em Saúde Pública, Rio de Janeiro:
Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo
Cruz, 126pp.
Considera-se a necessidade de se desenvolver um modelo
de atenção à saúde indígena que contemple as
especificidades culturais, que integre a formação às
práticas de serviço e que empregue o método
epidemiológico em sua elaboração técnica e
monitorização. Dentro desta perspectiva, o objetivo do
presente trabalho consiste na construção de um modelo
teórico de vigilância epidemiológica que possa servir de
referência para aplicação junto às populações indígenas.
Como ponto de partida, realiza-se um estudo de caso
baseado na experiência do Distrito Sanitário Yanomami
(DSY), criado em 1991, a qual representa uma tentativa
pioneira de padronização da coleta de dados de acordo
com as especificidades e prioridades de saúde locais. A
metodologia consiste no levantamento e revisão da
literatura referente ao histórico do contato e da saúde
Yanomami, na análise crítica dos dados quantitativos
gerados pelo DSY desde a sua criação e na revisão da
literatura sobre o estado de arte da vigilância
epidemiológica, com ênfase na busca de indicadores que
possam ser aplicáveis neste modelo alternativo, quais
sejam, condições marcadoras e eventos-sentinela. A partir
do caso Yanomami, uma vez analisados criticamente os
indicadores quantitativos, confrontando-os com o contexto
histórico, são sistematizados e discutidos os aspectos
conceituais e operacionais para vigilância epidemiológica
junto a esta etnia. Um esquema geral, complexo e
estratégico, de operacionalização para o modelo
elaborado é apresentado tendo como base o
desenvolvimento de critérios de escolha, investigação
ampla dos fatores determinantes e ação oportuna para as
condições mórbidas relevantes, aqui concebidas enquanto
eventos-sentinela [AU].

1664. Lobo M.S. de C., K.M.P. Rodrigues, D.M. de Carvalho &
F.S.V. Martins, 2001. Report of the medical team of the
Federal University of Rio de Janeiro on accusations
contained in P. Tierney’s Darkness in El Dorado. In B.
Albert (ed.), Research and ethics: the Yanomami case
(Brazilian contributions to the Darkness in El Eldorado
controversy), pp. 15-42. Brasília/Boa Vista: CCPY/Pró-
Yanomami (Documentos Yanomami, n° 2).
• versão em português: M.S. de C. Lobo, K.M.P.

Rodrigues, D.M. de Carvalho & F.S.V. Martins, 2002.
Parecer da equipe médica da Universidade Federal do
Rio de Janeiro sobre as acusações contidas no livro
Trevas no Eldorado. In B. Albert (ed.), Pesquisa e ética:
o caso Yanomami (Contribuições Brasileiras à
controversia sobre o livro Trevas no Eldorado), pp. 15-
42. Brasília/Boa Vista: CCPY/Pró-Yanomami
(Documentos Yanomami, n° 2).

“O presente parecer procura responder a várias
interrogações levantadas pelas acusações contidas no
capítulo 5 (Outbreak) do livro de P. Tierney Trevas no
Eldorado [ver a referência 2941 nesta bibliografia] contra a
atuação da equipe do geneticista James V. Neel e do
antropólogo Napoleon A. Chagnon por ter realizado
experimentações com uma vacina inapropriada sobre os
Yanomami do Orinoco, tendo provocado ou agravado
uma epidemia de sarampo (Venezuela, 1968). Serão,
portanto, examinados e discutidos aqui vários elementos
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de informação, principalmente de ordem biomédica,
numa tentativa de contribuir para esclarecer, do modo
mais objetivo possível, os termos da polêmica levantada
pelo livro” (p. 1).

1665. Lobo-Guerrero M., X. Herrera, J. de Greiff & A. Luque,
2000. Matavén. Selva corazón de la salud. Conservación y
desarrollo en una región multicultural del bosque de
transición entre la Amazonía y la Orinoquía colombianas.
Santafé de Bogotá: Fundación ETNOLLANO/Programa
COAMA, con el apoyo de la Fundación GAIA y la Unión
Europea, 255pp.
“Este libro busca contribuir a un proceso de desarrollo
sostenible en la Selva de Matavén basado en el
fortalecimiento de las capacidades organizativas,
administrativas y planificadoras de sus mismos habitantes
indígenas. Para ello, se han reunido en su primera parte
una serie de artículos que examinan desde diferentes
puntos de vista el processo de cambio cultural que está
ocurriendo actualmente en la Selva de Matavén, y la forma
como éste está afectando la economía, el medio ambiente,
la salud y la identidad cultural de sus pobladores
indígenas. En su segunda parte el libro reúne la
información demográfica y cartográfica de la región, como
un instrumento esencial de consulta para la planificación y
evaluación de los programas de desarrollo. Se incluye
también un cuadro comparativo de los diferentes grupos
étnicos que habitan la región, una cronología histórica y
una bibliografía de consulta, elementos que buscan dar
mejores herramientas a todos aquellos que en un momento
u outro se enfrenten con los múltiplos retos que presenta el
desarrollo en la Selva de Matavén” (p. 17). O livro contém
alguns dados sobre os índios Curripaco e Cubeo.

1666. Lo Curto A. (org.), s.d. Índio. Manual de saúde. Cauzo.
Este manual foi feito para que os índios cuidem de sua
saúde, continuando usar os ensinos que receberam pelos
seus avós desde os tempo antigos. Este livro ilustra as
doenças mais comuns da região amazônica e mostra a
maneira de entender, tratar e evitar estas doenças. Também
fornece orientação sobre o uso sensato dos remédios
caseiros e da farmácia. Porém, com certeza, este não é
completo, sendo que na Amazônia existem muitas outras
doenças, formas de curar e diferentes maneiras de evitá-
las. Este trabalho não explica tudo: é só para ajudá-lo no
dia-a-dia quando, infelizmente, chega alguém
desanimado, falando que na sua família existe alguém que
está doente e que ele não sabe o que fazer. O mesmo não
é só para o agente de saúde da tribo mas pode ajudar
qualquer pessoa interessada na saúde e no bem-estar da
comunidade, quer dizer caciques, pajés, mães, parteiras e
professores da escola [AU].

1667. Lodenius M. & O. Malm, 1998. Mercury in the Amazon.
Review of Environmental Contamination Toxicology, 157:
25-52.
Release and spreading of mercury from gold-mining is a
widespread problem in the Amazon area. Today we have
rather good knowledge of the mercury situation. Tens of
investigations have considered mainly concentrations in
fish and human hair. Metallic mercury is used for
amalgamation of gold, and the mercury is released by
evaporation at reburning sites. The first extraction (burning)
is performed in the field at the garimpos and the second
(reburning) in gold shops in towns. This practice may cause
severe exposure to elemental mercury by inhalation for
people working with gold purification. Mercury is also
released in substantial amounts to rivers and lakes. This
mercury may be bioaccumulated as methylmercury in
aquatic food chains. Predatory fish often contain mercury
in concentrations that far exceed the safety norms in Brazil.

As many people eat fish daily, there is a high exposure to
methylmercury. Neurological disorders have been found in
exposed persons. Methylmercury concentrations in hair
are often at levels that may cause clinical symptoms of
Minamata disease. The greatest health hazard index values
have been estimated for people eating contaminated fish
[AU].

1668. Lofredo S.M., C.B. de Oliveira, D.A. Rodrigues, I.M.T.B.
Pereira & S.M. Maeda, 2001. Investigação e controle de
epidemia de escabiose: uma experiência educativa em
aldeia indígena [Investigation and control of scabies
epidemics: an educative experience in an indigenous
village]. Saúde e Sociedade, 10(1): 65-86.
Este trabalho refere-se ao controle de uma epidemia de
escabiose em aldeia da tribo Panará, localizada no Xingu,
Estado do Mato Grosso, Brasil. Descreve as dificuldades
encontradas, decorrentes das diferenças culturais entre os
investigadores e a população, o processo de
conscientização de toda a comunidade no controle da
epidemia de escabiose. Relata estratégias de cunho
educativo utilizadas e as dificuldades encontradas para
conseguir a adesão da comunidade às ações terapêuticas,
essenciais ao controle e eliminação da epidemia. Essas
estratégias, alicerçadas no ideário da educação em saúde
e de respeito aos conhecimentos, valores e necessidades
do grupo, previam a participação da comunidade como
elemento essencial à consecução dos objetivos dos
profissionais de saúde. Elas determinaram o
redirecionamento do plano de ação inicial que, por meio
de ações conjuntas dos profissionais de saúde, lideranças
locais e população alvo, permitiu investigar e controlar a
situação inicialmente encontrada [AU].

1669. Long J.C., 1991. The genetic structure of admixed
populations. Genetics, 127(2): 417-428.
A method for simultaneously estimating the admixture
proportions of a hybrid population and Wright’s fixation
index, FST, for that hybrid population is presented. It is
shown that the variance of admixture estimates can be
partitioned into two components: 1) due to sample size,
and 2) due to evolutionary variance (i.e., genetic drift). A
chi-square test used to detect heterogeneity of admixture
estimates from different alleles, or loci, can now be
corrected for both sources of random errors. Hence, its
value for the detection of natural selection from
heterogeneous admixture estimates is improved. The
estimation and testing procedures described above are
independent of the dynamics of the admixture process.
However, when the admixture dynamics can be specified,
FST can be predicted from genetic principles. Two
admixture models are considered here, gene flow and
intermixture. These models are of value because they lead
to very different predictions regarding the accumulation of
genes from the parental populations and the accumulation
of variance due to genetic drift. When there is no evidence
for natural selection, and it is appropriate to apply these
models to data, the variance effective size (Ne) of the
hybrid population can be estimated. Applications are made
to three human populations: two of these are Afro-
American populations and one is a Yanomamo Indian
village. Natural selection could not be detected using the
chi-square test in any of these populations. However,
estimates of effective population sizes do lead to a richer
description of the genetic structure of these populations
[AU].

1670. Long J.C. & P.E. Smouse, 1983. Intertribal gene flow
between the Ye’cuana and Yanomama: genetic analysis of
an admixed village. American Journal of Physical
Anthropology, 61(4): 411-422.
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Genetic exchange with a neighboring village of Ye’cuana
Indians had introduced two alleles, Dia and ACPa, into the
Yanomama Indian village of Borabuk. After several
generations, these alleles had reached frequencies of 0.08
and 0.10, respectively. These frequencies are puzzling
because they are higher in Borabuk than in the Ye’cuana
village from which they were derived. Single allele
estimates of ancestral proportions obtained from either of
these traits are biologically unrealistic and suggest that
admixture is not a good explanation for genetic variation in
Borabuk. Nevertheless, multiallelic admixture models are
seen to produce credible estimates of ancestral proportions
and to explain a large amount of allele frequency variation
in Borabuk. When these results are compared with
expectations derived from a formal pedigree analysis, good
agreement is seen. Comparison of single allele estimates of
ancestral proportions obtained from allele at 11 loci, with
multiallelic estimates obtained from the same 11 loci and
with the pedigree-derived estimates, demonstrates the
superiority of the multiallelic approach [AU].

1671. Lopes A.A.F., 2001. Corpo e saúde entre os Guarani.
Dissertação de Mestrado em Antropologia Social,
Campinas: Universidade Estadual de Campinas, 233pp.
Pouca atenção tem sido dispensada à relação que a
filosofia guarani tem com a definição das práticas em torno
das crises da existência. O presente trabalho se dedica a
esta tarefa, mediante a análise da literatura etnológica que
teve os Guarani como objeto de estudo. Começa com uma
abordagem crítica da bibliografia, discutindo as principais
questões que têm mobilizado o interesse dos autores e
caracterizado a etnologia guarani. São então avaliadas as
condições em que o tema das aflições está presente nos
autores, definindo as possibilidades de abordagem no
sentido de uma sistematização dos dados. Essa
sistematização se dirige às formas, valores e sensibilidades
culturais, conforme evocados nas situações de crise.
Apresenta um levantamento acerca das concepções
relacionadas ao corpo, dos agentes e causas do mal-estar,
das práticas terapêuticas e da atuação do xamã na cura. É
localizada a centralidade do que se pode chamar de
disjunção entre corpo e alma na avaliação da causa das
aflições. Constata-se que a alma-palavra se relaciona com
o que os Guarani definem como o modo de ser guarani.
Sugerindo, assim, que em última instância as crises
remetem ao perigo da pessoa deixar de ser Guarani,
colocando em risco as formas nas quais se organiza essa
sociedade. Neste sentido, a figura do pajé pode ser
resgatada conforme a etnologia o tem considerado - o
ideal de homem nesta sociedade [AU – Fonte: Banco de
Teses da CAPES]. 

1672. Lopes N.P., M.J. Kato, E.H. de Andrade, J.G. Maia, M.
Yoshida, A.R. Planchart & A.M. Katzin, 1999. Antimalarial
use of volatile oil from leaves of Virola surinamensis (Rol.)
Warb. by Waiãpi Amazon Indians. Journal of
Ethnopharmacology, 67(3): 313-319.
The Amazon Indians Waiãpi living in the West of Amapá,
State of Brazil, treat malaria with an inhalation of vapor
obtained from leaves of Virola surinamensis. The essential
oil obtained from adult and plantlet leaves was analyzed
by GC/MS and 11 monoterpenes, 11 sesquiterpenes and
three phenylpropanoids were identified. Plantlet essential
oil caused 100% of growth inhibition after 48 h in the
development of the young trophozoite to schizont stage
and the sesquiterpene nerolidol (100 microg/ml) was
identified as one of the active constituents (100% of growth
inhibition was obtained). In addition, examination of
[U14C]-glucose incorporation showed that activity of
nerolidol is related to the inhibition of glycoprotein
biosynthesis [AU].

1673. Lopes P.A.L., 2001. As metamorfoses do corpo: os
xamanismos araweté, bororo e tukano à luz do
perspectivismo. Dissertação de Mestrado em Antropologia
Social, Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de
Janeiro, 139pp.
Estudo comparativo do xamanismo de três populações das
terras baixas da América do Sul, utilizando o modelo do
perspectivismo ameríndio, com base nas monografias
Araweté, os Deuses canibais; Vital souls, Bororo
cosmology, natural symbolism and shamanism; e The
shaman and the jaguar, a study of narcotic drugs among
the Indians of Colombia [ver, respectivamente, as
referências 3124, 864 e 2358 nesta bibliografia]. A partir
da noção de fabricação da pessoa ameríndia, busca-se
redimensionar o papel dos componentes corporais e
espirituais da pessoa do xamã em sua iniciação e em sua
atuação, bem como caracterizar o idioma da relação que
estabelece com os seres não-humanos e analisar sua
função para o seu grupo [AU - Fonte: Banco de Teses da
CAPES].

1674. Lopes R., 1932. Os índios Urubús. Resenha de resultados
da viagem ao Gurupi (1930) e do estudo comparativo
(Urubus-Tembés). Boletim do Museu Nacional, 8: 127-
129.
[Resumo não disponível]

1675. Lopes R., 1934. Os Tupis do Gurupy (Ensaio comparativo).
In Actas y Trabajos Cientificos del XXV Congreso
Internacional de Americanistas [La Plata, 1932], vol. 1, pp.
139-171. Buenos Aires.
Após tecer algumas considerações sobre armas, moradia,
transporte e vestuário, enfeites, ceremonial (pintura
corporal, epilação...), mímica, dança, canto, crenças e
lendas, o autor apresenta dados somatológicos dos índios
Tupi (Tembé e Urubu) do Gurupy e dos índios Gê do Norte
(2 Kayapó do Araguaya medidos no Maranhão).

1676. López A.J.G., H.A.S. Tribín & A.C.L. Patiño, 2000.
Amazonia colombiana: enfermedades y epidemias. Un
estudio de bioantropología histórica. Bogotá: Ministério de
Cultura, 616pp.
[Resumo não disponível]

1677. López G.M.A., 2000. A fecundidade entre os Guarani: um
legado de Kunhankarai. Tese de Doutorado em Saúde
Pública, Rio de Janeiro: Fundação Oswaldo Cruz, 212pp.
O trabalho identifica o padrão de fecundidade das
mulheres indígenas Guarani-Mbyá, do Município de
Paraty, Rio de Janeiro, e analisa as inter-relações entre a
fecundidade e as formas de ver e vivenciar o mundo nessa
cultura. O texto se desenvolve através de uma triangulação
metodológica, entre métodos quantitativos e qualitativos, e
retrocede ao período Jesuítico (1641-1808), para compor o
comportamento da fecundidade nessa época. Os achados
mostram, para 1997-1999, uma Taxa Bruta de Natalidade
de 61 por 1.000, e uma Taxa de Fecundidade Total de 12
filhos. Esse padrão supera em mais de três vezes o
reportado para a população Brasileira. Encontrou-se uma
fecundidade elevada, entre 1641-1808 e entre 1946-1999,
a qual não apresentou mudanças. O padrão continua
similar, apesar da média de 5 migrações por pessoa, sendo
as práticas culturais um dos fatores contribuintes para o
padrão de elevada fecundidade. De fato, o mundo guarani
vivencia duas dimensões: uma terrestre e outra
sobrenatural. Ambas se entrelaçam, formando um tecido
amplo e complexo onde circulam deuses, espíritos maus,
espíritos da natureza, espíritos dos mortos e os Guarani.
Nesse tecido tem destaque a importância social e religiosa
que a fecundidade representa para os Guarani e como
eles, através da fecundidade, exercem parte do controle
social do grupo. Com os dados coletados constata-se a
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importância de iniciar reflexões em saúde reprodutiva,
com a participação dos homens e mulheres, assim como
realizar trabalhos em saúde indígena, dentro de um marco
de interdisciplinaridade e interculturalidade [AU – Fonte:
Banco de Teses da CAPES].

1678. Lorenzi H. & F.J. de A. Matos, 2002. Plantas medicinais no
Brasil nativas e exóticas. Novo Odessa: Instituto Plantarum
de Estudos da Flora Ltda, 544pp.
“Este livro é o resultado de quase 10 anos de trabalho de
compilação e levantamento em todo o território brasileiro
das espécies vegetais mais utilizadas na medicina popular,
também denominada “caseira” ou “tradicional”. O
trabalho constitui-se numa pesquisa etnobotânica junto às
populações rurais das principais regiões do país, seguido
de documentação fotográfica, coleta de material botânico
e posterior identificação taxonômica. Muitas espécies
também foram coletadas material vivo para multiplicação
e cultivo no jardim botânico do Instituto Plantarum. O
trabalho de campo foi completado com a participação do
prof. Dr. F.J. de Abreu Matos da Universidade Federal do
Ceará, que deu a forma final ao trabalho com informações
técnico-científicas de natureza química, fitoterápica e
etnofarmacológica de cada uma das espécies apresentadas
nesta obra (...). Para complementar o conteúdo principal,
são apresentados: uma introdução geral à ciência da
fitoterapia, um glossário de termos botânicos e médicos e
três índices remissivos, um de nomes populares, um de
propriedades e doenças e outro de nomes científicos. Este
último contempla também as sinonímias botânicas,
distinguíveis dos nomes válidos por não estarem em
negrito” (in Apresentação).

1679. Lorey F.W., C.E. Ahlfors, D.G. Smith & J.V. Neel, 1984.
Bilirubin binding by variant albumins in Yanomama
Indians. American Journal of Human Genetics, 36(5):
1112-1120.
Sera of Yanomama Indians homozygous for the common
albumin allele exhibited greater total effective-binding
capacities for bilirubin than did sera of individuals
homozygous for the Yan-2 albumin variant in the in vitro
experiments described herein. Total effective binding
capacities of heterozygous samples were close to those of
homozygotes for AlA. Individuals homozygous for Yan-2
might experience a higher risk of bilirubin toxicity and
related disorders during the neonatal period. Further
studies of binding and displacement of bilirubin by
competitors, such as dietary or medicinal coumarins, might
help explain the existence of these polymorphisms and the
significance of phenotypic differences in binding to
bilirubin [AU].

1680. Lorrain C., 2000. Cosmic reproduction, economics and
politics among the Kulina of Southwest Amazonia. Man-
The Journal of the Royal Anthropological Institute, 6(2):
293-310.
Kulina cosmology legitimates the monopoly of the mystical
means of reproduction by male shamans and leaders. This
control is accompanied by a degree of manipulation of
female sexuality and reproduction by shamanic and other
means. It is also correlated with a hierarchical division of
labour in which men are primarily providers, and leaders
are pragmatic providers. This calls into question the
commonly angelic or neo-Rousseauist vision of the
indigenous societies of the Amazon as egalitarian [AU].

1681. Loureiro E.C.B. & Z.C. Lins, 1976. Observações sobre a
incidência de enterobactérias patogênicas em índios da
tribo Parakanã, no Estado do Pará. Revista da Fundação
SESP, 22: 45-46.
[Resumo não disponível]

1682. Lovelace J.K., M.A.P. de Moraes & E. Hagerby, 1978.
Toxoplasmosis among the Ticuna Indians in the State of

Amazonas, Brazil. Tropical and Geographical Medicine,
30(3): 295-300.
Results of a serologic survey for Toxoplasma gondii among
408 Ticuna Indians from five villages in Western Brazil are
presented and compared with the results of 61 non-Indian
inhabitants of the town of Codajás, Amazonas. Indirect
hemagglutination antibody titers ≥ 64 were found in 39%
of the Ticuna population as compared to 77% of the
Codajás population. Prevalence rates of titers ≥ 256 were
20.3% for Ticunas and 39.3% for Codajás. Prevalence
rates of titers ≥256 in Ticuna villages where dietary habits
were most variable were higher and more similar to those
of non-Indian populations than were the prevalence rates
of this titer range in villages where the animal food source
was predominantly fish [AU].

1683. Lowenstein F.W., 1961. Blood-pressure in relation to age
and sex in the tropics and subtropics. A review of the
literature and an investigation in two tribes of Brazil
Indians. The Lancet, 1(7173): 389-392.
26 references concerned with blood-pressure
measurements in various ethnic and social groups living in
the tropics and sub-tropics have been reviewed with
respect to two problems: 1) Does mean blood-pressure rise
with age during adult life? 2) Are there any sex differences
during adult life? Mean blood-pressures of two tribes of
Brazilian Indians, living in the tropical Amazon Basin of
Northern Brazil, are recorded. These pressures are shown
to be low throughout adult life; they have a tendency to
rise with age in the Mundurucús whereas no such
tendency was found in the Carajás. Men showed
significantly higher systolic pressures than women in both
tribes. The two tribes differ in their way of life in that the
Carajás are more primitive and live more or less as their
ancestors did before they had more intimate contact with
civilisation. The Mundurucús, on the other hand, have
accepted some of the culture of Catholic Brazil. It is
postulated that the rise of blood-pressure with age,
observed in the great majority of the groups, is a
consequence of civilization, or rather of the process of
acculturation. In order to confirm this hypothesis, however,
more group studies of blood-pressure levels in people
living at different stages of civilization are needed. Because
of the rapid changes taking place in the developing
countries of the world today, the acquisition of such data is
a matter of great urgency. As to sex differences found in
those groups, the situation appears less clear. Whereas in
most groups men tend to have either lower pressures than
women after 35-40, or to have equal pressure levels, in a
few groups (including the two Brazilian Indian tribes) the
blood-pressure of men was higher even after 35-40. While
the higher pressure in women at 35-40 can be explained
by the endocrine changes occurring during menopause,
the opposite trend remains unexplained. Further group
studies of representative samples of both sexes may help to
clarify this question. Particular attention should be given in
such studies to differences between various groups in their
constitutions, diet, and psychology [AU].

1684. Lowenstein F.W., 1973. Some considerations of biological
adaptation by aboriginal men to the tropical rain forest. In
B.J. Meggers, E.S. Ayensu & D. Duckworth (eds.), Tropical
forest ecosystems in Africa and South America: a
comparative review, pp. 293-310. Washington:
Smithsonian Institution Press.
Neste livro, “são mencionados dados sobre os Karajá,
Munduruku, Xavante, grupos do Alto Xingu, Tiriyó,
Wayana, Kaxináua, relativos a adaptações climáticas,
crescimento e desenvolvimento, saúde e estado de
nutrição, infecções e infestações” [in T. Hartmann, 1984,
resumo n° 3740, pp. 348-349].
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1685. Lublinski I., 1921. Der Medizinmann bei den Naturvölkern
Südamerikas. Zeitschrift für Ethnologie, 52-53: 234-263.
“Esta compilação de dados concernentes ao médico-
feiticeiro, que se encontram espalhados na literatura sobre
os povos-naturais da América do Sul, contém,
naturalmente, numerosas referências aos índios do Brasil”
[in H. Baldus, 1954, vol. 1, resumo n° 910, p. 413].

1686. Luizon M.R., 2003. Polimorfismos de DNA população-
específicos em indígenas da Amazônia Brasileira.
Dissertação de Mestrado em Ciências Biológicas
(Genética), Ribeirão Preto: Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, 89pp.
Alelos específicos de população (PSAs) são loci que
apresentam alelos com altos diferenciais de freqüência
entre populações, aplicáveis em estimativas de mistura
étnica nos níveis populacional e individual. Devido aos
dados escassos relativos às freqüências alélicas para estes
loci em indígenas sul-americanos, as freqüências alélicas
de cinco PSAs autossômicos foram obtidas em tribos
indígenas da Amazônia Brasileira (Tikúna, Kaxináwa,
Baníwa e Kanamarí) com o intuito de verificar se as
mesmas discriminariam estas tribos de europeus e
africanos, e se permitiriam a comparação entre as tribos
analisadas. O uso potencial das freqüências alélicas como
parentais em estimativas de mistura étnica envolvendo
populações urbanas Brasileiras foi também verificado. A
relação entre as tribos nas análises por dendrogramas
neighbor-joining revelaram que os PSAs não são úteis em
estimativas de microdiferenciação intra-étnica. As
freqüências alélicas dos indígenas analisados foram muito
similares às observadas para os indígenas da América do
Norte e drasticamente contrárias às dos Africanos. As
mesmas não discriminam os indígenas brasileiros dos
europeus. Entretanto, o dendrograma neighbor-joining
separa africanos e europeus dos ameríndios com um alto
suporte estatístico (91%). A comparação da diversidade
inter-populacional entre os indígenas da América do Norte
e os indígenas da Amazônia Brasileira (Gst = 0,004)
suporta os achados de falta de variação intra-étnica para
estes loci. Portanto, apesar da ação da deriva genética, as
freqüências alélicas médias aqui apresentadas poderiam
ser utilizadas como freqüências parentais em estimativas
de mistura étnica envolvendo populações urbanas
brasileiras [AU – Banco de Teses da CAPES].

1687. Lükesch A., 1959. Über das Sterben bei den nördlichen
Kayapó-Indianern. Anthropos, 60: 967-984.
“Observações feitas pelo autor, missionário católico, em
duas aldeias dos Kaiapó setentrionais, situadas na bacia do
rio Fresco, afluente do Xingu. Os habitantes destas aldeias,
antigamente e por engano denominados ‘Carajás’ chamam
a si mesmos de Mebengokré. O artigo trata dos conceitos
da alma, das doenças e da vida no Além, bem como da
morte e do enterro. É uma importante contribuição para o
estudo da religião” [in H. Baldus, 1968, vol. 2, resumo n°
2365, p. 442].

1688. Lükesch A., 1969. Mythos und Leben der Kayapo. Wien:
Engelbert Stiglmayr.
• versão em português: A. Lükesch, 1976. Mito e vida

dos índios Caiapós. São Paulo: Livraria Pioneira
Editora/Editora da Universidade de São Paulo, 312pp.
(Biblioteca Pioneira de Estudos Brasileiros).

Os mitos analisados neste livro e que representam a
mentalidade e o mundo de idéias dos índios Caiapós sobre
homem e universo, astros, vida e morte, o homem e o
sobrenatural etc. foram coletados pelo autor entre os anos
1954-1958 em duas aldeias indígenas (Gorotire e
Kubenkrãkein) diferentes relativamente ao grau de contato
com os brancos.

1689. Lükesch A., 1972. Erster Kontakt und erstes
Zusammenleben mit einer Stammesgruppe am rechten
Ufer des Xingu (die Asurini vom Ipiaçaba). In Atti del XL
Congresso Internazionale degli Americanisti [Roma-
Genova, 1974], vol. 2, pp. 447-455.
“Informações preliminares sobre o contato mantido em
1971 com os Asurini da margem direita do rio Xingu. Além
de dados históricos sobre contatos interétnicos e
intertribais, o autor retrata o seu primeiro encontro com
esses Tupi e descreve artefatos e atividades observados em
duas aldeias. Há dados sobre habitação e aldeia, roças,
alimentação, práticas curativas, dança, música e arte” [in
T. Hartmann, 1984, resumo n° 3746, p. 351].

1690. Lükesch A., 1975. Bearded Indians of the tropical forest.
The Asuriní of the Ipiaçaba. Notes and observations on the
first contact and living together. Graz: Akademische Drich-
u. Verlag, 143pp.
“Primeira monografia sobre essa tribo tupi da margem
direita do Xingu, elaborada com dados obtidos em
algumas poucas semanas de convivência em 1971. Traz
um histórico das notícias sobre os Asuriní, dados
antropológicos, demográficos e lingüísticos” [in T.
Hartmann, 1984, resumo n° 3748, pp. 351-352].
• ver as resenhas de O. Zerries in Tribus, 1977, 26: 181-

182 e de W. Saake in Anthropos, 1977, 72(3-4): 631-
632.

1691. Luz P.F.L. da, 1996. Estudo comparativo dos complexos
ritual e simbólico associados a Banisteriopsis caapi e
espécies congêneres em tribos de língua pano, arawak,
tukano e maku. Dissertação de Mestrado em Antropologia
Social, Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de
Janeiro, 84pp.
Trata-se do uso cultural de uma planta psicoativa, a
Banisteriopsis caapi, consistindo num estudo comparativo
dos complexos ritual e simbólico associados aos mesmos,
em grande parte bibliográfico. Conta também com um
pequeno trabalho de campo entre os Hupda-Maku onde
foi observado pela primeira vez o uso de duas espécies:
Uisma guyanens e Staphiphyllum sp. como plantas
aditivas a Banisteriopsis caapi na elaboração da bebida
chamada carpi. No primeiro capítulo são explicitadas as
abordagens teóricas tradicionais ao estudo de enteógenos,
sendo discutidas as razões de um uso tão disseminado dos
mesmos na América. São expostos ainda os dados relativos
à planta de que trata a dissertação. No segundo capítulo, é
dado um panorama geral da etnobotânica dos grupos
estudados. No terceiro capítulo são descritos os rituais
associados ao uso da Banisteriopsis caapi. No quarto
capítulo é tratado o simbolismo associado a Banisteriopsis
caapi. No quinto capítulo é discutida a questão das visões
provocadas pelas bebidas elaboradas a partir da planta
estudada. No sexto capítulo são comparados os dados
levantados acerca do uso cultural da Banisteriopsis caapi
e, por fim, na conclusão é refletido o papel e a função do
uso da Banisteriopsis caapi procurando-se esclarecer a
importância da planta para a reprodução cultural e a
harmonia social dos grupos que a utilizam [AU].

1692. Lynn G., L. Garnelo, A. Benzaken & Y. Stringfield, 2002.
DST/AIDS em área indígena: estudo de recepção de
material educativo. DST - Jornal Brasileiro de Doenças
Sexualmente Transmissíveis, 14(3): 115, resumo.
INTRODUÇÃO: A região do Alto Rio Negro, localizada no
Município de São Gabriel da Cachoeira, Noroeste da
Amazônia Brasileira, congrega um complexo multiétnico
com 17 diferentes grupos indígenas, com uma população
de aproximadamente 25.000 pessoas, distribuídas em mais
de 700 aldeias, falantes de diversas línguas nativas, além
do português. É uma área extensa, com rios
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encachoeirados e escassez de meios de transporte, o que
dificulta a oferta de serviços de saúde e a acessibilidade
dos usuários ao sistema de saúde. Tais fatores, aliados à
barreira lingüística e às especificidades das culturas
nativas, que guardam profundas diferenças de cosmovisão
e valores em relação à sociedade Brasileira, exercem
influência no modo como tais grupos concebem sua
corporalidade, sexualidade, avaliam riscos de transmissão
das DST/AIDS e adotam ou rejeitam medidas de prevenção
desses agravos. OBJETIVOS: O objetivo do trabalho foi
avaliar a recepção, por membros das comunidades
indígenas, de materiais educativos, bilíngües (em
português e língua nativa), voltados para a prevenção das
DST/AIDS, elaborados por agentes indígenas de saúde,
orientados por profissionais de saúde que atuam no
controle das Doenças Sexualmente Transmissíveis.
METODOLOGIA: A metodologia utilizada foi de tipo
qualitativo, constando de observação participante de
atividades educativas desenvolvidas por agentes indígenas
de saúde em suas comunidades, utilizando o material
educativo produzido em seu processo de capacitação para
prevenção das DST/AIDS. Seqüencialmente foram
realizadas entrevistas com agentes de saúde e
comunitários buscando apreender os sentidos atribuídos às
mensagens veiculadas no processo educativo. O aporte
teórico foi suprido pela Antropologia social que oferece a
base cosmológica que orienta as representações sociais e

práticas organizadas em torno da doença, cura e cuidados
no Alto Rio Negro e nos estudos de recepção, oriundos da
teoria da comunicação social. RESULTADOS: As formas de
organização e a cosmologia das culturas nativas
influenciaram decisivamente no entendimento e na
atribuição dos sentidos às mensagens educativas e nas
formas de uso dos materiais educativos nas comunidades.
Tais diferenças foram evidenciadas na comparação do
trabalho desenvolvido por membros das etnias Tukano e
Baniwa; entre os primeiros, por exemplo, a proteção
conferida pelos preservativos foi associada à proteção
mágica atribuída aos benzedores nativos. Entre os Baniwa
a evolução de um quadro clínico de longa duração, como
a AIDS, foi assimilada à uma doença tradicional de tipo
consumptivo (manhene). As formas de uso dos materiais
educativos evidenciaram forte influência da interação
prévia com missões religiosas que atuam na região. Entre
os Tukano, com maior e mais prolongada interação com
missionários católicos, o uso do material assumiu um
caráter semi-clandestino, já que discussões públicas sobre
a sexualidade, e outros fatores a ela associados, não
costumam ocorrer em espaços públicos. Por sua vez, entre
membros da etnia Baniwa de pouca interação com a Igreja
católica, as discussões fluíram em espaços públicos,
congregando espontaneamente membros de ambos os
sexos, não se observando censura ao uso público do
material [AU].
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1693. Macauley C., 2005. Aggressive active case detection: a
malaria control strategy based on the Brazilian model.
Social Science and Medicine, 60(3): 563-573.
Since 1996, the Brazilian Ministry of Health has adopted a
malaria control strategy known as aggressive active case
detection (AACD) in which most or all members of every
community are tested and treated for malaria on a monthly
basis. The strategy attempts to identify and treat cases of
asymptomatic malaria, which, if untreated, continue to
transmit the infection. Malaria remains uncontrolled
because almost all health care systems in the world rely on
passive case detection: the treatment of only symptomatic
cases of malaria. Research has shown conclusively that
asymptomatic cases exist in any population where malaria
transmission is stable and incidence is high: therefore
passive case detection simply will not succeed in breaking
the cycle of transmission. Numerous case studies show that
malaria has been successfully controlled on a regional or
national level by mass blood surveys. AACD is an effective
malaria control strategy if used in conjunction with other
methods, especially when 1) an effective treatment exists,
2) influx of potential carriers of the infection can be
monitored, and 3) people are inclined to cooperate with
monthly blood testing. AACD requires access to rapid
diagnostic tests (RDTs), microscopy supplies, extensive
human resources, and prompt, affordable, and effective
treatment. AACD is compared to PCD in terms of clinical
efficacy and cost effectiveness in a case study of malaria in
the Brazilian Yanomami Indians. Where it is feasible,
AACD could drastically reduce the incidence of malaria
and should be an integral part of the World Health
Organization’s Roll Back Malaria strategy [AU].

1694. MacCluer J.W., J.V. Neel & N.A. Chagnon, 1971.
Demographic structure of a primitive population: a
simulation. American Journal of Physical Anthropology,
35(2): 193-208.
A stochastic computer simulation model has been used to
study the demography of the Yanomamö Indians of
Venezuela and Brazil, whose social organization is typical
of many primitive societies. It has been found by
simulation that perhaps one third of all Yanomamö
marriages involve individuals related as first or second
cousins, and that more than 16% of all males must leave
their villages to find wives, in spite of a strong preference
for village endogamy. In the process of validating and
experimenting with the model, we discovered: 1) The role
of sibship size in determining a man’s ability to obtain
wives; 2) the variability in frequency of cousin marriages
through time; and 3) the importance of wife trading in
assuring that few men complete the reproductive period

without having married at least once. In addition, we
strengthened our impressions, gathered from ethnographic
data, that the Yanomamö are an expanding population
[AU].

1695. Machado A.B. & L.J. Didio, 1967. Frequency of the
musculus palmaris longus studied in vivo in some Amazon
Indians. American Journal of Physical Anthropology, 27(1):
11-20.
The frequency of the musculus palmaris longus was
studied by observing its tendon in vivo in 379 Amazon
Indians belonging to the following tribes: Tucano, Tariana,
Tiriyo, Desana, Piratapuya, Macu and Arapaso. The muscle
was not observed in 14 individuals (3.7% ± 1.0) either
unilaterally or bilaterally and in 24 of 758 limbs (3.1% ±
0.6). No statistically significant difference was observed in
the frequency of the muscle among the different tribes.
Bilateral absence was significantly more frequent than the
unilateral one; absence in females was more frequent than
in males. The frequency of palmaris longus agenesis in
Amazon Indians agrees with reported values for Negroids
and Mongoloids and is considerably lower than that
generally reported for the Caucasoids [AU].

1696. Machado A.J., 1999. Prevalência da miopia, catarata e
pterigio em indígenas da bacia do Rio Negro. Tese de
Doutorado em Oftalmologia, Ribeirão Preto: Faculdade de
Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo,
74pp.
Foi analisada a prevalência da catarata, pterigio e miopia
em populações indígenas da bacia do Rio Negro. Foram
examinadas 433 pessoas que habitavam o Município de
São Gabriel da Cachoeira (Estado do Amazonas)
pertencentes a cinco grupos étno-culturais (Arawak,
Tukano, Maku, Brasileiro e Yanomami). A idade média foi
de 38,56 anos com 63,7% de mulheres e 36,3% de
homens. Foi realizada retinoscopia sob cicloplegia em sala
escura, exame biomicroscópico e ecobiometria A para
obtenção dos resultados. As comparações entre os grupos
foram realizadas através de análise de variância unifatorial.
Catarata e pterigio foram analisados de forma dicotómica
através de teste qui-quadrado. O pterigio foi cerca de 2
vezes mais prevalente nos índios com habitat relacionado
aos rios (Arawak e Tukano) que nos índios com atividades
predominantes relacionadas à floresta (Maku e
Yanomami). A catarata não diferiu significativamente entre
os grupos de diferentes habitats. Não houve diferenças
significativas entre as médias dos componentes esféricos e
cilândricos e equivalente esférico entre os 5 grupos
estudados. A miopia foi rara atingindo menos de 5% dos
indivíduos. A média das refrações (equivalente esférico) foi
de 0,65 D. O astigmatismo foi muito prevalente (cerca de
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50% dos indivíduos) e não diferiu significativamente entre
os 5 grupos analisados tendo-se notado predomínio, por
larga margem, do astigmatismo contra a regra. Contudo, o
alto astigmatismo foi raro, acometendo menos de 3% dos
sujeitos. Não houve diferenças significativas no
comprimento axial entre os grupos analisados. Não houve
anisometropia significativa na amostra estudada [AU –
Fonte: Banco de Teses da CAPES].

1697. Machado M., 2002. Encaminhamento de pacientes dos
rios Uaupés e Tiquié: análise do sistema de referência e
contra-referência no âmbito do Distrito Sanitário Especial
Indígena do Rio Negro, Estado do Amazonas. In Ma. do C.
Brandão, N.C. de Paula & R. Athias (orgs.), Saúde indígena
em São Gabriel da Cachoeira (AM): uma abordagem
antropológica, pp. 137-157. Recife: Líber Gráfica e
Editora.
Este trabalho “tem como objetivo avaliar, de forma
preliminar, a resolutividade do serviço de
encaminhamento de pacientes indígenas das áreas dos rios
Uaupés e Tiquié, para as referências estabelecidas no
âmbito do Distrito Sanitário Especial Indígena do Rio
Negro, Estado do Amazonas. Foi através dos registros de
permanência de pacientes da Casa de Saúde do Índio,
localizada na sede do Município de São Gabriel da
Cachoeira, durante o período compreendido entre os
meses de janeiro a novembro de 2000, que se contribuiu
para o aperfeiçoamento do processo de distritalização. O
estudo também procura contemplar, dentro do tema
proposto, o aspecto da efetividade da atuação dos
profissionais de saúde envolvidos no processo de
organização dos serviços de saúde da região, com
destaque para as duas áreas citadas” (pp. 139-140).

1698. Machado M., 2004. Acompanhamento da saúde dos povos
indígenas Brasileiros: proposta para um sistema de
informação. In Anais do I Congreso de la Asociación
Latino-Americana de Población [Caxambu, 2004].
Caxambu: ALAP.
A inexistência de fontes confiáveis de informação sobre o
panorama demográfico e epidemiológico dos povos
indígenas Brasileiros tem sido referida por diversos autores
que atuam junto a estes povos. As dificuldades advindas
deste fato dificultam não só o conhecimento sobre a
realidade sanitária destes grupos e sua dinâmica
populacional como também os privam de instrumentos
para o controle social, para o planejamento das ações de
saúde em suas respectivas áreas e, conseqüentemente,
para a melhoria da qualidade de vida em suas
comunidades. A partir do ano de 2000, a Fundação
Nacional de Saúde/Ministério da Saúde, no bojo do
processo de implantação da Política Nacional de Saúde
para os Povos Indígenas, através do modelo dos Distritos
Sanitários Especiais Indígenas, criou o Sistema de
Informação da Atenção à Saúde Indígena (SIASI). A
concepção do SIASI aponta para a organização de uma
base de dados capaz de acompanhar a saúde das
comunidades indígenas Brasileiras. Entretanto, até o
momento, a implantação do referido sistema tem
apresentado problemas, principalmente no sentido do
retorno da informação tanto para as equipes distritais de
saúde como para a população indígena residente nas áreas
distritais. As ações de saúde nos DSEI são executadas pelas
equipes de saúde, as quais são formadas em 60% por
profissionais de nível médio (auxiliares e técnicos de
enfermagem) e por agentes indígenas de saúde, os quais
formam então a base da estrutura de coleta da
informações. Tanto os profissionais citados anteriormente,
quanto os de nível superior, na grande maioria das vezes,
carecem de informações e capacitação para realizar uma

boa coleta de dados, para realizar as análises dessas
informações e para transformá-las em informações
relevantes para a população, com vistas para a melhoria da
qualidade de vida dos povos indígenas. O presente
trabalho tem por objetivo promover a discussão deste
aspecto fundamental para a organização de uma base de
dados para o acompanhamento da saúde dos povos
indígenas no sentido de iniciarmos um processo de
elaboração de medidas factíveis para que que tanto os
profissionais de saúde como a própria população indígena
se apropriem das informações em saúde para a
transformação da realidade social e epidemiológica nos
territórios indígenas [AU – texto disponível em
http://www.abep.org.br].

1699. Machado M., 2004. Perfil de morbimortalidade entre os
índios Hupdäh da região do Alto Rio Negro: uma proposta
de pesquisa. In Anais do XIV Encontro Nacional de Estudos
Populacionais [Caxambu, 2004]. Caxambu: Associação
Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP).
O objetivo deste trabalho é expor a metodologia de
pesquisa que será utilizada em estudo descritivo sobre os
níveis de saúde e padrões da morbimortalidade entre os
índios Hupdäh, que vivem na área de abrangência do
Distrito Sanitário Especial Indígena do Rio Negro (DSEI-
RN), no Estado do Amazonas. O objetivo geral da pesquisa
para a qual esta metodologia será utilizada é obter um
panorama da situação de saúde do povo Hupdäh, para
propor medidas de intervenção considerando suas
especificidades culturais. Os serviços de saúde para os
povos indígenas no Brasil têm se caracterizado por ações
esporádicas, ligadas ao processo de contato com a
sociedade envolvente. Em 1999, a Fundação Nacional de
Saúde (FUNASA) iniciou a implantação de 34 Distritos
Sanitários Especiais Indígenas em todo o país com a
finalidade de organizar os serviços de saúde. Os índios
Hupdäh da região do Alto Rio Negro fazem parte de um
complexo cultural com outros 21 povos diferentes, que
compartilham uma mesma visão do universo. Existe uma
forte relação interétnica entre os Hupdäh e os índios
Tukano que tem sido descrita como de escravidão,
assimétrica, simbiótica ou como de patrão-cliente.
Observa-se que os Hupdäh detém os piores índices de
saúde da região, apresentando quadros graves de
desnutrição, tuberculose e tracoma, associados à precárias
condições de vida [AU – texto disponível em
http://www.abep.org.br].

1700. Machado M., F.M. Oliveira, S. Argentino & R. Athias,
2000. Formação de agentes indígenas de saúde na região
do Alto Rio Negro (AM) – uma avaliação. In Livro de
Resumos [VI Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva,
Salvador, 2000], vol 5 “Ação em Saúde Coletiva”, p. 99,
resumo 0342. Rio de Janeiro: ABRASCO.
A formação de agentes indígenas de saúde na região do
Alto Rio Negro, no noroeste amazônico, está sendo
realizada há cerca de 10 anos por diversas instituições
governamentais e não-governamentais. Nessa região
existem cerca de 30.000 habitantes que perfazem 10% do
total da população indígena deste país. Os agentes de
saúde existentes estão organizados em uma associação
(Associação dos Agentes Indígenas de Saúde do Alto Rio
Negro – AAISARN) que por sua vez é filiada à Federação
das Organizações Indígenas do Rio Negro (FOIRN),
entidade que atua na defesa dos direitos indígenas,
principalmente, no tocante à demarcação de terras,
educação e saúde. No final de 1996, os autores iniciaram
suas atividades nessa região, que consistiam em prestação
de assistência primária à saúde, colaboração no processo
de formação dos agentes indígenas de saúde através do
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treinamento em serviço realizado nas comunidades
indígenas e assessoria às organizações indígenas em
políticas públicas do setor de saúde. Nesse período,
haviam 7 agentes indígenas de saúde atuando em toda a
região, sendo que os autores trabalharam mais diretamente
com 34 deles, nos rios Tiquié, Uaupés, Papuri e Aiari. Este
trabalho apresenta uma avaliação do processo de
formação dos agentes indígenas de saúde nessa região,
destacando a situação encontrada no final de 1996, e o
papel de uma ONG no fomento das discussões para a
reavaliação desse processo e a situação atual do mesmo
[AU].

1701. Machado M.I., 2000. A saúde dos povos indígenas e o
conceito de doenças tropicais, após os 500 anos. Jahui -
Boletim semestral, 4: 9-17.
O artigo revê brevemente o impacto epidemiológico e
sanitário do contato interétnico sobre os povos indígenas
do Brasil, salientando a situação sanitária drástica de
muitos deles: “É grave a situação que enfrentam as
populações indígenas no Brasil. Com suas terras invadidas
por colonos, garimpeiros e outros, encontram-se estes
grupos sob a pressão constante das várias frentes da
sociedade Brasileira que, por diferentes motivos, adentram
as regiões mais isoladas do território nacional. Epidemias,
alcoolismo, prostituição e destruição ambiental estão entre
as tantas agressões praticadas contra essas sociedades
nativas e que têm sido amplamente noticiadas pelos
diferentes meios de comunicação. Os desafios são muitos,
contudo, na prática, pouco tem sido feito para
salvaguardar os direitos mais básicos destes povos,
particularmente no tocante a sua sobrevivência biológica e
cultural. Embora existem vários dados, estes são
fragmentários e estão pouco dimensionados os efeitos
produzidos pelas epidemias e degradação ambiental sobre
a saúde das populações recém-aculturadas” (p. 12).

1702. Machado O.X. de B., 1947. Os Carajás (Inan-son-uéra).
Rio de Janeiro: Conselho Nacional de Proteção aos Índios,
128pp. (Publicação n° 104).
De acordo com H. Baldus [1954, vol. 1, p. 416, resumo n°
915], essa monografia, embora bastante preconceituosa,
contém algum material valioso, em particular sobre
questões ligadas à área da saúde (pp. 28-33).

1703. Machado P.E. de A., 1966. Piraip, a falsa lepra dos Caiabi.
In XVI Congresso Brasileiro de Higiene [Curitiba, 1966].
Essa falsa lepra é, na verdade, a micose subcutânea de
evolução crônica sem envolvimento dos tecidos ou órgãos
internos, causada pelo Paracoccidioides loboi e conhecida
sobre vários nomes: blastomicose de Jorge Lôbo, doença
de Jorge Lôbo, doença de Lôbo, micose de Jorge Lôbo,
lobomicose ou, ainda, blastomicose queloidiforme.

1704. Machado P.E. de A., 1972. Polimorfismo das lesões
dermatológicas na blastomicose de Jorge Lobo entre os
índios Caiabi. Acta Amazonica, 2(2): 93-97.
São estudados casos de blastomicose de Jorge Lobo
encontrados entre índios Caiabi vivendo numa aldeia
nativa à margem do rio Tatui (Amazônia Mato-Grossense).
Aqueles índios não devem ser confundidos com os Caiabi
estudados por outros autores no Parque do Xingu. Foram
encontrados cinco quadros dermatológicos distintos e que
o autor divide em dois grupos polares: um grupo
hiperêrgico (formas maculosas e gomosas) e um grupo
hipoêrgico, forma queloidiforme. É enfatizada a
conveniência do estudo da classificação das formas
clínicas, já proposta por D. Silva (1972), como elemento
básico para melhor interpretação das diferentes
observações e como ponto de partida para pesquisas
imunológicas indispensáveis à melhor compreensão da
doença de Jorge Lobo [AU].

1705. Mack S.J. & H.A. Erlich, 1998. HLA class II polymorphim
in the Ticuna of Brazil: evolutionary implications of the
DRB1*0807allele. Tissue Antigens, 51(1): 41-50.
The alleles at the HLA class II loci HLA-DRB1, DQA1,
DQB1 and DPB1 were determined for 49 individuals of the
Ticuna, a Native South American population living in
Brazil, using PCR/SSO probe hybridization and DNA
sequencing. A newly described DRB1*08 variant,
DRB1*0807, which has previously been reported only in
native Colombians and contemporary Brazilians of African
and Caucasian descent, was identified in the Ticuna at a
high frequency (f = 0.225). Because *0807 has been
observed only in South American populations, we propose
that it was generated from a parental *0802 allele recently,
after the isolation of various Native South American
populations, and infer that the DRB1*0807 allele was
generated by a C to T change at codon 57 (Asp—>Val,
GAT—>GTT) from the ancestral *0802. This inference is
supported by the sequence of a complex VNTR in the
second intron of the DRB1 gene. The DPB1 alleles *0401,
*0402 and *1401 constituted 76% of the observed Ticuna
DPB1 alleles (f = 0.166, 0.427 and 0.166 respectively). In
addition, the DPB1 allele *3501, which has been observed
in a few other Native South American groups, was
observed at a frequency of 0.053 and may have been
generated from the putative ancestral allele *1401 allele in
South America. The DRB1 and DPB allele frequencies for
the Ticuna deviate from expected Hardy-Weinberg
equilibrium proportions, while DQA1 and DQB1 allele
frequencies do not. When this deviation, which involves
an observed excess of DRB1*0807 heterozygotes, is
considered with the high frequency of the DRB1*0807 and
DPB1*1401 alleles, we infer that native South American
populations may have been under selection pressure for
increased allele diversity [AU].

1706. Maeda S.M., R.G. Baruzzi, R. Spindel, A. Fischman, M.H.
Forjaz & M. Alchorne, 1994. Cromomicose em índio do
Brasil Central – Tratamento com Itraconazol em caso de
longa evolução. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical [XXX Congresso da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical, Salvador, 1994], 27(Supl. I): 307,
resumo 613.
Os autores relatam um caso de cromomicose em índio de
cerca de 60 anos, masculino, procedente da aldeia
Calapalo, no Parque Indígena do Xingu, Brasil Central. Em
1982 apresentava lesão no joelho esquerdo, de 6 cm de
diâmetro, bordas sobrelevadas, sem sinais inflamatórios. A
lesão era relativamente recente, pois não fora observada 3
anos antes. Em 1990 a lesão se estendia do 1/3 distal da
coxa até 1/3 inferior da perna esquerda (cerca de 16 cm de
extensão, aspecto verrucoso, bordas sobrelevadas). Vinha
fazendo uso de medicações tópicas indígenas, o que
dificultava o diagnóstico clínico. Em São Paulo, foi
confirmado o diagnóstico de cromomicose por exame
direto e histopatológico e a cultura mostrava a presença de
Cladosporium sp. Iniciou o tratamento com anfotericina B
associada a 5 fluorcitosina. Ao atingir a dose de 25 mg de
anfotericina B, apresentou cardiotoxicidade sendo
interrompido o tratamento. A seguir foi introduzido
itraconazol na dose de 200 mg ao dia por 12 meses, que
levou à regressão da lesão [AU].

1707. Magalhães A.A.B. de, 1930. Pelos sertões do Brasil. Porto
Alegre: Edição da Livraria do Globo.
O capítulo XVIII (pp. 345-359) apresenta alguns dados
antropométricos sobre os índios do Brasil.

1708. Magalhães E.D., 2001. O Estado e a saúde indígena: a
experiência do Distrito Sanitário Yanomami. Dissertação
de Mestrado em Política Social, Brasília: Universidade de
Brasília, 197pp. 
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O presente trabalho é um estudo de caso sobre a trajetória
do Distrito Sanitário Yanomami de Roraima, da Fundação
Nacional de Saúde. Inscreve-se num esforço de avaliação
das políticas públicas, mais especificamente a experiência
de construção de uma primeira estrutura organizacional
para atenção à saúde indígena, baseada nas diretrizes do
movimento sanitário Brasileiro e na superação de uma
perspectiva indigenista de integração da pessoa indígena à
sociedade nacional. A partir dos conceitos de eqüidade,
controle social e fortalecimento é vista a trajetória sanitária
da etnia Yanomami delimitando quatro momentos
distintos: “equilíbrio sanitário tradicional”, “ruptura”,
“intervenção planejada” e “reestruturação e parcerias”. O
presente estudo lança mão de análise documental nos
arquivos do Distrito Sanitário Yanomami e do Núcleo
Interinstitucional de Saúde Indígena de Roraima,
entrevistas e revisão de fontes secundárias relativas à
reforma do Estado, sanitária e desenvolvimento da
Amazônia, bem como da história da sociedade nacional
com a população Yanomami. Como resultados temos a
caracterização de uma atuação estatal contraditória, onde
as políticas sectoriais são negadas pelas decisões
macroestruturais. Também evidencia-se um lapso entre a
legislação e a prática e garantias estatais num Estado em
processo de esvaziamento pelas políticas neoliberais.
Neste movimento a sociedade civil surge como um
importante ator, reivindicando para si responsabilidade na
operacionalização de direitos, mas submetendo-se às
incertezas da manutenção dos direitos sociais por parte do
Estado. Por fim, chama a atenção para a importância das
instâncias de controle social para determinar o caráter das
mudanças em curso nos papéis do Estado e da sociedade
civil. Vê o momento atual como de potencial
fortalecimento e controle social, podendo resultar em
maior eqüidade para o sistema de saúde indígena. Para
isso, é necessário manter a perspectiva dos Distritos
Sanitários Especiais Indígenas como direito social de uma
população cidadã e fortalecida e não como garantia
mínima pelo Estado a uma população vulnerabilizada
[AU].

1709. Magalhães G.A.P., B.E.P. Porras-Pedroza, E.C. Faria, I.S.
Mendonça, J.R. Coura, M.N. Bóia & F.C. Sodré, 2002.
Malaria em uma comunidade indígena do Alto Rio Negro
– Amazônia. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical [XXXVIII Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Foz de Iguaçu, 2002], 35(Supl. I): 366,
resumo 659.
OBJETIVOS: Avaliar a presença de malária humana em
Iauaretê, comunidade indígena do Município de São
Gabriel da Cachoeira, localizada no Noroeste Amazônico,
fronteira com a Colômbia, na região do Alto Rio Negro.
MATERIAL e MÉTODOS: No período de 21 de Junho a 07
de Julho de 2001 realizou-se exame de gota espessa nos
indivíduos com quadro clínico sugestivo de malária. De
Janeiro 2000 a 20 de Junho de 2001, foram diagnosticados
apenas 35 casos de malária (28 por P. vivax, 02 por P.
falciparum e 05 sem definição de espécie), todos
considerados importados. RESULTADOS: Em 14 dias
diagnosticamos 6 casos de malária por P. vivax, com fortes
evidências de tratarem-se de casos autóctones.
CONCLUSÕES: Os seis casos de malária por P. vivax
diagnosticados em 14 dias se comparado aos 35 casos de
malária nos últimos 18 meses, podem representar o início
de uma epidemia ou uma melhora no diagnóstico da
doença, sendo portanto necessário o acompanhamento do
comportamento da malária na área [AU].

1710. Magalhães P.S., 1901. Uma novidade de pathologia
indígena. Gazeta Médica da Bahia, 32(12): 593.

De acordo com F.N. Guimarães & B.A. Rodrigues (1948)
[ver a referência 1317 nesta bibliografia], P.S. Magalhães
estabeleceu nos anos de 1890 a existência da dermatose
conhecida como “pinta” ou “carathes” no Brasil,
salientando sua existência no Estado do Amazonas onde
seria denominada “purú-purú” pelos índios.

1711. Maia S.F., R.O. de Albuquerque, H. Pagliaro, D. Rodrigues
& R.G. Baruzzi, 2004. Comportamento demográfico dos
índios Ikpeng, Parque Indígena do Xingu, Mato Grosso,
Brasil (1970-1999). In Anais do XIV Encontro Nacional de
Estudos Populacionais. Caxambu: Associação Brasileira de
Estudos Populacionais (ABEP).
Em julho de 1968, coube à equipe da Escola Paulista de
Medicina, examinar e fazer o cadastramento médico dos
Txicão, índios de língua Caribe, mais recentemente
conhecidos como Ikpeng, como se autodenominam. Eles
haviam ingressado no Parque no ano anterior, ao final de
um processo de contato que tivera início em 1964,
conduzido por Cláudio e Orlando Villas Boas, e que fora
precedido, em 1952, de uma primeira tentativa, sem
sucesso. Os Ikpeng viviam numa região a sudoeste do
Parque, no rio Batovi e depois no rio Jatobá, afluentes do
Ronuro, e eram inimigos dos índios do Alto Xingu, com os
quais entravam em constantes conflitos. Em 1960 seriam
em número de 125 a 130 (Menget, 2001). Nos anos
seguintes sofreram grave processo de depopulação
decorrente de choques com os Alto-Xinguanos e de
epidemias provocadas por invasores de suas terras. Ao
chegarem ao Parque eram 56, entre adultos e crianças. Ao
serem examinados pela equipe médica, os Ikpeng estavam
reduzidos a 50, tendo ocorrido seis óbitos, um por morte
acidental e cinco por doenças. Após 34 anos de presença
no Parque, os Ikpeng somam 302 indivíduos, dos quais 38
são sobreviventes dos que entraram no Parque em 1967. A
proporção de menores de 15 anos é de 56,6%, indicando
uma população em franco crescimento. Este trabalho
constitui-se numa descrição preliminar do comportamento
demográfico desses índios, entre 1970 e 1999, realizado
no âmbito do Programa de Bolsas de Iniciação Científica
da UNIFESP. Baseia-se nas estatísticas vitais contínuas
geradas pelo Programa de Saúde desta Universidade no
Parque Indígena do Xingu. Insere-se no âmbito de um
estudo longitudinal retrospectivo mais amplo, que
contempla a reconstrução da população por idade e sexo
para cada ano do período de tempo em questão, e a
estimativa de indicadores demográficos, como
mortalidade, natalidade, fecundidade, nupcialidade e
migração [texto disponível em http://www.abep.org.br].

1712. Mainbourg E.M.T., 2002. Concentração de saber,
concentração de poder: a capacitação e a evasão dos
conselheiros indígenas de saúde. In CD-Rom 23ª. Reunião
Brasileira de Antropologia [Gramado, 2002] – Programa e
Resumos (Forum de Pesquisa FP23), p. 8, resumo. 
Entre as atividades implementadas na distritalização
sanitária, a capacitação dos conselheiros indígenas locais
de saúde marcou um passo importante no controle social
da saúde pelas comunidades indígenas do Distrito
Sanitário Leste de Roraima e do Distrito Sanitário de
Manaus por exemplo, como de muitos outros distritos.
Analisando o histórico desses conselheiros, podemos
observar relações de poder e de parentesco entrelaçadas
onde o papel de conselheiro muitas vezes se sobrepõe a
outros papéis sociais na saúde indígena (agente de saúde
entre outros vários papéis que surgiram com a
implementação de atividades cada vez mais
especializadas: saneamento, entomologia...). Outro fato é
que enquanto a figura do conselheiro é, por lei assumida
por um comunitário que não é profissional (ou seja, ator)
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de saúde, no caso dos conselheiros indígenas, esse papel é
assumido por esses atores por vários motivos de cunho
antropológico, político e outros. Procurava-se aperfeiçoar
o controle social através de conselheiros cada vez mais
capacitados, mas a tendência é capacitar indígenas que
acabam, pelo crescimento “escolar”, social e econômico
obtido através dessas funções, procurando migrar para a
cidade onde terão mais oportunidade de educação escolar
e perspectiva de emprego, assim como condições de
acesso a serviços públicos melhores. Esse processo leva a
deixar certas comunidades de repente sem seus
catalisadores na questão do controle social em saúde, e
conduz a uma rotatividade dos conselheiros locais de
saúde. Faz-se necessário então analisar melhor esse
processo para que o controle social em saúde cresça [AU].

1713. Mainbourg E.M.T. & M.I.A. Cavalcante, 2001. População
indígena da cidade de Manaus e suas condições de saúde.
In M. do C. Brandão & A. Motta (orgs.), Livro do Programa
e Resumos [VII Encontro de Antropólogos do Norte-
Nordeste – ABANNE, Recife, 2001], p. 181, resumo.
Recife: Liber Gráfica e Editora Lda.
A urbanização da população indígena constitui um
fenômeno relativamente recente e ainda pouco estudado.
Por ser a capital do Estado que conta com o maior número
de indígenas, Manaus tornou-se um exemplo de
concentração urbana de população indígena e
miscigenada relevante. O presente estudo que está em
andamento, procura, através da análise da algumas
variáveis dos 1437 questionários, caracterizar as condutas
das famílias indígenas na busca de tratamento médico ou
medicinal. Fez-se também uma comparação com famílias
indígenas na busca de tratamento médico ou medicinal.
Fez-se também uma comparação com famílias não
indígenas (14,46% da amostra) vizinhas das famílias
indígenas. Os resultados mostram as seguintes
distribuições étnicas: Sateré-Mawé (26,97), Ticuna
(16,17%), Tucano (7,96%) e as demais etnias com
representação abaixo de 5%. O primeiro recurso para
consulta/tratamento é o pronto-socorro com 86,14%.
37,40% das famílias conhecem um rezador; 88,27% usam
plantas medicinais; 55,03% recebem medicamentos
através de posto de saúde ou hospital; 82,52% das
gestantes fazem o pré-natal. As variáveis “etnia” e “uso de
plantas medicinais” estão correlacionadas, bem como
“etnia” e “conhece rezador”. Existem diferenças
significativas entre as famílias não indígenas quanto ao uso
de plantas medicinais [AU].

1714. Mainbourg E.M.T., A.F.H. Guerrero & M.I.A. Cavalcante,
2002. Anemia em populações indígenas do Leste de
Roraima. Revista Brasileira de Epidemiologia [V Congresso
Brasileiro de Epidemiologia EPI 2002, “A Epidemiologia na
Promoção da Saúde”, Curitiba, 2002], Supl. Especial
(mar.), Livro de Resumos, p. 68, resumo CC 30.1. Rio de
Janeiro: ABRASCO. 
Em razão de dificuldades de acesso, carência de pessoal e
custos elevados, além do longo percurso para obtenção
das autorizações necessárias, há escassez de trabalhos
realizados sobre a avaliação nutricional das populações
indígenas e mais especificamente sobre anemia por
carência em ferro [ver as referências 748, 1610 e 2645
nesta bibliografia]. O Distrito Sanitário Leste de Roraima é
composto por 9 regiões com 204 comunidades, habitadas
por 32.940 indígenas. O registro de carências nutricionais
aparece com uma grande heterogeneidade de prevalência
de um ano para outro, traduzindo a sub-notificação e a
dificuldade de implementação de ações que começam
apenas a ser sistematizadas este ano (2000). O presente
trabalho teve como objetivo estudar a prevalência da

anemia na população indígena do Distrito Sanitário Leste
de Roraima. Trata-se de um estudo transversal com
amostragem aleatória estratificada proporcional de 960
indivíduos, realizado no período seco. Além da aplicação
de um questionário cujos dados ainda não foram
analisados, foi realizada a dosagem de hemoglobina com
o Hemocue a partir de uma amostra de sangue capilar. Os
valores de referência são aqueles recomendados pela OMS
(1995). Os resultados mostram 53,3% de indivíduos
anêmicos, sendo 49% entre os homens e 57,1% entre as
mulheres. Por faixa etária, a anemia acomete 74,0% das
crianças menores de 6 anos, 63,7% das crianças de 6 a 14
anos, e 36,7% das pessoas maiores de 14 anos. Em relação
à etnia, a anemia é constatada em 51,0% dos Macuxi,
61,1% dos Wapishana e 66,7% dos Taurepang. A
prevalência de anemia segundo a região varia de 45,0% na
região das Serras até 67,9% na região do Baixo Cotingo.
Segundo os pólos-base, a variação é de 36,9% de
anêmicos em Wilimon (região das Serras) até 72,7% em
Camará (região do Baixo Cotingo). Os resultados mostram
que a prevalência de anemia possui uma associação
estatisticamente significante (teste c- de Pearson) com o
sexo (p = 0,01), a faixa etária (p = 0), a etnia (p = 0,01), a
região (p = 0,00002) e o pólo-base (p = 0,00005).
Comparando esses resultados com outros estudos
realizados, podemos observar que as populações
indígenas do Leste de Roraima apresentam uma
prevalência de anemia (na população total) menor do que
os Gavião, os Zoró e os Suruí, um pouco maior do que os
Xavante de São José, principalmente entre os homens, e
duas vezes maior do que os Xavante de Pimentel Barbosa
[ver, respectivamente, as referências 2625, 1610 e 1310
nesta bibliografia]. O estudo das correlações com variáveis
ambientais e padrões alimentares entre outras virão a
fornecer um retrato mais preciso da situação dessa
população em relação à anemia [AU].

1715. Mainbourg E.M.T. & M.I. Araújo, 2002. Populações
indígenas da cidade de Manaus. Condições ambientais. In
Livro de Resumos [II Seminário Nacional de Saúde &
Ambiente, Rio de Janeiro, 2002], poster.
A urbanização de populações indígenas constitui um
fenômeno relativamente recente e ainda pouco estudado.
O objetivo era de avaliar as condições de vida e saúde das
populações indígenas de Manaus. Numa ação conjunta da
Fiocruz, FUNASA, COIAB, foi realizado em 2001, um
inquérito através de questionário sobre condutas e
condições de saúde da população indígena da cidade de
Manaus, incluindo uma comparação com população não
indígena vizinha (1297 questionários sendo 83,71% em
indígenas). Cruzamentos foram realizados entre as
variáveis de saneamento, condições de moradia e
transporte e as variáveis assim definidas: indianidade
(indígena/não indígena), etnia (Sateré/Ticuna/etnias do Alto
Rio Negro/outras etnias) e etnicidade (não
indígena/Sateré/Ticuna/ etnias do Alto Rio Negro/outras
etnias). Relações estatisticamente significativas (teste c_ de
Pearson) aparecem em relação ao material das paredes da
casa com a etnicidade (p = 0,001) e a etnia (p = 0,001), o
material do piso da casa com a etnicidade (p = 0,008) e a
etnia (p = 0,027), o número de cômodos da casa com a
etnicidade (p = 0,001) e a etnia (p = 0,001), o tipo de
banheiro (dentro ou fora da casa) com a indianidade (p =
0,02) e a etnia (p = 0,001), a água utilizada com a
indianidade (p = 0,006) e a etnia (p = 0,001), a água de
beber com a indianidade (p = 0,036), a etnicidade (p =
0,001) e a etnia (p = 0,001), o tipo de energia elétrica (rede
ou gato) com a etnicidade (p = 0,048) e a etnia (p = 0,03),
a presença de animais na casa com a etnicidade (p =
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0,001) e a etnia (p = 0 001), o tipo de animais presentes na
casa com a etnicidade (p = 0,007) e a etnia (p = 0,009), o
destino dos dejetos com a etnicidade (p = 0,001) e a etnia
(p = 0 001), o destino do lixo com a etnicidade (p = 0,001)
e a etnia (p = 0,001), o tipo de rua (asfaltada ou não...) com
a indianidade (p = 0,001), a etnicidade (p = 0,001) e a
etnia (p = 0 001), e o meio de transporte com a etnia (p =
0,001). A maioria dessas relações significativas o são em
função da etnicidade e da etnia, mas não da indianidade.
Podemos concluir que há poucas diferenças nas condições
de moradia e saneamento entre indígenas e não indígenas
vizinhas dessas em Manaus, a não ser quanto à água
utilizada e bebida, o tipo de banheiro e o tipo de rua. Há
diferenças entre indígenas segundo a etnia no que diz
respeito à todas essas variáveis além do meio de transporte
[AU]. 

1716. Mainbourg E.M.T., M.I. Araújo & I.C. de Almeida, 2002.
Populações indígenas da cidade de Manaus. Condições de
vida de algumas etnias. In CD-Rom 23ª. Reunião Brasileira
de Antropologia [Gramado, 2002] – Programa e Resumos
(Forum de Pesquisa FP18), p. 8, resumo. 
A urbanização de populações indígenas constitui um
fenômeno relativamente recente e ainda pouco estudado.
Numa ação conjunta da Fiocruz, FUNASA, COIAB, foi
realizado em 2001, um inquérito sobre condutas e
condições de saúde da população indígena da cidade de
Manaus, incluindo uma comparação com população não
indígena vizinha (1297 questionários sendo 83,71% em
indígenas). Apareceram diferenças estatisticamente
significativas entre indígenas e não indígenas em relação
ao uso de plantes medicinais e o conhecimento de algum
rezador, fortes características da cultura indígena. Muitas
outras relações significativas foram observadas entre: a
etnia e variáveis ligadas à composição da casa, condutas
de saúde, retorno para área e outras. A maioria dessas
relações significativas apontam para uma situação de
pobreza das populações indígenas de Manaus.
Comparação com os vizinhos não indígenas será feita.
Estudos qualitativos são necessários para identificar melhor
as desigualdades intra-urbanas e as especificidades da
população indígena da cidade. Os indicadores sócio-
demográficos deverão ser repensados à luz desses novos
conhecimentos [AU].

1717. Mainbourg E.M.T., A.F.H. Guerrero, M.I.A. Cavalcante &
I.C. de Almeida, 2002. Anemia e condições de vida em
populações indígenas do Leste do Roraima. In Anais de
Iniciação Científica da Fiocruz [III Bienal de Pesquisa e X
Reunião Anual de Iniciação Científica “Inovação
Tecnológica em Saúde”, Rio de Janeiro, 2002], Livro de
Resumos, p. 306, poster.
O objetivo foi de estudar a prevalência da anemia na
população indígena do Distrito Sanitário Indígena Leste de
Roraima e seu contexto na ocasião de um estudo sobre
perfil nutricional desta população. Trata-se de um estudo
transversal com amostragem aleatória estratificada
proporcional de 988 indivíduos distribuídos em 43
comunidades. O trabalho de campo (piloto e pesquisa) foi
realizado de abril a junho de 2001, ou seja, no período
seco. Para este estudo da anemia, foi realizada a dosagem
de hemoglobina por espectrofotometria com um
hemoglobinómetro portátil (Hemocue) a partir de uma
amostra de sangue capilar, e foi aplicado um questionário
a partir de algumas variáveis possivelmente explicativas.
Os valores de referência são aqueles recomendados pela
OMS (1995). O tratamento estatístico foi feito com o
Programa SAS (Statistical Analysis System), sendo que para
o teste c_ de Pearson, o nível de significância escolhido foi
de 5%. Foi feita uma análise multivariada de

correspondência a partir de dois grupos de variáveis sendo
um composto por variáveis ligadas à situação global das
comunidades indígenas (situação da terra, presença de
populações não indígenas) e outro composto por variáveis
ligadas a características individuais que mostraram
relações significativas com a anemia (sexo, ocupação,
função social). As categorias das variáveis anemia
(anêmico/não anêmico) e grau de anemia
(leve/moderada/grave) foram reunidas numa variável só:
anemia e seu grau (...). A análise de correspondência
permitiu visualizar o fenômeno na forma de conjunto e
identificar por exemplo que a situação das mulheres que
aparecia globalmente como pior do que os homens
(57,1% de anêmicas contra 49% entre os homens), na
verdade varia muito em função de outros fatores. É
necessário aprofundar este estudo procurando correlações
com variáveis ambientais e padrões alimentares entre
outras para fornecer um retrato mais preciso da situação
dessa população em relação à anemia. Qualquer ação
deve passar por uma discussão aprofundada com as
comunidades envolvidas e junto às equipes de saúde
atuando no Distrito, assim como outros profissionais
atuando nas áreas (agrônomos...). Vale lembrar que a
melhoria da situação da anemia vai junto com a melhoria
da situação nutricional global [AU].

1718. Mainbourg E.M.T., M.I. Araújo & I.C. de Almeida, 2002.
Populações indígenas da cidade de Manaus: inserção na
cidade e ligação com a cultura. In Livro de Resumos e
Sessões Temáticas [XIII Encontro Nacional de Estudos
Populacionais “Violências, o Estado e a Qualidade de Vida
da População Brasileira”, Ouro Preto, 2002], pp. 9-10,
resumo.
Ainda pouco estudada, a urbanização de populações
indígenas constitui um fenômeno relativamente recente.
Numa ação conjunta da Fiocruz, FUNASA, COIAB e
SEMSA, foi realizado em 2001, um inquérito sobre
condutas e condições de saúde da população indígena da
cidade de Manaus, incluindo uma comparação com
população não indígena vizinha (1297 questionários,
sendo 83,71% em indígenas). Além das condutas e
condições de saúde (já apresentadas em outro trabalho,
ver as referências 1713 e 1716 nesta bibliografia), foram
evidenciadas relações estatisticamente significativas em
relação à ocupação, tempo de permanência, retorno para
a comunidade de origem, número de famílias e pessoas
por domicílio e outras características sócio-culturais. Essas
relações significativas mostram a permanência da cultura
indígena na cidade e apontam para uma situação de
pobreza das populações indígenas de Manaus.
Comparação com os vizinhos não indígenas será feita.
Estudos qualitativos são necessários para identificar melhor
as desigualdades intra-urbanas e as especificidades da
população indígena da cidade. Os indicadores sócio-
demográficos deverão ser repensados à luz desses novos
conhecimentos [AU].

1719. Major E.O., 1998. The JC and BK human polyoma viruses
appear to be recent introductions to some South American
Indian tribes: there is no serological evidence of cross-
reactivity with the simian polyoma virus SV40.
Proceedings of the National Academy of Sciences of the
United States of America, 95(26):15525-15530.
In an effort to understand the unusual cytogenetic damage
earlier encountered in the Yanomama Indians, plasma
samples from 425 Amerindians representing 14 tribes have
been tested for hemagglutination inhibition antibodies to
the human JC polyoma virus and from 369 Amerinds from
13 tribes for hemagglutination inhibition antibodies to the
human BK polyoma virus. There is for both viruses highly
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significant heterogeneity between tribes for the prevalence
of serum antibody titers >/=1/40, the pattern of infection
suggesting that these two viruses only relatively recently
have been introduced into some of these tribes. Some of
these samples, from populations with no known exposure
to the simian polyoma virus SV40, also were tested for
antibodies to this virus by using an immunospot assay. In
contrast to the findings of Brown et al. (Brown, P., Tsai, T.
& Gajdusek, D. C. (1975) Am. J. Epidemiol. 102, 331-340),
none of the samples was found to possess antibodies to
SV40. In addition, no significant titers to SV40 were found
in a sample of 97 Japanese adults, many of whom had
been found to exhibit elevated titers to the JC and BK
viruses. This study thus suggests that these human sera
contain significant antibody titers to the human polyoma
viruses JC and BK but do not appear to contain either cross-
reactive antibodies to SV40 or primary antibodies resulting
from SV40 infection [AU].

1720. Malm O, 1998. Gold-mining as a source of mercury
exposure in the Brazilian Amazon. Environmental
Research, Section A, 77(2): 73-78. 
Amalgamation has been used from more than 4500 years
in mining processes. Mercury has been extensively used in
South America by Spanish colonizers for precious metal
recovery. It is estimated that between 1500 and 1880,
nearly 200,0000 metric tons of mercury were released to
the environment. During the present gold rush, Brazil is the
first in South America and second in the world in gold
production (with 90% coming from informal mining or
garimpos). At least 2000 tons of mercury have been
released to the environment in the present gold rush. From
the mid 1980s, environmental research has been carried
out in impacted Amazon rivers, later followed by human
exposure studies. The river basins studied were the
Tapajós, Madeira and Negro, but also some man-made
reservoirs and areas in Central Brazil. The analyses mainly
involved sediments, soil, air, fish, human hair, and urine.
The results show high variability, perhaps related to
biological diversity, biogeochemical differences in the river
basins, and seasonal changes. High mercury values also
occur in some areas with no known history of gold-mining.
The results available document a considerable impact on
environmental mercury concentrations and frequent
occurrence of human exposure levels that may lead to
adverse health effects [AU].

1721. Malm O., F.J.P. Branches, H. Akagi, M.B. Castro, W.C.
Pfeiffer, M.L. Harada, W.R. Bastos & H. Kato, 1995.
Mercury and methylmercury in fish and human hair from
the Tapajós River Basin, Brazil. The Science of the Total
Environment, 175(2): 141-150.
Mercury is being released in the Amazon in an abusive
way due to gold-mining activities. The Tapajós River Basin
was the first to be intensively exploited in the modern
Amazon gold rush. Fish and hair samples as the best
indicators of human methylmercury contamination were
investigated in the main cities and villages along the
Tapajós River Basin. The upper basin has typical fish fauna
with much larger carnivorous fish with higher mercury
levels reaching an average value of 0.69 microgram.g-1
wet wt. in 43 fish. This was accompanied by high levels in
hair of the human population living in the same area. The
maximum hair value reach 151 micrograms.g-1 dry wt.
with two villages presenting an average value close to 25
micrograms.g-1 dry wt. An analytical laboratory
intercalibration exercise was performed between Japanese
and Brazilian laboratories for total mercury analysis.
Critical fish, areas, and more exposed human groups are
identified [AU].

1722. Malm O., J.R.D. Guimarães, M.B. Castro, W.R. Bastos, J.P.
Viana & W.C. Pfeiffer, 1997. Follow-up of mercury levels in
fish, human hair and urine in the Madeira and Tapajós
Basin, Amazon, Brazil. Water, Air, and Soil Pollution, 97:
45-51.
[Resumo não disponível]

1723. Maloney E.M., R.J. Biggar, J.V. Neel, M.E. Taylor, B.H.
Hahn, G.M. Shaw & W.A. Blattner, 1992. Endemic human
T cell lymphotropic virus type II infection among isolated
Brazilian Amerindians. Journal of Infectious Diseases,
166(1): 100-107.
Evidence for human T cell lymphotropic viruses (HTLV)
was sought in sera and cells collected from adults in 13
isolated South and Central American Indian tribes.
Serologic tests identified frequent HTLV-II-like reactivity
among the Cayapo and Kraho tribes, who live 330 km
apart in Central Brazil. Polymerase chain reaction analyses
of viral DNA in cell pellet and plasma fractions confirmed
the virus as HTLV-II. Both tribes speak Gé and, at the time
of blood collection (1974), subsisted as hunter/gatherers
and slash and burn agriculturalists. Further testing of
plasma from Cayapo and Kraho of all ages revealed overall
HTLV-II prevalence rates of 33.3% and 12.2%,
respectively, with increasing prevalence asociated with age
and female gender. These data reveal for the first time a
high prevalence of HTLV-II infection in remote South
American Indians with little contact with non-Indians.
Thus, HTLV-II is postulated to be an ancient human virus in
the New World [AU].

1724. Mancilha-Carvalho J. de J. & N.A. Silva, 2003. The
Yanomami Indians in the INTERSALT Study. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, 80(3): 289-300. 
OBJECTIVE: To study the distribution and interrelationship
among constitutional and biochemical variables with
blood pressure (BP) in a population of Yanomami Indians.
To compare these findings with those of other populations.
METHODS: The Yanomami Indians were part of the
INTERSALT, a study comprising 10,079 males and females,
aged from 20 to 59 years, belonging to 52 populations in
32 countries in Africa, the Americas, Asia, and Europe.
Each of the 52 centers was required to accrue 200
individuals, 25 participants in each age group. The
variables analyzed were as follows: age, sex, arterial BP,
urinary sodium and potassium excretion (24-hour urine),
body mass index, and alcohol ingestion. RESULTS: The
findings in the Yanomami population were as follows: a
very low urinary sodium excretion (0.9 mmol/24 h); mean
systolic and diastolic BP levels of 95.4 mmHg and 61.4
mmHg, respectively; no cases of hypertension or obesity,
and they have no knowledge of alcoholic beverages. Their
BP levels do not elevate with age. The urinary sodium
excretion relates positively and the urinary potassium
excretion relates negatively to systolic BP. This correlation
was maintained even when controlled for age and body
mass index. CONCLUSION: A positive reaction between
salt intake and blood pressure was detected in the analysis
of a set of diverse populations participating INTERSALT
study, including populations such as the Yanomami
Indians. The qualitative observation of their lifestyle
provided additional information [AU].

1725. Mancuso D.B.T., 1986. Avaliação da situação dos Pakka-
Nova e grupos da Adjudância de Guajará-Mirim. São
Paulo: Fundação Instituto de Pesquisas Econômicas da
Universidade de São Paulo (Reports on Indians of Brazil, n°
63).
[Resumo não disponível]

1726. Mapes C., F.P.S. de F. Bandeira, J. Caballero & A. Góes
Neto, 2002. Mycophobic or mycophilic? A comparative
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ethnomycological study between Amazonia and Meso-
America. In J.R. Stepp, F.S. Wyndham & R.K. Zarger (eds.),
Ethnobiology and biocultural diversity [Proceedings of the
Seventh International Congress of Ethnobiology, Athens,
2000], pp. 180-188. Athens: The International Society for
Ethnobiology.
“Ethnomycology of Amerindian cultures remains
understudied; some evidence, however, suggests that
significant differences exist in their cultural attitudes
towards mushrooms that could be described in terms of the
mycophilia-mycophobia opposition. As suggested by the
differences in mushroom utilization, Mesoamerican
cultures as a whole could be considered mycophilic, while
the Amazonians would be mycophobic. Furthermore,
comparison of data on the use of fungi suggest the
evidence of significant differences in the cultural
importance of mushrooms not only between the Amazonia
and Mesoamerica, but also within the latter region. In this
paper we present an overview of the utilization of
mushrooms by Amerindian people and suggest that the
differences observed in their importance may be the result
of both cultural and ecological factors” (p. 180). O artigo
contém alguns dados emprestados da literatura
antropológica ou etnobiológica sobre conhecimento
micológico e consumo de cogumêlos entre vários povos
indígenas do Brasil, tais como Yanomami, Sanuma, Waiká,
Nambiquara, Tukano, Txucarramãe, Paumari, Tupi-
Guarani, Kayabi, Txicão, Karajá [ver as referências 1081,
1082, 2304, 2306, 2308 e 2450 nesta bibliografia].

1727. Maranhão A.C., 2004. Prevalência da doença de Chagas e
leishmaniose em quatro tribos indígenas Brasileiras.
Dissertação de Mestrado em Patologia Molecular, Brasília:
Universidade de Brasília, 80pp.
A doença de Chagas é a maior endemia do hemisfério
ocidental, com 18 milhões de pessoas infectadas pelo T.
cruzi nos paises da América Latina, do México até a
Argentina (WHO, 1991). A leishmaniose visceral (Calazar)
é causada pela Leishmania (Leishmania) chagasi
transmitida pela Lutzomia longipalpis. Nas últimas
décadas tem-se observado emergência ou re-emergência
da endemia em várias regiões do Brasil. A leishmaniose
tegumentar americana (LTA) é a sexta maior endemia no
mundo (FUNASA, 1998). Essa endemia é uma zoonose
que afeta principalmente animais silvestres e, de vez em
quando, o homem e seus animais domesticados. Os
aborígenes têm estado em contato com esses
cinetoplastidas há pelo menos 50 mil anos, e os
colonizadores europeus e africanos há apenas 500 anos.
Neste estudo nós determinamos a prevalência de
soropositividades para as três infecções cinetoplastídicas
em quatro tribos indígenas nos Estados de Minas Gerais e
Espírito Santo. Foram realizados ELISA, IF e HI e, nos casos
não esclarecidos, foi utilizado Western blott. Perfis padrões
para cada uma das infecções analisadas por Western blott
mostraram para o T. cruzi, bandas de 153, 68, 63 e 13
kDa, para L. braziliensis pelas bandas de 103, 60, 7 e 4
kDa, e para L. chagasi bandas de 37, 31, 30 e 23 kda. Após
a análise pelo Western blott obtivemos a prevalência real
de cada infecção nas diferentes tribos: nos 451 índios
analisados, encontramos 0,9% positivo para T. cruzi, 3,3
% para L. braziliensis, 5,1% para L. chagasi. Infecções
mistas de T. cruzi e L. braziliensis, foram identificadas em
0,9% dos casos, e 1,1 % tinha as duas leishmanioses.
Finalmente, identificamos 3,1 % com as três infecções [AU
– Fonte: Banco de Teses da CAPES].

1728. Marcano T.J.H., 1991. Estudo do perfil da malária em
comunidades Yanomami da região amazônica.
Dissertação de Mestrado em Medicina Tropical, Rio de
Janeiro: Fundação Oswaldo Cruz, 114pp.

Foi estudado comparativamente o perfil clínico,
parasitológico e sorológico da malária em uma amostra da
população de comunidades Yanomami, composta
respectivamente de 407 indivíduos (35,9%) no alto
Orinoco (Venezuela) e 101 (34,9%) no alto Mucajai
(Brasil). O estudo foi realizado entre abril e junho de 1990,
no alto Orinoco, de setembro a novembro no alto Mucajai,
constando da aplicação de um questionário e exame
clínico, avaliação dos índices parasitários e esplênico e
dosagem das imunoglobulinas IGG, IGM e IGG (ANTI-SPF
(66)). Na população do alto Orinoco, verificaram-se altos
índices de esplenomegalia (79,8%) e de imunoglobulinas
IG baixos títulos (MGT 62) e ANTI-SPF (66) de 54,7%,
enquanto o índice parasitário foi tão alto em crianças
quanto em adultos. Em conclusão, a malária foi
considerada grave e instável no alto Mucajai (Brasil) e
estável e de menor gravidade no alto Orinoco (Venezuela)
[AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

1729. Marcano T.J.H., A. Morgado, C.E. Tosta & J.R. Coura, 2004.
Cross-sectional study defines difference in malaria
morbidity in two Yanomami communities on Amazonian
boundary between Brazil and Venezuela. Memórias do
Instituto Oswaldo Cruz, 99(4): 369-376.
It is well established that immunity to malaria is short-lived
and is maintained by the continuous contact with the
parasite. We now show that the stable transmission of
malaria in Yanomami Amerindian communities maintains
a degree of immunity in the exposed population capable to
reduce prevalence and morbidity of malaria. We examined
508 Yanomami Amerindians living along Orinoco (407)
and Mucajai (101) rivers, on the Venezuelan and Brazilian
Amazon region, respectively. At Orinoco villages, malaria
was hyperendemic and presented stable transmission,
while at Mucajai villages it was mesoendemic and showed
unstable transmission. The frequency of Plasmodium vivax
and P. falciparum was roughly comparable in Venezuelan
and Brazilian communities. Malaria presented different
profiles at Orinoco and Mucajai villages. In the former
communities, malaria showed a lower prevalence (16% x
40.6%), particularly among those over 10 years old (5.2%
x 34.8%), a higher frequency of asymptomatic cases
(38.5% x 4.9%), and a lower frequency of cases of severe
malaria (9.2% x 36.5%). Orinoco villagers also showed a
higher reactivity of the immune system, measured by the
frequency of splenomegaly (72.4% x 29.7%) and by the
splenic index (71.4% over level 1 x 28.6), and higher
prevalence (91.1% x 72.1%) and mean titer (1243 x 62) of
antiplasmodial IgG antibodies, as well as a higher
prevalence (77.4% x 24.7%) and mean titer (120 x 35) of
antiplasmodial IgM antibodies. Our findings show that in
isolated Yanomami communities the stability of malaria
transmission, and the consequent continuous activation of
the immune system of the exposed population, leads to the
reduction of malaria prevalence and morbidity [AU].

1730. Marcelino Jr. C. de A.C., 1999. Estudo das atividades
biológicas de plantas medicinais. Dissertação de Mestrado
em Química e Biotecnologia, Recife: Universidade Federal
de Alagoas, 182pp. 
Os países tropicais apresentam freqüentemente problemas
nas áreas de saúde e agricultura referentes a malefícios
causados por microrganismos e protozoários. Tanto as
plantas quanto os animais sofrem com a presença destes
seres patogênicos sendo que os microrganismos como as
bactérias e fungos possuem um papel importante como
agentes causadores de doenças. As plantas surgem como
fontes naturais para a manutenção da saúde e cura de
disfunções ou doenças através de suas substâncias
biologicamente ativas. Muitos destes vegetais são
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empregados na medicina tradicional, como a copaíba
(Copaifera sp.), milho-de-urubu (Anthurium affine), pitanga
(Eugenia uniflora) e rabo-de-raposa (Erigeron bonariensis),
plantas que foram estudadas neste trabalho em termos de
algumas de suas propriedades biológicas e quanto a alguns
de seus constituintes químicos [AU – Banco de Teses da
CAPES].

1731. Marcellino A.J., F.J. da Rocha & F.M. Salzano, 1978. Size
and shape differences among six South American Indian
tribes. Annals of Human Biology, 5(1): 69-74.
Measurements of height, face height, nose height, nose
breadth, head length and head breadth from individuals in
17 villages of six South American Indian tribes were
compared using Mahalanobis’s morphological distances
and their partition into size and shape components. Total
D2 values correlate well with estimates of linguistic
differentiation, but not with geographic distances between
tribes. Three of the six tribes were also studied for blood
polymorphisms, and again measures of distances based on
these haematological traits did not correlate well with the
morphological ones. The shape component was about
three times as important as size in contributing to the
intertribal variation [AU].

1732. Marcopito L.F., 1976. Nasce um guerreiro. Medicina e
Cultura, 31(2): 47-48.
Breve relato de um parto entre os Matipu por um membro
da equipe médica da Escola Paulista de Medicina que atua
no Parque Indígena do Xingu desde 1965.
• republicado in R.G. Baruzzi & C. Junqueira (orgs.),

2005. Parque Indígena do Xingu. Saúde, cultura e
história, pp. 183-165. São Paulo: Terra Virgem Editora.

1733. Marcopito L.F., 1977. Médicos observam prática milenar
do parto indígena. Revista de Atualidade Indígena, 6: 10-
13.
“Observações de um membro da equipe médica da Escola
Paulista de Medicina que atua no Parque Nacional do
Xingu sobre dois partos que ocorreram, quando de sua
permanência na área. A legenda de uma das figuras está
errada, certamente não se tratando de Waurá as mulheres
da cena” [in T. Hartman, 1984, resumo nº 3771, pp. 359-
360].

1734. Marcopito L.F., R.A. de Azevedo, R.G. Baruzzi & D.A.
Rodrigues, 1991. Comunicação sobre a existência de mais
três casos da doença de Jorge Lôbo entre os índios Caiabi,
Brasil Central. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical [XXVII Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Uberaba, 1991], 24(Supl. II): 36,
resumo 129.
Muito já se publicou sobre a elevada ocorrência da doença
de Jorge Lôbo (miraip, na língua tupi) entre os índios
Caiabi. De 1957 até 1986 foram descritos na literatura 56
casos dessa micose diagnosticados entre cerca de 300
Caiabi nascidos na antiga região por eles ocupada, situada
entre os rios Teles Pires e Arinos (formadores do rio
Tapajós), Estado do Mato Grosso. Com a migração
ocorrida a partir da década de 50, esses Caiabi
deslocaram-se ou para o Parque Indígena do Xingu-MT (a
maioria) ou para as áreas indígenas Tatui-MT e Cururu-PA
e, em menor número, para Utiarati-MT e Umutina-MT. Os
três casos aqui descritos vêm encorpar a estatística da
doença de Jorge Lôbo entre os Caiabi, todos também
diagnosticados em índios nascidos no antigo território
tribal. CASO n° 57: 64 anos, masculino, ficha HSP-
524510. Forma disseminada da doença, poupando apenas
o segmento cefálico, com início aos 12 anos de idade, e
lenta expansão cutânea ao longo dos anos. Consta que o
diagnóstico correto da doença foi feito no Rio de Janeiro
em 1974, no Hospital da Ilha do Governador. Em 1984,

em Cuiabá, foi feita a retirada cirúrgica de um tumor na
perna esquerda, proliferado sobre região cutânea com
miraip. Houve recidiva do tumor e, em 1986, foi internado
no Hospital São Paulo com diagnóstico de doença de Jorge
Lôbo associada a carcinoma espinocelular cutâneo
altamente indiferenciado. CASO n° 58: 58 anos, feminino,
ficha EPM-9280. Começou a notar a doença na
adolescência, antes de se casar. Foi casada três vezes, mas
nenhum de seus maridos contraiu a doença. Esteve em
Belém-PA há cerca de três anos, onde foi feita biópsia, da
qual não conhece o resultado. Em julho de 1990 residia no
Cururu-PA, e apresentava: 1) nódulo isolado, paramediano
dorsal direito de 0,5 cm de diâmetro; 2) placa sobrelevada
elíptica lombo-sacral direita com 5,0 cm no maior eixo,
hipocrômica, com quatro nódulos no seu interior; e 3)
extensa placa irregular com aspecto de papel amassado,
hipercrômica, em nádega esquerda, com alguns nódulos
profundos no seu interior. O diagnóstico de doença de
Jorge Lôbo foi confirmado por biópsia. CASO n° 59: 62
anos, masculino, ficha EPM-9291. Começou a notar a
doença quando era rapaz, antes de se casar. Casou-se com
mulher que já tinha miraip. Há cerca de três anos esteve
em Itaituba-PA, para diagnóstico e tratamento. Negou ter
sido submetido à biópsia cutânea. Em julho de 1990
residia no Cururu-PA, e apresentava seis placas
sobrelevadas hipocrômicas de aspecto tipo casca de
laranja, de 3 a 8 cm de diâmetro cada uma, cinco delas
com nódulos no seu interior (alguns ulcerados),
interessando ambos os membros superiores, nádega direita
e perna esquerda. A biópsia confirmou o diagnóstico de
doença de Jorge Lôbo. Até o presente, não se tem notícia
de casos ocorridos em índios Caiabi nascidos fora do
antigo território tribal [AU].

1735. Marcos C.Y., M.A. Fernandez-Vina, A.M. Lazaro, M.E.
Moraes, J.R. Moraes & P. Stastny, 1999. Novel HLA-A and
HLA-B alleles in South American Indians. Tissue Antigens,
53(5): 476-485. 
The human leukocyte antigen (HLA) complex includes the
most polymorphic genes in humans. More than 600 allelic
variants have been described in different populations. The
HLA-B locus has contributed the largest number of alleles.
Although Native American populations display a restricted
number of HLA-alleles, many novel HLA class I alleles
have been identified in indigenous communities of Central
and South America. We have studied 248 unrelated
individuals from three tribes of North-East Argentina and
one from South-West Brazil, as well as 80 related
individuals from the Brazilian tribe. In the course of this
work, we found 8 new B-locus alleles and 2 novel A-locus
alleles in these populations. Here we report the nucleotide
sequences of A*0219, A*0222, B*3519, B*3520, B*3521,
B*3912, B*4009 and B*4803 and we show their
relationship with similar alleles. The new alleles B*35092
and B*3518 have been described by us in a previous
paper. The possible mechanisms that may have produced
these alleles over evolutionary time are discussed [AU].

1736. Marinho C.B., 2003. Vai-te para onde não canta o galo
nem boi urra. Diagnóstico, tratamento e cura entre os
Cariri-Xocó (AL). Dissertação de Mestrado em
Antropologia, Recife: Universidade Federal de
Pernambuco, 133pp. 
• versão publicada: C.B. Marinho, 2004. Diagnóstico,

tratamento e cura entre os Cariri-Xocó. Macéio
(Brasil): EDUFAL.

O autor apresenta um etnografia dos especialistas de cura
entre os Cariri-Xocó, estabelece uma distinção entre o
rezador, o curandeiro e o pajé, e mostra a maneira como
esses índios atuam em uma intervenção de cura e nas
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mesas. Discute as etiologias Cariri-Xocó e as formulas de
encantamento que representam as palavras que curam
[AU].

1737. Marinho D.P. & V.M.P. da S. Soares, 1994. Componente
saúde. In U.E.C. Confalonieri & D.P. Marinho (coords.),
Projeto de antropologia e saúde para a etnia Guarani.
Relatório final [Projeto BRA/93-015/FNS com o United
National Development Programme (UNDP)]. Rio de
Janeiro: Núcleo de Estudos em Saúde de Populações
Indígenas, Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação
Oswaldo Cruz. 
Após uma breve descrição dos serviços de saúde, os
autores apresentam dados sobre o perfil de saúde, o estado
nutricional, sobre um inquérito parasitológico,
mortalidade e natalidade, finalizando com sugestões e
propostas.

1738. Marini-Bettòlo G.B., E. Biocca, C. Galeffi, F.D. Monache &
E.G. Montalvo, 1965. Allucinogeni impiegati degli indi del
bacino amazonico e dell’alto Orinoco [Hallucinogens
used by Indians of the Amazon Basin and Upper Orinoco].
Annali dell’ Istituto Superiore di Sanita, 1(11): 784-792. 
[Resumo não disponível]

1739. Marinkelle C.J. & E. German, 1970. Mansonelliasis in the
Comisaría del Vaupés of Colombia. Tropical and
Geographical Medicine, 22: 101-111.
A survey among 810 persons of the “Comisaría del
Vaupes” in Southern Colombia, showed that 96.2% of
adult Indians harboured microfilarias of Mansonella
ozzardi; this constitutes the highest incidence with the
parasite recorded in the world. It was demonstrated that
mansonelliasis produces eosinophilia and severe articular
pains. The disease not only affects the infected individual
but also lowers his capacity for work, which in turn has an
indirect effect on health of the whole community. It is
demonstrated that mansonelliasis is one of the major
public health hazards among the natives of Vaupés. Details
on the examination of blood, the ecology of a possible
local vector, the absence of an animal reservoir, the lack of
microfilarial periodicity and variation in Mf. density are
discussed [AU].

1740. Marques A.M.C., 2001. A medicação assistida e os índices
de cura e abandono de tratamento na população indígena
Guarani-Caiuá no Município de Dourados, Dissertação de
Mestrado em Saúde Coletiva, Campo Grande:
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, 89pp.
A partir de janeiro de 1998, no Município de Dourados, foi
instituído o regime de tratamento domiciliar assistido por
Agentes Indígenas de Saúde (AIS), em substituição ao
regime anterior, quando os pacientes tuberculosos da etnia
Guarani-Caiuá eram sistematicamente internados no
Hospital Porta da Esperança (HPE), por períodos de até seis
meses, independentemente dos critérios de internação
recomendados pelo Ministério da Saúde. Com o objetivo
de verificar se a mudança de estratégia promoveu algum
impacto nas taxas de cura e de abandono de tratamento,
foram estudados restropectivamente, os prontuários de 594
pacientes, tratados no período de janeiro de 1996 à
dezembro de 1999. Os pacientes foram divididos em dois
Grupos de estudo. Constituíram o Grupo I, os casos de
indivíduos tratados em 1996 e 1997 em regime hospitalar
(291 casos) e o Grupo II os tratados em 1998 e 1999 em
regime ambulatorial assistido (303 casos). Não foram
observadas diferenças significantes entre os dois Grupos
no que se refere às faixas etárias, história de tratamento
anterior de tuberculose e forma clínica de apresentação da
doença. Em ambos os Grupos houve predomínio do sexo
masculino e maior prevalência entre menores de 15 anos
de idade. Observou-se um predomínio de abandono por

pacientes do sexo masculino no Grupo I, característica
inexistente no Grupo II. Houve uma diminuição
significante da taxa de abandono e um aumento também
significante da taxa de cura dos pacientes do Grupo II em
relação ao Grupo I. Este estudo permite concluir que, na
população indigena estudada, o tratamento domiciliar
supervisionado demonstrou ser uma estratégia superior ao
regime hospitalar [AU].

1741. Marques A.M.C. & R.V. da Cunha, 2003. A medicação
assistida e os índices de cura de tuberculose e de
abandono de tratamento na população indígena Guaraní-
Kaiowá no Município de Dourados, Mato Grosso do Sul,
Brasil [Assisted treatment and tuberculosis cure and
treatment dropout rates in the Guaraní-Kaiowá Indian
nation in the municipality of Dourados, Mato Grosso do
Sul, Brazil]. Cadernos de Saúde Pública, 19(5): 1405-1411. 
A partir de janeiro de 1998, no Município de Dourados,
Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil, foi instituído o
regime de tratamento domiciliar assistido por agentes
indígenas de saúde, em substituição ao regime anterior,
quando os pacientes tuberculosos da etnia Guaraní-
Kaiowá eram sistematicamente internados para tratamento
no Hospital Porta da Esperança, por períodos de até seis
meses. Com o objetivo de verificar se a mudança de
estratégia promoveu impacto nas taxas de cura e de
abandono de tratamento, foram estudados,
retrospectivamente, os prontuários de 594 pacientes
tratados no período de janeiro de 1996 a dezembro de
1999. Os pacientes foram divididos em dois grupos.
Constituíram o Grupo I os casos tratados em regime
hospitalar (291 casos) e o Grupo II, os tratados em regime
ambulatorial assistido (303 casos). Houve diminuição
significativa da taxa de abandono e aumento também
significativo da taxa de cura dos pacientes do Grupo II em
relação ao Grupo I. Constatou-se uma elevada prevalência
de tuberculose (40%) em menores de 15 anos de idade, o
que permitiu alertar as autoridades responsáveis e
desencadear projetos específicos para atender a essa
realidade epidemiológica. A estratégia de tratamento
assistido deveria ser considerada preferencial em outras
populações indígenas [AU].

1742. Marques I.M. da S.F., 2003. A política de atenção à saúde
indígena: implementação do Distrito Sanitário Especial
Indígena de Cuiabá - Mato Grosso. Dissertação de
Mestrado em Saúde Pública, Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo Cruz,
228pp.
Tradicionalmente a atenção à saúde dos povos indígenas
esteve sob responsabilidade da Fundação Nacional do
Índio (FUNAI). No início dos anos 1990, esta
responsabilidade foi repartida com a Fundação Nacional
de Saúde (FUNASA), ficando a FUNAI com a
responsabilidade de coordenar as ações de assistência e a
FUNASA, as ações de prevenção. Em 1999, foi instituído o
subsistema da atenção à saúde indígena sob
responsabilidade da FUNASA, com o propósito de garantir
aos povos indígenas o acesso à atenção integral à saúde. O
modelo de organização de serviços proposto é o Distrito
Sanitário Especial Indígena (DSEI) entendido como base
territorial e populacional sob responsabilidade sanitária
com controle social. Para implementar os DSEI, a FUNASA
firmou convênio com organizações governamentais e não-
governamentais. O estudo teve como objetivo analisar o
processo de implementação do DSEI-Cuiabá, no período
1999-2002. Especificamente, tratou de analisar a
participação de atores-chave neste processo; descrever a
organização da atenção, oferta de serviços e produção
assistencial; examinar a gestão; identificar os principais
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obstáculos para a efetivação do DESI-Cuiabá. Foram
realizadas entrevistas com atores-chave, visitas a quatro
aldeias de etnias diferentes, reuniões com usuários nas
aldeias visitadas, análise documental de registros
administrativos, pesquisa no Sistema de Informação da
Atenção à Saúde Indígena (SIASI) e revisão bibliográfica
sobre terceirização/devolução. Os resultados apontam
como fatores facilitadores da implementação do DSEI-
Cuiabá a ampliação do acesso; a majoração do montante
de recursos financeiros destinados à saúde indígena; a
autonomia das conveniadas na gestão dos recursos
repassados pela FUNASA; o apoio da
FUNASA/Coordenação Regional de Mato Grosso; o
empenho dos envolvidos para a implementação da
política de saúde. Como fatores limitantes, destacaram-se:
o controle social ainda incipiente; o insuficiente
monitoramento pelo órgão gestor regional da execução
dos convênios e da atenção prestada nas aldeias; a
presença pouco freqüente e descontínua da equipe
multidisciplinar na aldeia com prestação cotidiana
centrada no AIS ainda em processo de formação; a
rotatividade dos profissionais de saúde em área indígena;
ineficiências do Sistema de Informação (SIASI); e a
insuficiente articulação entre as práticas de cura
tradicional e da medicina moderna [AU].

1743. Marques S.B.D., W. Volpini, S. Caillat-Zucman, S.R. Lieber,
E.J. Pavin & L.B. Persoli, 1998. Distribution of HLA-DRB1
alleles in a mixed population with insulin-dependent
diabetes mellitus from the Southeast of Brazil. Brazilian
Journal of Medical & Biological Research, 31(3): 365-368.
HLA class II genes are strongly associated with
susceptibility and resistance to insulin-dependent diabetes
mellitus (IDDM). The present study reports the HLA-DRB1
genotyping of 41 IDDM patients and 99 healthy subjects
from the Southeast of Brazil (Campinas region). Both
groups consisted of an ethnic mixture of Caucasian,
African Negro and Amerindian origin. HLA-DRB 1*03 and
*04 alleles were found at significantly higher frequencies
among IDDM patients compared to the controls (DRB
1*03: 48.8% vs 18.2%, p<0.005, RR = 4.27; DRB1*04:
43.9% vs 15.1%, p<0.008, RR = 4.37) and were associated
with a susceptibility to the disease. DRB 1*03/*04
heterozygosity conferred a strong IDDM risk (RR = 5.44).
In contrast, the HLA-DRB 1*11 allele frequency was lower
among IDDM patients (7.3% vs 26.3% in controls), but the
difference was not significant. These data agree with those
described for other populations and allow genetic
characterization of IDDM in Brazil [AU].

1744. Marquesini N.R., 1995. Plantas medicinais utilizadas pelos
índios do Sul do Brasil, nos Estados do Paraná e Santa
Catarina. Dissertação de Mestrado em Botânica, Curitiba:
Universidade Federal do Paraná, 282pp.
O presente trabalho foi realizado no período de maio de
1991 até março de 1994, nos Estados do Paraná e Santa
Catarina, Brasil. Consiste no levantamento de plantas
medicinais utilizadas pela população indígena dos dois
estados. O material foi coletado nos postos indígenas,
através de visitas previamente organizadas. Os dados
coletados incluem informações pessoais, familiares e
tribais, e depoimentos relacionados ao emprego de
plantas, na cura das principais doenças que atingem as
populações indígenas. Durante as pesquisas foram citadas
837 plantas, com as respectivas receitas para uso
medicinal, nomes indígenas, nomes vulgares e
incorporadas em herbário; 207 foram identificadas por
especialistas e incorporadas ao herbário da Universidade
Federal do Paraná/UPCB. E 512 foram indicadas durante
as entrevistas com as respectivas indicações de uso, nomes

vulgares e/ou indígenas. Somente as plantas identificadas
foram incluídas no presente trabalho. A revisão
bibliográfica fornece dados relacionados aos postos
indígenas onde foram realizadas as pesquisas, os grupos
indígenas e a descrição botânica das plantas indicadas na
pesquisa [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

1745. Marquez C. & A. Perez, 1982. Exorcismo contra una
epidemia de sarampión que azota al Alto Río Negro. In I
Jornadas d’Antropologia de la Medicina y II Coloquio de
l’ICA [Tarragona, 1982], pp. 152-182.
“Esta ponencia se refiere a la salud pública en tres pueblos,
San Carlos de Río Negro, San Felipe Neri y Solano, y
caseríos adyacentes del Alto Río Negro y Bajo Casiquiare.
La zona de estudio coincide, poco más o menos, con el
extremo norte de lo que en su día fué territorio de los
indígenas Baré. Muchos de la datos que figuran a
continuación pertenecen exclusivamente a un área muy
pequeña dentro del Territorio Federal Amazonas: la
comprendida en 20 kms de radio alrededor de San Carlos
de Río Negro que se encuentra poblada por un millar de
personas. O dicho de otro modo, lamarcada por el alcance
de la epidemis de sarampión que, desde finales de Junio
del año pasado hasta la fecha – mediados de Marzo de
1980 – ha causado más de una veintena de víctimas y aún
continúa. No bostante, opinamos que los problemas que
vamos a enunciar no son patrimonio exclusivo de esta
zona y que, por la misma razón, las sugerencias aquí
apuntadas pueden servir para afrontar situaciones
parecidas en otras zonas marginales. Porque creemos que
tan alta mortalidad no se debe tanto a deficiencias
individuales en el personal sanitario como a graves
prejuicios y malentendidos anclados en los temas menos
discutidos del área de la salud pública, hemos preparado,
a modo de exorcismo etnográfico, el seguiente informe en
la esperanza de que sirva para que esta clase de catástrofes
locales no vuelva a repetirse” (p. 155). 

1746. Márquez Carvajal A.A., 1984. Anomalias congênitas:
aniridia congênita bilateral. Reporte de un caso
[Congenital anomalies: bilateral congenital aniridia.
Report of a case]. Revista de Oftalmología Venezolana,
42(1): 74-80. 
Se reporta un caso de una paciente femenina de 16 anos
de edad, indígena Yanomami, descubierta en la Sierra de
Parima del Territorio Federal Amazonas de Venezuela que
presento al examen oftalmológico: aniridia bilateral, ptosis
discreta, esclerocornea, catarata sutural, nistagmus y
ausencia del reflejo foveal bilaretal; y desde el punto de
vista sistemico presento retardo mental no cuantificado y
hernia inguinal; se presume union consanguinea en sus
progenitores [AU].

1747. Márquez Carvajal A.A., 1985. Lesiones oculares por
oncocercosis en los indios Yanomani venezolanos [Lesions
of the eye by onchocerciasis of the Venezuelan Yonomami
Indians]. Revista de Oftalmologia Venezolana, 43(2): 157-
166.
Sobre la base de estudios epidemiológicos muy serios
realizados a los indígenas Yanomami venezolanos del
Territorio Federal Amazonas, se realizó una expedición
biomédica financiada por el CAICET y el PROICET
AMAZONAS de la Gobernación del Territorio Federal
Amazonas, a las localidades de Parima B y Orinoquito de
esa entidad, y se practicó un estudio oftalmológico
completo a 82 indígenas, con el auxilio de modernos
equipos oftalmológicos incluyendo la lámpara de
hendidura. Las lesiones oculares más importantes y
atribuibles a Oncocerca volvulus fueron: queratitis
punctata 43.90%; microfilarias en cámara anterior (MFCA)
40.24%; atrofiade iris 6.08%; pérdida del rodete pupilar
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4.87%; glaucoma secundario 2.43%; coriorretinitis 2.43%;
atrofia óptica 4.87%; pacientes ciegos unilaterales 3.65%;
ciegos bilaterales 1.21%. El conocimiento de estas diversas
lesiones y las cifras aquí presentadas, nos hacen
reflexionar sobre el futuro número de ciegos que va a
existir en esas localidades en el curso de varios años, a
medida que las microfilarias hagan sus lentos pero seguros
estragos en las diversas estructuras del globo ocular, si no
tomamos desde ahora las medidas preventivas y
terapéuticas apropiadas. Exhortamos a todos los colegas e
investigadores conocedores de esta materia, para planificar
junto con los organismos competentes, un esquema de
tratamiento que, utilizando drogas como la suramina y la
diethylcarbamazina con la ayuda de esteroides tópicos y
sistémicos y con la experiencia obtenida en otros países,
pudiera aplicarse en esta vasta región de nuestro país [AU]. 

1748. Marroni D., 2003. O processo saúde-doença em uma
comunidade indígena: a história oral do habitante do
mato. Tese de Doutorado em Enfermagem, São Paulo:
Universidade de São Paulo, 176pp.
Este estudo qualitativo teve como objetivo conhecer o
processo histórico das práticas relacionadas ao processo
saúde-doença dos índios Kaingang da reserva da Guarita-
Redentora/RS. O referencial teórico metodológico adotado
foi a história oral de vida. Para a categorização dos
achados foi utilizada a teoria transcultural proposta por
Purnell e Paulanka e analisados à luz da antropologia da
saúde. A coleta dos dados foi realizada através de
entrevista e apresentadas sob forma de narrativas. Foram
seis os colaboradores que fizeram parte deste estudo. Os
índios, em seus relatos atribuem a causa de suas doenças
ao contato com o não-índio, e principalmente por estarem
consumindo alimentos industrializados. Também relatam
que o motivo principal do abandono de suas tradições foi
a entrada de religiões como o catolicismo e o
protestantismo na reserva. Seu sistema médico
predominante é a medicina convencional e sua terapia.
Atribuem ao desmatamento o motivo do pouco uso de
ervas medicinais [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

1749. Martinez R., L.H. Vitali, J.H. Henriques, A.A. Machado, A.
Albernaz & A.A. Lima, 2002. Inquérito
soroepidemiológico para infecções por fungos causadores
de micoses sistêmicas na Reserva Indígena Xacriabá,
Estado de Minas Gerais [Seroepidemiological survey for
infections by fungi causing systemic mycoses in the
Xacriaba Indian Reserve, Minas Gerais State, Brazil].
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
35(4): 347-350.
A Reserva Indígena Xacriabá situa-se no norte do Estado de
Minas Gerais, próxima do Município de Manga e do vale
do Rio São Francisco. A população índia é miscigenada
com brancos e negros e exerce atividades agrícolas e
pecuária. Amostras de sangue foram coletadas de 180
habitantes da Reserva (85 homens e 95 mulheres), com 15
a 84 anos de idade, testando-se o soro pelo método da
contraimunoeletroforese com antígenos de
Paracoccidioides brasiliensis, Histoplasma capsulatum,
Cryptococcus neoformans e Candida albicans. Verificou-se
soros reagentes em, respectivamente, 5%, 3,9%, 7,2% e
6,7% do total de amostras. Os indivíduos reativos com
antígenos de P. brasiliensis e H. capsulatum eram
predominantemente mulheres e tinham idade menor e
títulos médios mais elevados de anticorpos do que os
reativos com outros antígenos.Os resultados são sugestivos
da ocorrência de paracoccidiodomicose-infecção e de
histoplasmose-infecção, nas primeiras décadas de vida dos
habitantes, na área da Reserva Indígena Xacriabá [AU].

1750. Martinez-Cruzado J.C., G. Toro-Labrador, V. Ho-Fung, M.A

Estevez-Montero, A. Lobaina-Manzanet, D.A. Padovani-
Claudio, H. Sanchez-Cruz, P. Ortiz-Bermudez & A.
Sanchez-Crespo, 2001. Mitochondrial DNA analysis
reveals substantial Native American ancestry in Puerto
Rico. Human Biology, 73(4): 491-511.
To estimate the maternal contribution of Native Americans
to the human gene pool of Puerto Ricans - a population of
mixed African, European, and Amerindian ancestry the
mtDNAs of two sample sets were screened for restriction
fragment length polymorphisms (RFLPs) defining the four
major Native American haplogroups. The sample set
collected from people who claimed to have a maternal
ancestor with Native American physiognomic traits had a
statistically significant higher frequency of Native
American mtDNAs (69.6%) than did the unbiased sample
set (52.6%). This higher frequency suggests that, despite
the fact that the native Taino culture has been extinct for
centuries, the Taino contribution to the current population
is considerable and some of the Taino physiognomic traits
are still present. Native American haplogroup frequency
analysis shows a highly structured distribution, suggesting
that the contribution of Native Americans foreign to Puerto
Rico is minimal. Haplogroups A and C cover 56.0% and
35.6% of the Native American mtDNAs, respectively. No
haplogroup D mtDNAs were found. Most of the linguistic,
biological, and cultural evidence suggests that the Ceramic
culture of the Tainos originated in or close to the
Yanomama territory in the Amazon. However, the absence
of haplogroup A in the Yanomami suggests that the
Yanomami are not the only Taino ancestors [AU].

1751. Martins C.L., R.G. Baruzzi, D. Rodrigues, S. Mendonça, M.
Shaper, L. Oliveira, E. Ribeiro, M. de J. Moura, P. Rech, T.
Fernandes & L. Calçada, 2003. Cobertura vacinal de
crianças de dois anos no Parque Indígena do Xingu, Mato
Grosso. Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro
de Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 1), Livro de
Resumos I, pp. 630-631, poster 1622. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
O impacto positivo da imunização na prevenção das
doenças transmissíveis no Parque Indígena do Xingu (MT)
faz-se presente desde 1965, quando a UNIFESP iniciou o
trabalho com índios. A execução de um programa de
imunização em áras indígenas encerra dificuldades
operacionais e peculiaridades como: difícil acesso, longas
distâncias, dispersão da população, ausência da rede de
frio instalada e barreiras culturais das populações. A
vacinação ocorre em três campanhas/ano, nas quais
equipes multiprofissionais visitam as aldeias realizando:
censo da população, avaliação clínica sumária das
famílias, busca ativa de doenças transmissíveis e outras
intervenções programáticas de acordo com o perfil de
morbi-mortalidade local. O planejamento de trabalho,
articulação com as instâncias responsáveis pelo PNI no
Sistema Único de Saúde e a participação de profissionais
indígenas de saúde vêm se destacando como estratégias
facilitadoras de um trabalho de complexidade crescente.
O presente trabalho faz parte de um conjunto de ações de
avaliação da prática da imunização no Xingu e tem como
objetivo avaliar a cobertura vacinal de crianças de dois
anos em 2002. A metodologia incluiu inicialmente a
análise das informações contidas em fichas médicas de
toda a população xinguana, composta por 4084
indivíduos, representantes de 14 etnias e residentes em 56
localidades, incluindo o histórico vacinal individual dos
grupos etários de 0 a 59 anos. Posteriormente foram
discutidos os fatores determinantes e condicionantes da
situação vacinal. Os resultados evidenciaram níveis de
cobertura satisfatórios aos dois anos para as seguintes
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vacinas: BCG – 99,4%, Sabin – 97.7%, DPT – 97.7%,
Hepatite – 97.6%, HIB – 96.5%, Sarampo – 82.9%,
Triplice Viral – 93.5%, FA – 97.1%, Varicela – 97.6% e
Gripe – 87.1%. Conclui-se que o trabalho vacinal no
Parque do Xingu está em evolução, com expansão do
calendário vacinal para 12 vacinas, realização de
treinamento específico em imunização incluindo auiliares
de enfermagem indígenas, boa aceitação das comunidades
que consideram o valor simbólico da vacina enquanto ato
produtor de saúde, implantação da carteira de vacinação
nas aldeias, parceria entre as secretarias de saúde,
universidades e FUNASA, e o início da criação de
parêmetros de descrição e comparação de dados vacinais
específicos para áreas indígenas, ações de impacto
epidemiológico significativo, já que não há registro de
doenças imunopreviníveis na área desde 1999 [AU].

1752. Martins L.L., 1999. Dominando la malaria: un nuevo
modelo de salud para poblaciones indígenas en Brasil.
Desarrollo de Base, 22(1): 11-16.
[Resumo não disponível]

1753. Martins M., A. de M. Tavares, M.G. Paes, A.R.L. Soares &
P.F. Bührnheim, 1998. Parasitoses intestinais em Novo
Airão-AM. II. Área ribeirinha, 1997. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical [XXXIV Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Manaus, 1998],
31(Supl. I): 190, poster 395.
Com a criação da reserva ecológica de Anavilhanas, no
Município de Novo Airão, a população ribeirinha que
habitava as ilhas que compõem o arquipélago de
Anavilhanas, foi obrigada a se deslocar para a periferia da
cidade contribuindo para a desorganização do espaço
urbano, levando à formação de favelas e
conseqüentemente à maior exposição a agentes
patogênicos de transmissão hídrica. Com o objetivo de
levantar a situação de endemicidade das parasitoses
intestinais, foram realizados exames coproparasitológicos,
em inquérito epidemiológico, realizado em setembro de
1997, nas comunidades de Santos Elias, Igrejinha,
Castanho, Puduari, Ajarú, Mirapinima, Madadá e Aracari,
localizadas à margem direita e à montante da sede. Das
222 pessoas existentes nas comunidades, 201 amostras de
fezes foram coletadas de pessoas de ambos os sexos e
todas as idades, sendo esse material processado através
dos métodos de Lutz e Baermann-Moraes. Doze espécies
de parasitos foram encontrados, entre os protozoários e
helmintos. Cento e sessenta e três (81,1%) foram positivas,
pelo menos para uma espécie de parasitas e 38 (18,9%)
amostras negativas. Entre os protozoários a Entamoeba
histolytica esteve presente em 89 (44,3%), seguido por
Giardia lamblia 32 (16%), E. coli 24 (12%), Endolimax
nana 6 (3%) e Iodamoeba bütschlii 4 (2%). Entre os
helmintos, Ascaris lumbricoides 125 (62,2%) foi de maior
prevalência, seguido por Ancilostomídeos 36 (18%),
Trichuris trichiura 28 (14%), Strongyloides stercoralis 12
(6%), Hymenolepis nana 4 (2,2%), Enterobius vermicularis
e H. diminuta 3 (1,5%). Estes resultados demonstram que
as parasitoses intestinais, continuam com alta prevalência
na área rural e chamam a atenção para um aumento
significativo da Entamoeba histolytica mesmo entre esse
tipo de população que ingere água diretamente do rio e
deposita seus dejetos a céu aberto no peridomicílio
conseqüentemente com hábitos e costumes da população
urbana [AU].

1754. Martins M. & A. de M. Tavares, 1999. Parasitoses
intestinais no Município de Novo Airão/Brasil, 1997-1998.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
[XXXV Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, Guarapari, 1999], 32(Supl. I): 314, poster 161-P.
As infecções causadas por parasitos intestinais estão entre

as mais comuns nos seres humanos e encontram-se
distribuídas por todos os países, registrando taxas elevadas
de prevalência. Como parte do Projeto “Dinâmica
Populacional e Produção de Endemias”, foram realizados
três inquéritos epidemiológicos no Município de Novo
Airão/AM, durante os anos de 1997 e 1998, com o
objetivo de levantar a situação de endemicidade das
parasitoses intestinais. Da população investigada, 1825
exames coproparasitológicos foram processados através
das metodologias Sedimentação espontânea (Lutz),
Baermann-Moraes modificado (Willcox & Coura) e Kato-
Katz, em única amostra e uma única lâmina. Do total de
exames realizados, 1666 (91,3%) estavam parasitados com
13 diferentes espécies de parasitas. Entre os helmintos: A.
lumbricoides 1061 (58,2%), Trichuris trichiura 278
(15,3%), Ancilostomídeos 250 (13,7%), Strongyloides
stercoralis 103 (5,7%), Enterobius vermicularis 43 (2,4%),
Hymenolepis nana 10 (0,6%) e H. diminuta 04 (0,1%); e
entre os protozoários: Entamoeba histolytica/dispar 1038
(56,9%), E. coli 413 (22,7%), Giardia lamblia 354 (19,4%),
Iodameba bütschlii 143 (7,9%), Endolimax nana 75 (0,4%)
e Blastocystis hominis 13 (0,7%). Na distribuição do
número das espécies de parasitas por infectado, 27,3%
estavam monoparasitados, 27,9% biparasitados e 44,9%
multiparasitados. Na avaliação do número de parasitas por
infectado, 136 (7,5%) estavam parasitados somente por E.
histolytica/dispar e 195 (10,7%) somente por A.
lumbricoides. A associação mais comum dos parasitas foi
entre A. lumbricoides e a E. histolytica/dispar com 158
(9,5%) dos infectados. Apesar do emprego sistemático de
vermífugos e amebicidas, no controle da parasitose da
população investigada, o controle apenas será alcançado
quando o trabalho de atenção primária e secundária à
saúde forem implantados a fim de se obterem resultados
mais positivos no combate às parasitoses intestinais [AU].

1755. Martins R., L. Garnelo & A. Levino, 2004. Tuberculose e
condições de vida dos povos indígenas do Alto Rio Negro.
Revista Brasileira de Epidemiologia, número especial,
(jun.), [versão eletrônica].
INTRODUÇÃO: Pesquisa sobre a situação da tuberculose
nos povos indígenas do Alto Rio Negro, São Gabriel da
Cachoeira-AM, no período de 1997 a 2002. Congrega
abordagem antropológica das culturas locais, componente
de análise espacial do perfil epidemiológico e avaliação de
programa. OBJETIVO: Descrever a situação e tendência da
tuberculose, comparando o espaço urbano e rural e as sub-
regiões epidemiológico-culturais de acordo com a
distribuição das etnias. MÉTODO: Estudo descritivo
contemplando idade, sexo e procedência, correlacionando
com a organização social das etnias, a acessibilidade e o
perfil de morbidade. RESULTADO: A região do Alto Rio
Negro é uma importante noso-área de produção e
reprodução da tuberculose, cuja magnitude se expressa
nos coeficientes 2,4 vezes mais elevados que a média
estadual, 4,6 vezes mais que a nacional e 1,8 vezes mais
que a incidência nas populações indígenas do país. O
comparativo da incidência entre os casos urbanos e rurais
revela assimetrias de sexo e desfecho. As taxas
padronizadas mostram que a população masculina
comparece com incidência mais elevada que a feminina
(183,1 contra 127,7 por 100.000 na área urbana e 703,5
contra 540,4 por 100.000 na rural). No comparativo entre
rural e urbano, o coeficiente masculino rural é 3,8 vezes
maior que a incidência urbana. Entre as mulheres, a
incidência da área rural é 4,3 vezes maior que a urbana.
Com relação ao desfecho, a proporção de cura e
abandono está dentro das médias esperadas pelo Programa
de Controle da Tuberculose. No comparativo dos óbitos, a
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área urbana responde por 9,5% do total; nas áreas rurais,
o percentual não ultrapassa 5,5%. CONCLUSÕES: O
estudo revela uma situação inesperada em relação ao
desfecho por abandono e óbito, que pode ser explicada
pelas condições de acessibilidade e desigualdades
relativas às condições de vida e a organização dos serviços
que, contraditoriamente, parecem menos resolutivos na
área urbana. As taxas de abandono encontradas
contradizem o senso comum de que este seria um grave
problema na área indígena [AU].

1756. Martins S.A.C., 1997. Shamanism as focus of knowledge
and cure among the Kariri-Xocó. In L.S. de Almeida, M.
Galindo & J.L. Elias (orgs.), Índios do Nordeste: temas e
problemas - II, pp. 301-312. Maceió: Edufal, 448pp. 
A autora examina a literatura antropológica sobre o
xamanismo entre os Kariri-Xocó, particularmente os
trabalhos de C.N. da Mota [ver as referências 1944 e 1948
nesta bibliografia].

1757. Martins S.J. & R.C. de Menezes, 1994. Infecção malárica
mista entre os índios Parakanã. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical [XXX Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Salvador,
1994], 27(Supl. I): 274, resumo 548. 
Em áreas de elevada transmissão da malária, onde
coexistem o Plasmodium vivax e o Plasmodium
falciparum, não é rara a detecção de associação entre estas
espécies no exame hemoscópico. Neste trabalho são
apresentados resultados de uma investigação de um surto
de malária ocorrido em uma aldeia Parakanã (sudeste do
Pará), em janeiro de 1993. Toda a população foi
examinada (124 hab.) e na hemoscopia inicial 18 índios
(14,5%) apresentaram parasitemia detectável (16 por P.
vivax e 2 por P. falciparum). Acompanhando a evolução do
tratamento destes casos, foram diagnosticados em
pacientes sintomáticos mais 35 casos da doença (25 por P.
vivax e 10 por P. falciparum); a idade mediana destes
novos casos (5,9 anos) foi mais baixa que a dos índios que
não apresentaram infecção (19,7 anos; p = 0,000028), mas
não diferiu da idade daqueles já diagnosticados com
malária (7,3 anos). Dos 12 casos de malária falciparum, 2
(16,7%) apresentaram depois parasitemia por P. vivax; dos
41 casos de malária vivax, 4 (9,8%; p = 0,41) tinham
infecção mista. Em áreas de alta transmissão de malária,
onde as duas espécies coexistem, deve-se atentar para a
ocorrência de infecções mistas, a despeito do laudo
hemiscópico inicial [AU].

1758. Martins S.J. & R.C. de Menezes, 1994. Parasitose intestinal
entre os índios Parakanã. Revista da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical [XXX Congresso da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, Salvador, 1994], 27(Supl.
I): 322, resumo 644.
A prevalência de enteroparasitas é elevada entre os povos
indígenas e de difícil controle por parte dos serviços de
saúde que atendem a estes grupos. Um inquérito
coproparasitólogico (método de Hoffman e exame direto)
foi realizado em maio de 1992 em uma aldeia Parakanã
(sudeste do Pará), para observar a prevalência de
enteroparasitas 3 anos após a introdução do albendazol na
terapêutica das helmintíases naquela aldeia. Toda a
população foi examinada (124 hab.); 80,6% dos índios
encontravam-se parasitados, dos quais 81,0% por mais de
uma espécie. Infecção por E. histolytica ocorreu em
84,0%, ancilostomídeos em 51,0%, G. lamblia em 47,0%,
A. lumbricoides em 33,0%, S. stercoralis em 5,0% e T.
trichiura em 1,0%. Os portadores de ancilostomíase
apresentavam 1,72 vezes menos ascaridíase (IC a 95%:
1,26 – 2,35, p = 0,00017) que os não portadores daquela
infecção. Considerando os resultados deste e de inquéritos

anteriores, o uso do albendazol contribuiu para o
decréscimo na prevalência de outras helmintíases, sem
apresentar porém bons resultados em relação aos
ancilostomídeos, cuja prevalência permanece elevada a
despeito das medidas de controle adotadas (rotinas de
diagnóstico e tratamento, educação para a saúde) [AU].

1759. Martins S.J. & R.C. de Menezes, 1994. Evolução do estado
nutricional de menores de 5 anos em aldeias indígenas da
tribo Parakanã, na Amazônia Oriental Brasileira (1989-
1991) [Nutritional status of children under 5 years of age in
Indian villages of the Parakanã tribe in Brazil’s Eastern
Amazonia]. Revista de Saúde Pública, 28(1): 1-8.
Foi estudada a recente evolução do estado nutricional de
menores de 5 anos nas aldeias Parakanã, Maroxewara e
Paranatinga. Dados antropométricos (peso, altura) foram
obtidos em três estudos transversais para avaliação da
prevalência de desnutrição e acompanhamento da
evolução nutricional pelo incremento médio do índice
peso/idade de 70 crianças (87,5% dos menores existentes).
A desnutrição nas aldeias foi proporcional ao tempo de
contato com nossa cultura e atribuível a fatores sócio-
culturais relatados. Na aldeia Paranatinga, os valores
médios dos indicadores antropométricos - peso/idade,
altura/idade e peso/altura - foram os menores,
principalmente nas crianças entre o sexto e o 24o. mês.
Reduziu-se em 76,1% a prevalência de desnutrição global
no grupo estudado, não havendo mais casos de
desnutrição aguda na última avaliação. O incremento do
indicador peso/idade foi proporcional à severidade do
caso, não havendo diferença significante entre as aldeias.
Medidas de natureza preventiva adotadas foram eficazes
em reduzir a prevalência de desnutrição infantil entre os
Parakanã [AU]. 

1760. Martins S.J., N.W.M. Brito & R.C. de Menezes, 1994.
Malária e desnutrição infantil entre os índios Parakanã.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical [XXX
Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
Salvador, 1994], 27(Supl. I): 276, resumo 551.
As precárias condições de saúde dos povos indígenas, em
particular a elevada prevalência de doenças infecciosas,
têm sido implicadas com a prevalência de desnutrição
infantil em vários grupos indígenas. Como parte de uma
investigação de um surto de malária entre os Parakanã,
foram obtidos dados antropométricos (peso, altura) para
avaliação nutricional infantil. Foram examinados todos os
menores de 10 anos (60 índios) e 49 (81,6%) apresentaram
infecção malárica, dos quais 27 (69,2%) por Plasmodium
vivax, 6 (15,4%) por Plasmodium falciparum e 6 (15,4%)
com infecção mista. Não houve diferença na prevalência
segundo o sexo ou a idade. Déficit de peso/idade
(desnutrição aguda) foi significativamente maior (p =
0,008) nos casos de infecção mista, enquanto déficit de
peso/altura (desnutrição global) foi maior nos casos de
malária falciparum e de malária mista (p = 0,002),
principalmente em crianças do sexo masculino. A infecção
malárica por P. falciparum, isolada ou em associação, é
um fator de “stress” nutricional capaz de determinar um
importante déficit pondero-estrutural infantil em
comunidades indígenas da Amazônia, onde a prevalência
desta doença usualmente é elevada [AU].

1761. Martins S.J., R.P. Medeiros, V.A. Pinheiro, A.L.S. Protázio &
R.C. de Menezes, 1994. Prevalência de doenças infecto-
contagiosas entre os índios Parakanã. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical [XXX Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Salvador,
1994], 27(Supl. I): 359, resumo 717.
Estudos epidemiológicos realizados entre comunidades
indígenas apontam a relevância das doenças infecto-
contagiosas no quadro de morbi-mortalidade destas
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populações. Foram estudados os registros diários de
morbidade do serviço de saúde que atende aos índios
Parakanã da aldeia Paranatinga (sudeste do Pará),
compreendendo o período de junho a dezembro de 1992
(1.102 registros), procurando caracterizar o perfil
nosológico desta aldeia. Na época do estudo, a população
era de 115 homens e 106 mulheres, sendo 56,5% menores
de 15 anos. As infecções respiratórias agudas (IRA) foram
os eventos mórbidos mais freqüentes (49,7%), em ambos
os sexos, em índios com idade mediana de 16,4 anos. As
doenças diarréicas (DD) responderam por 14,1% dos
eventos, em índios com idade mediana de 1,6 anos,
predominantemente no sexo masculino (RR: 1,37; IC a
95%: 1,20-1,55; p = 0,00003). Dermatoses (2,2%) e
malária (0,4%) foram menos freqüentes, por determinarem
escassa sintomatologia (dermatoses) e por não haver focos
malarígenos próximos. Entre os Parakanã de Paranatinga,
as IRA são freqüentes na população em geral e as DD são
causas importantes de morbidade infantil [AU].

1762. Martins S.J. & R.C. de Menezes, 1997. A mathematical
approach for estimating reference values for weight-for-
age, weight-for-height and height-for-age. Growth,
Development & Aging, 61(1): 3-10. 
Anthropometry is widely used to monitor infant growth
and to estimate child nutritional status. Current evidence
suggests that existent growth curves are not adequate for
use with all infants and researchers sought to identify
another data set suitable for development as a new
international growth reference. In this article we cast about
unconditional limits for growth monitoring from raw data
on age, sex, height and weight. Anthropometric data from
children aged 1 to 9 years from two studies on malnutrition
in Brazil were analyzed. Data on age, sex, weight, height
and body mass index from 141 Amerindian children were
used to develop mathematical models to predict percent of
NCHS medians for weight-for-age, weight-for-height, and
height-for-age using multiple linear regression. Data from
251 children in a non-Indian seaside village were used for
cross-validation. Six age-specific equations were obtained
with coefficients of determination greater than 0.96.
Coefficients of correlation between NCHS-derived and
model-derived values into the validation data set were
greater than 0.96 for weight-for-age, greater than 0.99 for
weight-for-height, and near 1.00 for height-for-age. It
remains to be seen if one can achieve universal linear
models from more representative samples, using the
approach described here. Perhaps establishing a
mathematical relation among anthropometric data would
result in absolute individual limits for growth monitoring.
They may even be as important to infant nutritional
assessment as growth reference values [AU]. 

1763. Martins-Castro R.M. & R.G. Baruzzi, 1973. Ausgedehnte
Keloid-Blastomykose bei einem Indianer aus Zentral
Brazilien [Extensive keloid blastomycosis in an Indian from
Central Brazil]. Mykosen, 16(3): 101.
Descrição de um caso de paracoccidioidomicose ou
blastomicose cutânea em um índio Caiabi do Parque
Nacional do Xingu.

1764. Martius K. von, 1844. Das Naturell, die Krankheiten, das
Arztthum und die Heilmittel der Urberwohner Braziliens.
München, 92pp. (Buchner’s Repertorium für die
Pharmacie, vol. 33).
• versão em português: K. von Martius, 1939. Natureza,

doenças, medicina e remédios dos índios Brasileiros.
Tradução, prefácio e notas de Pirajá da Silva. São
Paulo: Companhia Editora Nacional, 183pp.
(Braziliana, vol. 154).

• uma versão abreviada foi publicada em 1937 na
forma de uma conferência pelo tradutor da obra em

português: Natureza, doenças, medicina e remédios
dos índios Brasileiros pelo sábio naturalista allemão
Dr. Carlos Frederico Philippe von Martius (Excertos da
tradução portugueza, inédita, do original editado no
anno de 1844, em Munich. Conferência realizada
pelo professor Pirajá da Silva no Instituto Teuto-
Brasileiro de Alta Cultura em 4 de maio de 1937). Rio
de Janeiro: Typ. do Jornal do Commercio & C.

“Muitas idéias médicas e etnológicas expostas pelo autor
são produtos típicos de sua época e abandonadas pela
ciência moderna. Apesar disso, o presente trabalho é,
como todos os outros estudos indianistas do sábio bávaro,
um manancial de valiosas observações, se bem que
mostre, como os demais, as características aptidões e
defeitos do autor, que era ótimo sistematizador e péssimo
psicólogo. Como naqueles estudos, também aqui Martius
se perde nas generalizações mais absurdas quando trata da
mentalidade dos índios. Há, nessa obra etno-médica,
algumas páginas sobre plantas medicinais, cujo
complemento é, de certa maneira, o livrinho publicado
por Martius em 1843 sob o título: Systema materiae
vegetabilis Brasiliensis, Lipsiae, XXVI, 155pp. A versão
para o português é de Henrique Velloso e saiu no Rio de
Janeiro em 1854” [in H. Baldus, 1954, vol. 1, p. 434,
resumo n° 957].

1765. Mascarenhas A.F.S., E. da S. Brabo, E.C. de O. Santos, I.M.
de Jesus & K. de F. Faial, 1998. Níveis de mercúrio em
peixes na bacia hidrográfica do Tapajós: Jacareacanga –
Itaituba, Pará. Resultados preliminares. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical [XXXIV
Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
Manaus, 1998], 31(Supl. I): 41, resumo T-060.
INTRODUÇÃO e OBJETIVOS: Este estudo é parte
integrante de um Projeto de pesquisa sobre a
contaminação mercurial em áreas direta e indiretamente
atingidas pela atividade garimpeira, na bacia hidrográfica
do Tapajós, no trecho entre Jacareacanga e Santarém, no
Estado do Pará. O mercúrio é utilizado durante o processo
de garimpagem e é lançado para o meio ambiente,
sofrendo transformações até a sua forma orgânica,
contaminando os peixes e atingindo o homem através da
ingestão do pescado. O objetivo da investigação é avaliar
a concentração de mercúrio total nas diferentes espécies
de peixes, provenientes de pesqueiros da região e
consumidas pelas comunidades locais. O pescado tem
significativa importância para esta população, tanto como
fonte de proteínas, como para constituir importante
atividade econômica na região. MATERIAIS e MÉTODOS:
Cento e quinze espécimes de peixes de diferentes hábitos
alimentares e níveis tróficos foram coletados em Sai-Cinza
e São Luis do Tapajós. No momento da coleta dos
espécimes, foi aberta uma ficha para cada espécime,
contendo informações, tais como: nome, tamanho, peso,
entre outros, e foi coletada uma parte do tecido muscular
e congelado. As determinações de Hg foram realizadas por
espectrofotometria de absorção atômica, sem chama.
RESULTADOS: As espécies de hábito carnívoro
representam 47% das amostras, enquanto que as não
carnívoras 53%. Dentre as carnívoras destacam-se o
tucunaré (15,7%), a pescada (13,0%) e a traira (6,1%) e
entre as não carnívoras o jaraqui (19,1%), a caratinga
(17,4%) e o aracu (6,1%). A concentração média de
mercúrio verificada no total das amostras foi de 0,201
mg/Kg (SD = 0,173). Nos carnívoros, a concentração
média foi de 0,309 mg/Kg (SD = 0,199) e nos não
carnívoros de 0,106 mg/Kg (SD = 0,045). Os resultados
obtidos mostram que 5,2% das amostras, que variaram de
0,512 mg/Kg a 1,142 mg/Kg, estavam com valores acima
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do limite permissível pela legislação Brasileira que é de 0,5
mg/Kg de Hg. CONCLUSÕES: Apesar da média das
concentrações apresentar-se dentro dos padrões exigidos
pela legislação, foram observadas concentrações acima
deste valor em espécies carnívoras, entre as quais
destacam-se o peixe-cachorro e a pescada. Estes resultados
mostram a necessidade da realização de levantamentos
sistemáticos dos níveis de Hg no pescado da região,
levando-se em consideração o número de amostra por
espécie, variação de tamanho e peso, para que possamos
obter uma amostragem mais representativa dos níveis de
mercúrio por espécie. Tais dados aliados à freqüência do
consumo, se constituem importantes fatores na avaliação
do risco de contaminação por mercúrio através da ingestão
do pescado pela população [AU].

1766. Mascarenhas B.M., 1987. Contribuição ao conhecimento
de Rhodnius brethesi Matta, 1919 da bacia do Médio Rio
Negro, Amazônia Ocidental (Hemiptera, Reduviidae,
Triatominae). Tese de Doutorado em Ciências Biológicas
(Ecologia), Manaus: Instituto Nacional de Pesquisas da
Amazônia, 87pp.
Neste trabalho são apresentados dados sobre a biologia e
ecologia de Rhodnius brethesi Matta, 1919, percevejo
conhecido vulgarmente por “piolho da piaçaba”, na região
de Barcelos-AM, Médio Rio Negro. Os insetos foram
capturados em palmeiras da espécie Leopoldinia piassaba
Wallace, 1855 nos piaçabais do Urumutum, rio Curudurui
e Rilau, rio Aracá, ambos localizados no Médio Rio Negro.
Apresentam hábito silvestre, alimentando-se na natureza
principalmente de sangue de répteis e mamíferos. O ciclo
de vida de ovo-adulto nesta espécie, em laboratório é em
média de 139 dias, a temperatura média de 26° C e uma
umidade relativa de 80%. As fêmeas chegam ao estágio
adulto em média em 121 dias e os machos em 124. A
maior taxa de mortalidade, em laboratório, ocorre no
primeiro estádio. Apesar do R. brethesi já ter sido
encontrado naturalmente infectado por Trypanosoma
rangeli, na Colômbia, por D’Alessandro et al. (1969), nos
piaçabais acima mencionados não logramos encontrar
nenhum espécime naturalmente infectado com quelquer
tipo de Trypanosoma. Desde a descoberta de R. brethesi
em palmeiras de piaçaba até a presente data não houve
alteração no seu habitat natural. A relação do razoável
contingente de pessoas envolvidas no corte da fibra da
palmeira de piaçaba, cerca de 50% da população rural de
Barcelos, acreditamos representar um problema de saúde
pública nessa região, portanto a realização de outras
pesquisas na área para um melhor esclarecimento de fatos
ainda obscuros, julgamos serem importantes para a região
[AU]. 

1767. Mateus Pereira L.H., 1997. Estudo dos locos BCHE e CHE
da butirilcolinesterase humana na população caucasóide
do Rio Grande do Sul. Dissertação de Mestrado em
Genética e Biologia Molecular, Porto Alegre: Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, 67pp.
A butirilcolinesterase (BCHE) é uma enzima que hidrolisa
ésteres de colina. Sua variabilidde é determinada por dois
locos autossômicos não ligados, BCHE e CHE2. A variante
C5+ do loco CHE2 está relacionada a um aumento da
atividade enzimática e o padrão de herança desta variante
ainda não está bem estabelecido, embora alguns autores
proponham ser este autossômico dominante. Diferentes
alelos no loco BCHE estão associados a acidentes
anestésicos, conseqüentes do uso do relaxante muscular
succinilcolina. Este trabalho se propôs a estudar a
distribuição alélica desses dois locos em uma amostra de
800 indivíduos brancos do Estado do Rio Grande do Sul
com os seguintes objetivos: 1) Investigar a freqüência do

fenótipo CHE2 C5+; 2) testar o padrão de herança desta
variante; 3) estimar a freqüência dos vários alelos do loco
BCHE; 4) verificar se as freqüências gênicas, nos dois
locos, diferem entre as subamostras de Porto Alegre e do
interior do Estado; 5) verificar a ocorrência de associação
entre os fenótipos de CHE2 e BCHE [AU].

1768. Mateus Pereira L.H., 2002. Polimorfismos de inserção
LINEs e Alus – heterogeneidade genética e as afinidades
entre nativos americanos e asiáticos. Tese de Doutorado
em Ciências Biológicas (Bioquímica), Porto Alegre:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 87pp.
Existem diversas vantagens em se utilizar polimorfismos de
inserção LINE e Alu como marcadores genéticos em
estudos de genética de populações e evolução humana.
Ambos são marcadores autossômicos, que refletem tanto a
história materna como paterna de uma população; são
marcadores estáveis (todos os locos que apresentam a
mesma inserção polimórfica são derivados de urn único
evento, sendo portanto, idênticos por descendência); e
além disto existe uma baixa probabilidade de perda do
elemento, levando ao conhecimento do estado ancestral
do polimorfismo. Nosso trabalho envolveu o estudo de
sete polimorfismos para a presença ou ausência de três
inserções LINE e quatro Alu em populações asiáticas e
americanas, em urn total de 679 indivíduos investigados
para os LINEs e 483 para os Alus. Diversos trabalhos
envolvendo Alus têm sido publicados nas últimas décadas,
mas só recentemente alguns poucos se dedicaram a
estudos populacionais com locos LINES. As relações
filogenéticas entre populações ameríndias e asiáticas; os
niveis de diversidade nestas mesmas populações para os
dois sistemas genéticos envolvidos; o grau de
heterogeneidade genética nas populações em questão; e a
influência dos componentes lingüístico e geográfico em
sua estrutura genética foram as principais questões
levantadas neste estudo. Matrizes de distância genética
para os marcadores LINEs e Alus foram comparadas, sendo
observada uma alta correlação. Quando agrupadas pelo
método de neighbor-joining, populações ameríndias e
asiáticas apareceram juntas em um grande ramo. Em geral,
os ameríndios não apresentaram associações baseadas em
proximidade geográfica ou lingüística. Não há indicações
para ocorrência de ondas múltiplas de migração na
colonização pré-histórica das Américas [AU].

1769. Mateus Pereira L.H., A. Socorro, I. Fernandez, M. Masleh,
D. Vidal, N.O. Bianchi, S.L. Bonatto, F.M. Salzano & R.J.
Herrera, 2005. Phylogenetic information in polymorphic
L1 and Alu insertions from East Asians and Native
American populations. American Journal of Physical
Anthropology, 128(1): 171-184.
This study attempts to ascertain genetic affinities between
Native American and East Asian populations by analyzing
four polymorphic Alu insertions (PAIs) and three L1
polymorphic loci. These two genetic systems demonstrated
strong congruence when levels of diversity and genetic
distances were considered. Overall, genetic relatedness
within Native American groups does not correlate with
geographical and linguistic structure, although strong
grouping for Native Americans with East Asians was
demonstrated, with clear discrimination from African and
European groups. Most of the variation was assigned to
differences occurring within groups, but the
interpopulation variation found for South Amerindians was
recognizably higher in comparison to the other sampled
groups of populations. Our data suggest that bottleneck
events followed by strong influence of genetic drift in the
process of the peopling of the Americas may have been
determinant factors in delineating the genetic background
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of present-day South Amerindians. Since no clear
subgroups were detected within Native Americans and East
Asians, there is no indication of multiple waves in the early
colonization of the New World [AU].

1770. Matos M. do S.P. de, 2003. O olhar das mulheres Saterê-
Mawé sobre o lixo. Dissertação de Mestrado em Sociedade
e Cultura na Amazônia, Manaus: Universidade Federal do
Amazonas, 2 vol., 120pp.
É algo singular que uma associação de mulheres se
organize para coletar todo o lixo não orgânico produzido
nas oitentas aldeias de uma área indígena, diferenciá-lo,
estudar sua composição, e levá-lo para fora, nois lixões das
cidades vizinhas. Este trabalho pretende mostrar como e,
sobretudo, entender porquê a Associação de Mulheres
Indígenas Sateré-Mawe (AMISM), na terra indígena
homologada Andirá-Marau, está se dedicando a esta
missão desde 1999. O olhar das mulheres Sateré-Mawe
sobre o lixo é reconstruído pelas representações das
participantes do movimento que promove a sensibilização
sobre a “higiene ambiental”. Para chegar lá, a pesquisa
qualitativa e a observação participante da atividade da
AMISM, são contextualizadas, de um lado, na
reconstrução dos processos históricos de transformação da
cultura e na peculiaridade do projeto autônomo de
etnodesenvolvimento que marca a realidade social atual
dos Sateré-Maué, do outro, na evolução política e cultural
da AMISM: de organização familiar de artesãs urbanizadas
em organização de base, e de gênero, ponto de referência
por todas as mulheres da área indígena. Com efeito, a
sensibilidade destas mulheres pelo assunto, e a
extraordinária capacidade de auto-organização para
construir soluções em função da sustentabilidade
ecológica, só pode ser entendida no cruzamento entre três
diferentes, mas interligados, processos sócio-culturais: o
mal-estar frente aos efeitos indesejados do progressivo
fortalecimento dos mecanismos de dependência da
sociedade não indígena; o compromisso do Conselho
Tribal para o resgate político, econômico e cultural e para
um relacionamento harmônico com a natureza,
materializados no projeto Guaraná; a oportunidade do
retorno à área indígena de mulheres indígenas
urbanizadas, influenciadas pelos movimentos sociais
urbanos das últimas décadas. Em conclusão, este trabalho
levanta e sustenta a hipótese que a coleta diferenciada do
lixo e a prática do escoamento para fora da “terra do
guaraná nativo”, possam hoje representar um
comportamento social não efêmero, mas sim
profundamente integrado na cultura Sateré-Mawé
moderna [AU - Fonte: Banco de Teses da CAPES].

1771. Matson G.A., H.E. Sutton, E.M. Pessoa, J. Swanson & A.
Robinson, 1968. Distribution of hereditary blood groups
among Indians in South America. V. Northern Brazil.
American Journal of Physical Anthropology, 28(3): 303-
330.
This paper reports the results of tests made for hereditary
antigens in blood samples procured from Indians in
Northern Brazil. Specimens were procured from 423
putatively full-blood persons of the following tribes: in the
province of Roraima from 261 Macuxi, 48 Uaica, 27
Xirixano, 10 Uapixana, 9 Cacarapai and 9 Paramiteri; in
Pará from 21 Assurini; and in Amapá from 38 Galibi.
Erythrocyte samples were tested for factors in the A-B-O,
M-N-S-s, P, Rh-Hr, Lutheran, Kell-Cellano, Lewis, Duffy,
Kidd and Diego systems. Serum samples were tested for
haptoglobins and transferrins. Hemolysates, prepared from
whole blood, were tested for hemoglobin types. The results
are presented on appropriate tables as number and per
cent of phenotypes for the various blood group antigens

and their calculated gene frequencies. Locations from
which blood samples were procured are listed in the tables
and shown on a map (fig. 1). All the 423 samples except
one Macuxi belonged to group O. The Uaica tribe had a
low frequency for M (0.534). All others showed the high
frequency usually observed in Amerinds. The s allele was
high in all except the Galibi in which the frequency was
(0.500). Frequencies for P2 were higher than for P1 in all
except the Assurini and Galibi, theirs was high for P1 (1.00)
and low for P2 (0.00). The frequencies for R1 (CDe) and R2

(cDE) were high and all others in the Rh-Hr system were
low or absent. All specimens were positive for Cellano (k)
and negative for Kell (K). There was a complete absence of
Lewis (Le1), excepting in the Uaica and Xirixano in which
populations Fya allele frequencies were higher than 0.500.
The distribution of the Jk (a+) phenotype and
corresponding allele frequencies varied widely in Brazilian
Indians as did those for Diego (a+). The haptoglobin Hp1

allele frequencies were in essential agreement with those
reported elsewhere for Indians in South America, and all
transferrins determined were classified as Tf C. All samples
tested for hemoglobin types contained hemoglobin (A) as a
major component, but five members of the Galibi tribe
possessed hemoglobin (S) as well [AU].

1772. Matsubara L.S., P.E. de A. Machado, D.A Meira, B.
Barraviera, J.A.G. Pirolla, R. Sogayar, C. Vadileti, A.C.
Costardi & E.A.B. Machado, 1981. Malária no Município
de Humaitá, Estado do Amazonas. VIII. Comportamento
das taxas de hemoglobina A2 em habitantes da região e em
doentes. Revista do Instituto de Medicina Tropical de São
Paulo, 5(Supl. V), 5: 50-53.
Em agosto de 1979 foram estudados 25 doentes com
diagnóstico confirmado de malária e 45 indivíduos da
população geral do Município de Humaitá, Estado do
Amazonas, 22 dos quais eram habitantes de localidades
situadas ao longo do rio Madeira, 11 índios da tribo
Tenhairim residentes no Km 126 da rodovia
Transamazônica e 12 do bairro da Olaria na zona urbana.
Em todos eles foi determinado o nível de hemoglobina A2
pela cromatografia em microcoluna de D.E.A.E. celulose.
Os resultados observados revelaram o seguinte nível de
hemoglobina A2: 3,13% (± 0,67%) entre os índios, 2,79%
(± 0,59%) nos habitantes do rio Madeira; 2,18% (± 0,44%)
nos da zona urbana; e 3,06% (0,62%) nos doentes com
malária. A análise dos resultados mostrou que não houve
diferença de comportamento do nível de hemoglobina A2
na comparação entre os doentes de malária, os habitantes
do rio Madeira e os índios. Os habitantes da zona urbana,
entretanto, apresentaram nível menor de hemoglobina A2.
Esse fato poderia estar relacionado talvez a um mais baixo
padrão de vida e maior infestação parasitária dos
habitantes do bairro da Olaria, que estariam acarretando
deficiência de ferro, com conseqüente menor síntese de
hemoglobina A2 [AU].

1773. Mattevi V.S., 2000. Análise da influência de polimorfismos
do gene do receptor da lipoproteína de baixa densidade
sobre níveis lipídicos e obesidade em populações
Brasileiras. Dissertação de Mestrado em Genética e
Biologia Molecular, Porto Alegre: Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, 109pp.
O receptor da lipoproteína de baixa densidade (LDL)
desempenha um papel fundamental no controle do
metabolismo do colesterol. Diversas evidências têm
demonstrado que o gene que codifica esta proteína, LDLR,
exerce influência sobre os níveis de lipídios séricos e está
associado a fenótipos extremos, como hipercolesterolemia
e obesidade. No presente estudo, 378 indivíduos indígenas
e caucasóides Brasileiros foram analisados em relação aos
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polimorfismos de comprimento de fragmentos de restrição
(RFLPS) localizados no gene LDLR (...). Os principais
resultados e conclusões obtidos foram: 1) As freqüências
alélicas e genotípicas para quatro sítios de restrição
investigados (Hincll, Avall, Mspl e Ncol) foram altamente
heterogêneas entre as cinco tribos indígenas estudadas. Já
a distribuição alélica e genotípica do sítio Taql foi
homogênea nessas populações. 2) Dos 32 haplótipos
possíveis, 13 (41%) foram identificados, mas somente três
foram compartilhados por todas as populações ameríndias
investigadas. A distribuição haplotípica foi altamente
heterogênea entre essas tribos (quiquadrado2 = 156,2; p <
0,0001). O número de haplótipos observados variou de l0
nos Wai Wai a cinco nos Gavião. 3) As estimativas de
distância genética e o dendrograma correspondente não
revelaram nenhum agrupamento específico entre essas
populações. A heterozigosidade média foi de 82%, mas
somente 7% puderam ser explicados por variação
interpopulacional. 4) Dois RFLPs (Hincll, p = 0,022; Avall,
p = 0,008) foram significativamente associados ao índice
de massa corporal (BMI). Quatro marcadores (Hincll, p =
0,002; Avall, p = 0,005; Mspl, p = 0,034; Ncol, p = 0,034)
foram associados à soma das pregas cutâneas. Três RFLPs
(Hincll, p = 0,010); Mspl, p = 0,008; Ncol, p = 0,008)
foram associados à porcentagem de gordura do braço
(AFI). 5) A associação do alelo *H- do sítio de restrição
Hincll no exon 12 do gene LDLR com o índice de massa
corporal observado no presente trabalho já havia sido
identificada em australianos descendentes de europeus.
Conseqüentemente, os resultados obtidos no presente
trabalho replicam dados da literatura em um outro grupo
étnico com estilo de vida e dieta distintos. 6) Foi observada
uma associação significante entre o haplótipo *H-/*A+/*M-
/*N+ e os três parâmetros de massa e composição corporal
(BMI, p = 0,021; pregas cutâneas, p <0,001; AFI, p =
0,005). Estes resultados sugerem a existência de uma
variante funcional no gene LDLR em desequilíbrio de
ligação com esse haplótipo, a qual tem influência sobre o
acúmulo de tecido adiposo. 7) Na população caucasóide
de Porto Alegre não foram observadas diferenças
significantes nas freqüências alélicas, genotípicas e
haplotípicas entre indivíduos normocolesterolêmicos e
hipercolesterolêmicos. 8) Foi identificada uma associação
significante entre três polimorfismos (Hincll, p = 0,009;
Avall, p = 0,029; Pvull, p = 0,040) e os níveis de LDL—
colesterol, mas somente em indivíduos
hipercolesterolêmicos. 9) Pela estatística do excesso
médio, foi possível avaliar o efeito dos polimorfismos
investigados sobre os níveis de LDL-colesterol na amostra
de hipercolesterolêmicos. Os alelos *M+ e *N-
condicionaram excessos significantes (l1,27 e 9,94 mg/dl,
respectivamente). 10) 0 alelo *H- condicionou também um
excesso médio significante (8,10 mg/dl), mas somente em
homens. 11) Verificou-se através do excesso médio
determinado pelo haplótipo H3 (*H+/*A-/*P-/*M+/*N-)
que este eleva o LDL-colesterol de seus portadores em
15,37 mg/dl. Esse valor é superior aos dos RFLPs isolados,
demonstrando a maior sensibilidade dos marcadores
haplotípicos para estudos de associação com variáveis
quantitativas. 12) Os resultados obtidos na população de
Porto Alegre sugerem a ocorrência de uma alteração
funcional em desequilíbrio de ligação com o haplótipo
H3, com pequenos efeitos nos níveis de LDL-colesterol.
No entanto, estes efeitos manifestam-se fenotipicamente
quando fatores ambientais contribuem para
desenvolvimento de hipercolesterolemia [AU].

1774. Mattevi V.S., C.E.A. Coimbra Jr., R.V. Santos, F.M. Salzano
& M.H. Hutz, 2000. Association of the low-density

lipoprotein receptor gene with obesity in Native American
populations. Human Genetics, 106(5): 546-552.
Five low-density lipoprotein receptor gene (LDLR)
restriction fragment length polymorphisms (RFLPs: TaqI,
intron 4; HincII, exon 12; AvaII, exon 13; MspI and NcoI,
exon 18) were investigated in 131 individuals from five
Brazilian Indian tribes. All markers were polymorphic in
this ethnic group. In the whole sample of Amerindians, 13
(41%) of the 32 expected haplotypes were identified, but
only three were shared by all tribes. The Xavante, Suruí,
Zoró, and Gavião tribes, who had been studied for
anthropometry, were grouped according to their
genotypes, and the corresponding mean values were
examined. Significant associations were observed between
HincII *H-, AvaII *A+, MspI *M-, and NcoI *N+ and the
body mass index (BMI), triceps and subscapular skinfolds,
and the arm fat index (AFI). Haplotypes were derived for
these four RFLPs, and (*H-/*A+/*M-/*N+) haplotype
carriers were compared with noncarriers of this haplotype
with equally significant results for the three parameters
(BMI, p = 0.021; skinfold thickness, p<0.001; AFI, p =
0.005). These results suggest that the LDLR gene has some
influence over adipose tissue deposition [AU].

1775. Mattevi V.S., M. Fiegenbaum, F.M. Salzano, K.M. Weiss, J.
Moore, M.V. Monsalve, D.V. Devine & M.H. Hutz, 2000.
Beta-globin gene cluster haplotypes in two North
American indigenous populations. American Journal of
Physical Anthropology, 112(3): 311-317.
Haplotypes derived from five polymorphic restriction sites
were determined in 50 Carrier-Sekani and 70 Mvskoke
chromosomes, and the results were integrated with those
previously obtained for 11 South American Indian
populations. Eleven haplotypes were identified in the
Mvskokes, while five were observed in the Carrier-Sekani.
As in South American natives, haplotype 2 (+——) and 6 (-
++ -+) were the most prevalent among the Mvskoke (46%
and 30%, respectively). In the Carrier-Sekani, haplotype 2
was also the most common, but haplotype 5 (-+ -++) was
somewhat more frequent (18%) than 6 (12%). High
heterozygosities, as well as genetic differentiation, were
observed among these two North American and two other
South American groups (Mapuche and Xavante). They
could be due to non-Indian admixture in the Mvskoke and
Mapuche, but the findings in the other two populations
require some other type of explanation [AU].

1776. Mattos A.P. de, 1996. Avaliação do estado nutricional das
crianças índias do Alto Xingu utilizando critérios
antropométricos dependentes da idade. Tese de Mestrado
em Medicina (Pediatria), São Paulo: Escola Paulista de
Medicina, Universidade Federal de São Paulo, 108pp.
Utilizando-se critérios antropométricos dependentes da
idade, foi avaliado o estado nutricional das crianças índias
do Alto Xingu (Mato Grosso, Brasil). Durante a segunda
quinzena de setembro de 1992, foram coletadas, em
trabalho de campo, as medidas antropométricas de peso e
estatura de 172 crianças, com idade menor ou igual a 10
anos, sendo 91 do sexo masculino e 81 do sexo feminino.
Através do calculo dos índices peso para idade, peso para
estatura e estatura para idade, tendo como valores de
referência o NCHS, foram consideradas desnutridas,
segundo o Z-score, as crianças que apresentaram Z-scores
<-2 para os critérios de Gomez, as crianças que
apresentaram adequação percentual menor ou igual a 90%
para o índice peso para idade. Os resultados mostraram
uma prevalência de desnutrição de 2,3%, 0,0% e 19,8%
segundo os Z-scores dos índices peso para idade, peso
para estatura e estatura para idade, respectivamente e de
34,0% segundo o critério de Gomez. Confrontando os
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nossos resultados com dados prévios da literatura a
respeito dessa comunidade, observamos que o padrão
nutricional das crianças índias do Alto Xingu vem se
mantendo estável nos últimos 12 anos, a despeito do
processo de aculturação pelo qual vem passando essa
população [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

1777. Mattos A.P. de, M.B. Morais, D.A. Rodrigues & R.G.
Baruzzi, 1996. Avaliação do estado nutricional de crianças
índias do Alto Xingu (Brasil Central) em 1992. In Anais do
XII Congresso latino-Americano de Gastroenterologia
Pediátrica e Nutrição e do III Ibero-Latino-Americano de
Gastroenterologia Pediátrica e Nutrição [São Paulo, 1996],
p. 63, resumo 82.

A partir do registro da data de nascimento, foi avaliado o
estado nutricional das crianças índias do Alto Xingu,
utilizando critérios antropométricos dependentes da
idade. Foram avaliadas 172 crianças, apresentando 28%
da população com idade igual ou inferior a 10 anos.
Data de nascimento, sexo, peso e estatura foram
utilizados para o cálculo dos Z-scores peso/idade,
peso/estatura e estatura/idade (tabelas do NCHS),
adotando-se o límite de -2,0 desvios-padrão para
caracterizar desnutrição, conforme preconizado pela
Organização Mundial da Saúde. Os resultados obtidos
encontram-se na Tabela:
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Peso/Idade Peso/Estatura Estatura/Idade

Meses <-2,0 d.p. ≥ -2,0 d.p.≥ <-2,0 d.p. ≥ -2,0 d.p. < -2,0 d.p. ≥ -2,0 d.p.

0 - 12 1 (4,0%) 24 (96,0%) 0 (0,0%) 25 (100.0%) 4 (16,0%) 21 (84,0%)
12 - 120 1 (1,3%) 77 (98,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 17 (21,8% 61 (78,2%)
60 - 120 2 (2,9%) 67 (97,1%) 0 (0,0%0 69 (100,0%) 13 (18,8%) 56 (821,2%)
Total 4 (2,3%) 168 (97,7%) 0 (0,0%) 172 (100,0%) 34 (19,8%) 138 (80,2%)

X2 = 0.78 p = 0,67 Não analisável X2 = 0,46 p = 0,79

Observou-se déficits de estatura para a idade em todos os
grupos etários e inexistência de déficit de peso para
estatura, o que pode sugerir diferença entre os potenciais
genéticos da população estudada e da população de
referência do NCHS. As crianças índias do Alto Xingu não
apresentaram desnutrição atual em todas as faixas etárias
avaliadas, segundo o Z-score de peso para a estatura [AU].

1778. Mattos A.P. de, M.B. Morais, D.A. Rodrigues, U. Fagundes
Neto & R.G. Baruzzi, 1996. Comparação do estado
nutricional de crianças índias do Alto Xingu nos anos de
1980 e 1992. In Anais do XII Congresso Latino-Americano
e do III Congresso Ibero-Latino-Americano de
Gastroenterologia Pediátrica e Nutrição [São Paulo, 1996],
p. 63, resumo 83.
Os índios do Alto Xingu, na região sul do Parque Indígena
do Xingu, mantêm muitos de seus costumes tradicionais,

inclusive alimentares. Estudos anteriores compreendendo o
período de 1974 a 1980, mostram que o estado nutricional
das crianças índias do Alto Xingu era satisfatório. Na última
década, houve uma intensificação do contato com a nossa
sociedade, maior facilidade de comunicação e
deslocamentos temporários para fora do Parque Indígena do
Xingu. Com o objetivo de verificar se ocorreram mudanças
no estado nutricional, foram comparados o peso e a estatura
de 264 crianças examinadas em 1980 e de 172 crianças
examinadas em 1992, com idade inferior a 10 anos. Foram
calculados os Z-scores de peso/idade (Z P-I), peso/estatura
(Z P-E) e estatura/idade (Z E-I) (Referência NCHS). Para as
medidas obtidas em 1980 foi utilizada a idade estimada
enquanto que em 1992 foi possível contar com o registro da
data de nascimento. A Tabela mostra as medianas obtidas e
o Teste de Mann-Whitney:

Em conclusão, os resultados não mostraram mudanças de
relevância nos índices analisados, mostrando que o estado
nutricional das crianças do Alto Xingu se manteve
praticamente inalterado entre 1980 e 1992 [AU].

1779. Mattos A.P. de, M.B. Morais, D.A. Rodrigues & R.G.
Baruzzi, 1996. Hábitos alimentares de crianças índias do
Alto Xingu, Brasil Central, 1996. In Anais do XII Congresso
Latino-Americano de Gastroenterologia Pediátrica e
Nutrição e do III Congresso Ibero-Latino-Americano de
Gastroenterologia Pediátrica e Nutrição [São Paulo, 1996],
p. 64, resumo 84.

Os índios do Alto Xingu têm preservado seu padrão
alimentar tradicional, baseado principalmente na
mandioca, consumida na forma de mingau ou beiju, e no
peixe. As crianças recebem aleitamento maternal por tempo
prolongado. Faltavam, no entanto, informações quanto à
época de introdução de outros alimentos, especialmente no
primeiro ano de vida. O registro da idade de nascimento,
instituído nos últimos anos, tornou viável a realização do
presente estudo com o objetivo de descrever os hábitos
alimentares das crianças de acordo com a idade. Vale
lembrar que estudos realizados na área mostraram que as

Idade Meses 0 - 12 12 - 60 60 - 120

Z P-I 1980 +0.04 0.69 -0.67
1992 +0.43 -0.54 -0.78
p 0.42 0.75 0.08

Z P-E 1980 +0.96 +0.10 0.30
1992 +1.33 +0.20 0.27
p 0.21 0.17 0.49

Z E-I 1980 -1.02 -1.05 -1.03
1992 -0.95 -1.22 -1.40
p 0.99 0.13 -0.02



crianças índias apresentavam boa condição nutricional.
Neste estudo, foram entrevistas 172 mães de crianças
índias do Alto Xingu, quanto ao tipo de alimentos que seus
filhos recebiam habitualmente na data da entrevista. A
idade das crianças foi calculada a partir da data de
nascimento. Verificou-se que 100% (48/48) das crianças
recebiam leite materno até os 24 meses de vida. A partir
desta idade, a freqüência das crianças em aleitamento
natural diminuiu progressivamente, sendo de 50% aos 33
meses e 0% aos 42 meses. Quanto à introdução de outros
alimentos, verificou-se que água e/ou mingau eram
oferecidos para 8 de 13 crianças menores de 6 meses. Em
geral, água, mingau, beiju, frutas e peixes foram
introduzidos no segundo semestre de vida, sendo que a
partir dos 10 meses, todas as crianças recebiam estes
alimentos em conjunto com o leite materno. Em
conclusão, o aleitamento natural é praticado de forma
prolongada no Alto Xingu e outros alimentos, em geral, são
introduzidos no segundo semestre de vida [AU].

1780. Mattos A.P. de, M.B. de Morais, D.A. Rodrigues & R.G.
Baruzzi, 1999. Nutritional status and dietary habits of
Indian children from Alto Xingu (Central Brazil) according
to age. Journal of the American College of Nutrition, 18(1):
88-94.
OBJECTIVE: To evaluate the nutritional status and dietary
habits of children of the Alto Xingu, Central Brazil,
according to age. SUBJECTS: 172 Indian children (<10
years of age) of Alto Xingu tribes. METHODS: Date of birth,
sex, weight, height (NCHS reference) and questionnaire of
dietary habits at the time of field work. RESULTS: Of the
103 children less than 5 years of age, 34% presented
protein-energy malnutrition (PEM), according to Gomez’s
criteria, of which only 2% with grade II malnutrition and
no child presented severe PEM. In relation to the Z scores
for the 172 children studied, it was observed that those
younger than 1 year (n = 25) presented weight for age
(median, M = +0.43) and weight for height (M = +1.33)
greater (p<0.05) than the children with ages between 12
and 60 months (n = 78) (weight for age, M = -0.54; weight
for height, M = +0.29) and between 60 and 120 months (n
= 69) (weight for age, M = -0.78; weight for height, M =
+0.27). The height for Z age scores for the population
studied showed a shift to the left in relation to the reference
population in the three age groups (<12 months, M = -
0.95; 12 to 60 months, M = -1.22 and 60 to 120 months,
M = -1.40). The mothers nursed, without exception, to the
age of 24 months, and the frequency of breastfeeding
decreased progressively to age 42 months. The
introduction of solid foods started at the age of 6 months
and after the 10th month all the children ate “beiju” (flat
bread), fruit and fish. CONCLUSION: The nutritional status
of Alto Xingu Indian children, in 1992, is adequate and
similar to that previously observed between 1974 and
1980 [AU].

1781. Mattos R.B., 1958. Acuidade visual para longe e
freqüência de discromatopsia em índios Brasileiros.
Descripção de alguns aspectos oftalmológicos em índios
examinados. Tese de Docência-Livre da Cadeira de Clínica
Oftalmológica, São Paulo: Escola Paulista de Medicina,
Universidade Federal de São Paulo, 178pp.
• tese publicada na integra em 1958 nos Arquivos

Brasileiros de Oftalmologia, 21: 106-255.
O autor examinou a visão de 527 índios (Kaingang
paulistas, Karajá, Kaiapó, Akuê-Chavante, Fulniô, Terêna,
Guarani e índios do Alto Xingu, concluíndo para a “não
uniformidade quanto à acuidade visual para longe” (p.
173) e para a ausência de caso algum de discromatopsia
entre os índios estudados (p. 174).

1782. Mattos R.B., 1970. Estudo oftalmológico dos índios do
Médio Xingu. Archivos Brasileiros de Oftalmologia, 33(2):
33-43.
O artigo, continuação da tese publicada em 1958 [ver a
referência 1781 nesta bibliografia], traz os resultados de
um exame oftalmológico realizado em 1969 em 81 índios
de diversos povos (Txucarramãe, Caiabi, Suyá, Karajá,
Juruna, Guarani e Mehinaku) visando estudar a acuidade
visual para longe, a percepção de cores e eventuais
quadros patológicos. O autor conclui que a acuidade
visual dos índios estudados é, na sua maioria, de 1,5 ou
maior e que o estudo da visão de cores não evidenciou
nenhum caso de discromatopsia. Concernando a patologia
ocular, ele constatou “a ausência de estrabismo
concomitante convergente e a presença de estrabismo
concomitante divergente ocasionado pela perda de visão
de um dos olhos (3 índios), todos com quadros de
patologia corneana traumática. As conjuntivites, que
esperavamos encontrar, tinham desaparecido, conforme
explicação obtida no local, pela cura da epidemia de
gripe. Só um caso de uveite posterior curado, foi
constatado, o que é interessante, ao se analizar a
freqüência de focos infecciosos, tuberculose e
toxoplasmose, que é encontrada em 55% dos índios” (p.
43).

1783. Maurice-Bourgoin L., I. Quiroga, J. Chincheros & P.
Coureau, 2000. Mercury distribution in waters and fish of
the Upper Madeira River and mercury exposure in riparian
Amazonian populations. The Science of the Total
Environment, 260(1-3): 73-86.
In this paper, the results of mercury concentrations in two
abiotic compartments (river water and suspended particles)
and two biotic compartments (fish and human hair) from
the Upper Madeira River of the Bolivian Amazon Basin are
presented. Because of the local hydrological regimes and a
high deposition rate in the plain, due to the presence of a
subsidence zone at the bottom of the Andean piedmont, in
the dry season, the highest mercury concentrations and
fluxes were not found in rivers where mining activities took
place (2.25-6.99 ng l(-1); and 1.07-8.67 mg Hg d(-1) km(-
2)), but at the outlet of the Andean Basins exploited for
their alluvial gold (7.22-8.22 ng l(-1); and 9.47-9.52 mg Hg
d(-1) km(-2)). The total mercury concentrations measured
in surface waters of the Upper Beni Basin varied during the
dry season, from 2.24 to 2.57 ng l(-1) in the glacial waters
of the Zongo River, to 7.00 ng l(-1) in the Madeira River at
Porto Velho and 9.49-10.86 ng l(-1) at its confluence with
the Amazon. The results obtained from fish indicate, on
one hand, that 86% of the piscivorous fish collected in the
Beni River were contaminated, and, on the other hand,
their high mercury concentrations could exceed by almost
four times the WHO (1976) safety limit. In the Beni River,
the mercury concentrations found in omnivorous and mud-
feeding fish ranged from 0.02 to 0.19 microg g(-1) (wet
wt.), and in piscivorous fish, from 0.33 to 2.30 microg Hg
g(-1) (wet wt.). The mercury accumulated by carnivorous
fish was mainly present in its organic form; methylmercury
represented 73-98% of the total mercury analysed. Eighty
persons were studied in the entire Bolivian Amazonian
Basin. Unlike the gold miners, who are more affected by
tropical diseases, such as malaria and yellow fever, the
indigenous people living on the banks of the Beni River,
present elevated levels of mercury (9.81 microg g(-1) on
average). We observed an increase in contamination in
young children still being breast-fed, confirming that hair
mercury concentration in babies was significantly affected
by maternal mercury contamination during pregnancy.
These results show that the major health impacts caused by
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mercury affect people who are not working directly in
gold-mining activities but who have a regular fish diet
[AU].

1784. Mazjik J. van, F. de P. Pinheiro & F.L. Black, 1982. Measles
and measles vaccine in isolated Amerindian tribes. I. The
1971 Trio (Tiriyo) epidemic. Tropical and Geographical
Medicine, 34(1): 3-6.
Measles in an unvaccinated virgin population exacted a
death toll of 4.2% which fell particularly hard on the age
groups which would ordinarily be protected by maternal
antibody. The organ system most affected was quite
variable. When the virus spread to a largely vaccinated
village it caused only one death. Herd immunity seemed to
protect many who were not vaccinated. Vaccine failed to
protect 7.7% of the recipients. Some of these failures may
have been due to erroneous record, vaccination in the
presence of maternal antibody or inactivated vaccine, but
most occurred in a few family groups related by genetics
and similar past immunological experience [AU].

1785. McCallum C., 1996. The body that knows: from
Cashinahua epistemology to a medical anthropology of
Lowland South America. Medical Anthropology Quarterly,
10(3): 347-372.
• versão em português: C. McCallum, 1998. O corpo

que sabe. Da epistemologia kaxinawá para uma
antropologia médica das terras baixas sul-americanas.
In P.C. Alves & M.C. Rabelo (orgs.), Antropologia da
saúde: traçando identidade e explorando fronteiras,
pp. 215-245. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/Editora
Relume Dumará.

This article develops an anthropology of the body in its
material and social environment among the Cashinahua
(Huni Kuin) from Brazilian and Peruvian Amazonia. The
Cashinahua body, it shows, is thought of as produced by
others, not as growing naturally. Growth can be defined as
the corporeal accumulation of knowledge in the form of
“soul”. The article describes the verbal, medical, and other
techniques used to transform it into a “body that knows”.
In the Cashinahua understanding, a healthy body is one
that constantly learns through the senses and expresses the
accumulated knowledge in social action and speech. An ill
body is one that no longer knows. Curing, therefore, acts to
restore a person’s capacity to know. The whole article
defends the proposition, then, that a prior condition for any
medical anthropology in the Cashinahua case is a
thorough examination of Cashinahua epistemology.
Finally, through comprehensive discussion of other
peoples in lowland South America, it seeks to show that
this is also the case more widely in the ethnographic
region. Ultimately, it suggests that ethnography in lowland
South America undermines the possibility of a “medical
anthropology” per se [AU].
• ver os comentários do artigo em inglês por B. Conklin,

1996. Reflections on Amazonian anthropologies of the
body. Medical Anthropology Quarterly, 10(3): 373-
375; ver também a resposta de C. McCallum a esses
comentários, pp. 378-380.

1786. McCallum C., 1996. Morte e pessoa entre os Kaxinawá
[Death, dying and personhood among the Cashinahua].
Mana, 2(2): 49-84.
Este artigo apresenta uma etnografia do pensamento e das
práticas relativas à morte, ao processo de morrer e à
condição de pessoa entre os Kaxinawá (Huni Kuin) da
Amazônia Ocidental (Brasil e Peru oriental). Articula o
simbolismo do gênero, resultante das práticas cotidianas,
com a forma das relações sociais estabelecidas entre a
pessoa agonizante e os espíritos terrestres, aquáticos e
celestiais em cada etapa do processo de morrer. A

etnografia visa fornecer um contraponto crítico ao modelo
que trata dessas mesmas relações e de seus processos,
conhecido nos estudos americanistas como “economia
simbólica da predação”, no qual a “troca” funciona ao
mesmo tempo como processo básico e como metáfora. O
artigo sugere que uma análise da morte entre os Kaxinawá
deve enfatizar o ciclo inteiro da produção consumptiva e
não apenas o simbolismo da predação e da troca [AU].

1787. McCallum C., 1997. Comendo com Txai, comendo como
Txai. A sexualização de relações étnicas na Amazônia
contemporânea. Revista de Antropologia, 40(1): 104-147.
Este trabalho discute construções de identidade social do
“índio Brasileiro” no Acre, entre 1983 e 1991. Tendo como
foco os Cashinahua e suas relações com organizações de
apoio pró-indígenas, procura-se analisar como conceitos e
práticas que geram sociabilidade foram empregados ou
negados nesse contexto social. Nesse propósito, é feito um
esboço da forma assumida pelas relações interétnicas na
região. Trata-se de entender as relações entre
desigualdades no contexto sócio-político e mudanças nos
construtos de gênero e sexualidade em situações
interétnicas [AU].

1788. McCallum C., 1999. Consuming pity: the production of
death among the Cashinahua. Cultural Anthropology,
14(4): 443-471.
The article “is a study of death and the person in Western
Amazonia. Drawing on ethnography of the Cashinahua, it
shows the process of dying as emerging from a specific
form of living, one that combines a deeply anti-essentialist
view of personhood and being with an emphasis on the
necessary intermingling on the material and the spiritual,
the organic and the disembodied, in the production of
ordered social life. Bodies are the accumulated products of
human intervention and individual experience, where
knowledge and skills extracted from the visible and the
invisible environment take an embodied material
existence. This accumulation, conceived as fusion of
matter and multiple souls, is continuous [ver a referência
1786 nesta bibliography]. It cesses only after the process of
dying has terminated (…)” (p. 443).

1789. McCallum C., 2001. How real people are made. Gender
and sociality in Amazonia. Oxford: Berg, 208pp.
O livro “é um relato detalhado da fabricação da pessoa
kaxinawá. Parte do amálgama de fluidos parentais ainda
no seio materno, passa pela inscrição de nomes e
desenhos, pelas restrições alimentares e matrimoniais e
pela construção de uma identidade de gênero que se nutre
e faz sentido na atividade produtiva adulta; culmina em
rituais e mitos que ilustram o modo certo de absorver o
outro na medida justa para recriá-lo como próprio” (in
O.C. Sáez, 2002, Mana, 8(2): 206).
• ver a resenha de O.C. Sáez, 2002, in Mana, 8(2): 206-

208.
1790. McDonald D.R., 1977. Food taboos: a primitive

environmental protection agency (South America).
Anthropos, 72(5-6): 734-748.
Baseando-se na literatura antropológica, o autor examina
as restrições e proibições alimentares de 11 grupos tribais
da América do Sul, entre os quais os Kayapó, Desana,
Yanomamö, Waiwai, Shavante, Tenetehara, Tapirapé,
Timbira orientais e Tikuna do Brasil, com base na hipotese
de que as restrições alimentares funcionam como
mecanismos de conservação dos recursos faunísticos.

1791. McKenna D.J., G.H. Towers & F.S. Abbott, 1984.
Monoamine oxidase inhibitors in South American
hallucinogenic plants. Part 2: Constituents of orally-active
Myristicaceous hallucinogens. Journal of
Ethnopharmacology, 12(2): 179-211.
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Alkaloid constituents in Myristicaceous bark and leaf
samples and in purportedly hallucinogenic preparations
derived from Myristicaceous sources were qualitatively
and quantitatively analyzed using TLC, GC, alkaloid
precipitation tests and GC/MS. Fourteen of the 27 bark and
leaf samples analyzed contained detectable amounts of
alkaloids. The major bases were N,N-dimethyltryptamine
(DMT) and/or 5-methoxy-N,N-dimethyltryptamine (5-
MeO-DMT); much smaller amounts of tryptamine and/or
N-methyl-tryptamine (NMT) were also usually present.
beta-Carbolines were not detected in the bark or leaf
samples. Considerable variation in alkaloid profiles was
found, extending to different collections of the same
species. Fourteen of the 20 Virola samples contained
alkaloids; none of the 6 Iryanthera species had detectable
alkaloids. Osteophloem platyspermum contained an
indolic base, identified as N-methyl-tryptophan methyl
ester. Seven samples of an orally-ingested drug made from
Virola spp. were analyzed. All except one contained
substantial amounts of tryptamines; the types and
proportions of tryptamines present varied greatly between
samples. Samples of Yanomama snuff including various
admixtures were analyzed and all components but one
contained tryptamines. The drug samples having the
highest concentrations of alkaloids contained 15-20 mg/g
dry wt while the Myristicaceous bark and leaf samples had
much lower concentrations ranging from 0.04 to 0.25 mg/g
dry wt. beta-Carbolines were detected as trace constituents
in only two of the Myristicaceous drug samples. Four
Myristicaceous paste samples were bioassayed in self-
experiments. Two of the samples were devoid of detectable
hallucinogenic or physiological activity, while some
degree of oral activity was detected in two other samples.
The activity of a number of tryptamine derivatives as
monoamine oxidase inhibitors (MAOI) was investigated
using an in vitro enzyme assay. Activity was measured
using single compounds and mixtures of compounds and
the results were compared to the activity of samples of
orally-ingested Myristicaceous pastes. Tryptamine
derivatives had significantly less MAOI activity than the
activity of beta-carboline derivatives measured in a
previous study. Some structural correlations for MAOI
activity were found for the tryptamine derivatives. Samples
of orally-ingested Myristicaceous pastes were assayed for
MAOI activity. The inhibition elicited by the paste samples
was closely matched by mixtures of tryptamine standards
having comparable proportions and concentrations [AU].

1792. McKenna N., 1993. A disaster waiting to happen. World
AIDS, 27: 5-9.
250 million indigenous or first peoples inhabit 70 countries
throughout the world. They are almost universally
marginalized, impoverished, and denied access to
adequate health care. They are therefore subjected to poor
health, malnutrition, endemic sexually transmitted
diseases, and a myriad of social problems including
prostitution, displacement, resettlement, and substance
abuse. Lack of condom availability and use and the
plethora of languages in which interventions must be
communicated also pose obstacles. 860 languages are
spoken by the 3 million first peoples in Papua New
Guinea. As HIV sweeps across continents and through
populations worldwide, these afore mentioned conditions
certainly predispose indigenous peoples to the risk of
contracting and spreading HIV. The lack of reliable
reporting systems to monitor health conditions and the
incidence and prevalence of HIV among indigenous
populations, and the corresponding lack of hard data make
it impossible to reliably estimate the extent of HIV therein.

Factors which increase the likelihood that HIV and AIDS
will reach epidemic proportions among the indigenous are
specially described for Amazonia, Guatemala, Papua New
Guinea, Thailand, India, Africa, Australia, Canada, and the
US [AU]. 

1793. Medeiros J.F., 1998. Epidemiologia da transmissão natural
de Onchocerca volvulus (Leuckart, 1893) (Nematoda,
Onchocercidae) pelas espécies Cerqueirellum
oyopockense (Floch & Abonnenc, 1946), Ectemnaspsis
bipunctata (Malloch, 1912) e Notolepria exiguua
(Roubaud, 1906) (Diptera, simuliidae), em Xitei/Xidea,
Área Indígena Yanomami, Roraima, Brasil. Dissertação de
Mestrado em Ciências Biológicas (Entomologia), Manaus:
Instituto Nacional de Pesquisas da Amazônia, 105pp.
O presente trabalho foi realizado na Área Indígena
Yanomami, mais especificamente no pólo-base
Xitei/Xidea, localizado a oeste de Boa Vista, Estado de
Roraima, Brasil. Objetivou-se neste trabalho determinar o
nível de transmissão vetorial; os fatores que influenciam na
atividade de picada e a preferência de picadas por regiões
do corpo. Coletas de 4 dias mensais, foram realizadas de
agosto/95 a Julho/96, que iniciaram-se às 6:00 e
terminavam às 18:15 horas. Os turnos de coletas foram
divididos em intervalos de 15 minutos, alternando-se 15
minutos de intervalo para identificação das espécies e
análise do estado fisiológico-reprodutivo dos ovários dos
indivíduos coletados. Durante este período foram
estudadas três espécies de simulídeos: Cerqueirellum
oyapockense (Floch & Abonnenc, 1946), Ectemnaspsis
bipunctata (Malloch, 1912) e Notolepria exiguua
(Roubaud, 1906). Comprova-se dentro deste estudo que E.
bipunctata tem um comportamento bimodal quanto a
atividade de picada, já C. oyapockese e N. exiguua,
picaram predominantemente na região do tórax/pescoço,
enquanto que a espécie N. exiguua demonstrou atividade
de picada igual pelo tórax/pescoço à coxa. Constatou-se
uma maior quantidade de indivíduos paríparos das
espécies C. oyapackense e N. exiguua, com maior
atividade no período da tarde; já a espécie E. bipunctata
apresentou uma distribuição igual de indivíduos paríparos
e nulíparos. Somente as espécies C. oyapockense e N.
exiguua apresentaram indivíduos (L2 e L3). Dos fatores
climáticos avaliados, observamos que a temperatura,
umidade relativa do ar e a pressão atmosférica possuem
uma maior influência na atividade de picada díaria [AU –
Fonte: Banco de Teses da CAPES].

1794. Medeiros L., 2000. Population dynamics of the Waiãpi of
Brazil: demographic insights on the changing reproductive
behavior of a indigenous culture. Trabalho de Conclusão
de Bachalerado em Estudos Ambientais, Chicago: Chicago
University.
[Resumo não disponível]

1795. Medrano C.E., G.S. Volcan & G.A. Godoy, 1992.
Mansonelosis en el área sur-oriental de la Orinoquia
venezolana [Mansonelliasis in the Southeast Venezuelan
Orinoquia region]. Revista do Instituto de Medicina
Tropical de São Paulo, 34(1): 61-70.
En 26 asentamientos selváticos del Estado Bolívar,
Venezuela, fueron muestreados el 10% o más de sus
residentes mediante examen físico, biopsias de piel y toma
de sangre. En 13 de las comunidades se detectaron 153
indígenas y un mestizo infectados con mansonelosis,
representando un índice global de 36,40% para el área
endémica. La parasitosis se concentró en tres focos. El
mayor situado en la región Suroccidental y formando parte
de una extensa superficie infectada, que abarca territorios
vecinos de Venezuela y Brasil; con aldeas de índices
parasitarios colectivos de 80,76% y 94,44%. Un segundo
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foco está situado en la región Suroriental y los portadores,
al igual que en el anterior, están infectados con Mansonela
ozzardi. El tercer foco Centro-Oriental presentó
infecciones por M. perstans. No fue posible concretar un
cuadro nosológico en los infectados por M. ozzardi, a
pesar de haberse detectado densidades parasitarias
individuales de 30.000 microfilarias por ml de sangre y de
22.000 por gr de piel [AU].

1796. Meili M., O. Malm, J.R.D. Guimarães, B.R. Forsberg, C.R.
Padovani, J.P. Viana & E.G. da Silveira, 1999. Mercury
concentrations in tropical (Amazon) and boreal freshwater
fish: natural spatial variability and pollution effects. In
Book of Abstracts [5Th International Conference “Mercury
as a Global Polluant”, Rio de Janeiro, 1999], p. 263,
resumo. Rio de Janeiro: Center for Mineral Technology
(CETEM).
The recent gold rush in the Amazon Basin has resulted in
the emission of several thousand tons of Hg, which has
prompted studies on Hg in fish in many areas. Here, we
present the first coherent compilation and evaluation of Hg
concentrations in Amazon fish collected over the past
decade and analysed at the same laboratory. The study was
undertaken to assess: 1) The natural and the induced
spatial variability of biotic Hg concentrations in the
Amazon (this abstract) and 2) general patterns of Hg
bioaccumulation in tropical freshwaters [ver a referência
1797 nesta bibliografia], and to make comparisons with
boreal lakes in Sweden and Canada where large sets of
data are available. Hg concentrations in >700 fish
individuals from >60 taxa and >30 locations across the
Amazon basin were evaluated. Individual Hg
concentrations ranged from <0.02 to >2 µg g-1 ww, and
body weights from 0.01 to 50 kg. Simple models and a
robust iterative normalisation technique were applied to
the Hg data, in order to simultaneously evaluate systematic
differences between the multitude of locations and taxa as
well as influences of body size and trophic level. These
factors accounted for about 65% of the over 100-fold
variation in fish Hg-concentrations, and most observed
values deviated less than twofold from model values. Size-
typical median Hg concentrations in typical piscivorous
fish ranged from <0.2 to almost 1 µg-1 ww and exceeded
the health advisory guidelines of 0.5 µg g-1 ww in more
than half of the studied locations. Concentrations in
individual fish were up to >3 times higher. Although the
heavy contamination of many Amazon areas is evident,
some of the highest levels of fish Hg were found in
uncontaminated areas of the Rio Negro system, where acid
humic waters are common. It can be concluded that the
natural spatial variability of Hg bioavailability in the
Amazon Basin is at least six-fold. Comparisons with boreal
forest lakes of the northern hemisphere show that the fish
Hg levels as well as their spatial variability are similar, and
that the variability may be related to similar
biogeochemical factors. Recent pollution appears to have
at least doubled the Hg concentrations in fish over large
areas. A development of gold-mining in the Rio Negro may
pose a serious threat to population health in this highly
susceptible region [AU].

1797. Meili M., O. Malm, J.R.D. Guimarães, C.R. Padovani, B.R.
Forsberg, J.P. Viana & E.G. da Silveira, 1999.
Bioaccumulation of mercury in tropical river food webs
(Amazon): similar patterns as in Boreal lakes. In Book of
Abstracts [5Th International Conference “Mercury as a
Global Polluant”, Rio de Janeiro, 1999], p. 264, resumo.
Rio de Janeiro: Center for Mineral Technology (CETEM).
In many tropical areas, freshwater fish constitute an
important protein source, which is threatened by an

increasing Hg pollution. Yet, little is known about the
bioaccumulation of Hg in tropical ecosystems. Here, we
present the first coherent compilation and evaluation of Hg
concentrations in Amazon fish collected over the past
decade and analyzed by the same laboratory. The study
was undertaken to assess: 1) General patterns of Hg
bioaccumulation in tropical freshwaters (this abstract) and
2) the natural and the induced spatial variability of biotic
Hg concentrations in the Amazon and to make
comparisons with boreal lakes in Sweden and Canada
where large sets of data are available. Hg concentrations in
>700 fish individuals from >60 taxa and >30 locations
across the Amazon basin were evaluated. Individual Hg
concentrations ranged from <0.02 to >2 µg g-1 ww, and
body weights from 0.01 to 50 kg. Simple models and a
robust iterative normalisation technique were applied to
the Hg data, in order to simultaneously evaluate systematic
differences between the multitude of locations and taxa as
well as influences of body size and trophic level. These
factors accounted for about 65% of the over 100-fold
variation in fish Hg-concentrations, and most observed
values deviated less than twofold from model values.
Among fish of a given site, Hg concentrations were highest
in piscivores. Hg concentrations were lower in fish feeding
on invertebrates and lowest in fish feeding on plant
material and detritus. When comparing taxa by using
representatives on median body size, Hg concentrations
differed about threefold between neighboring trophic
levels. On the other hand, the median concentrations of
piscivorous taxa showed no relationship with median body
weights, which varied 300-fold among taxa. Accordingly,
no evidence was found for a large variability in Hg levels
among taxa that could be explained by long chains due to
the extreme biodiversity and potentially high productivity
of tropical waters. Within taxa, the influence of body
weight was significant in piscivores, but weak in fish
feeding on invertebrates or plant material. This suggests
that the increase of Hg concentrations with increasing
body weight frequently found in predatory fish can be
largely attributed to a simultaneous increase in trophic
level. It can be concluded that the Hg concentration in fish
within a natural ecosystem is determined mainly by their
trophic level in the food web and their dietary habits, while
the influence of exposure time, growth rate, trophic
efficiency or physiological dynamics are of minor
importance. Moreover, all findings suggest that the basic
trophic structure as well as the biomagnification of Hg in
food chains in tropical rivers are similar to those in boreal
lakes [AU].

1798. Meira D.A., F.M.A. Correa, R. Sogayar, B. Barraviera, A.C.
Costardi, P. Rui, E. Salata & J.A.G. Pirolla, 1981. Malária no
Município de Humaitá, Estado do Amazonas. II. Alguns
aspectos epidemiológicos comparativos entre 1976 e
1979. Revista do Instituto de Medicina Tropical de São
Paulo, 5(Supl. V): 5-11.
Em 1976 foram estudados 409 e em 1979 foram
observados 330 indivíduos, habitantes das diversas regiões
do Município de Humaitá, em povoados situados ao longo
das estradas, em localidades na calha do rio Madeira e na
zona urbana. Foram feitas observações clínicas completas
de todos os indivíduos estudados, incluindo os
antecedentes epidemiológicos. O estudo epidemiológico
compreendeu os seguintes elementos: história pregressa de
surtos de malária, presença de febre, esplenomegalia e
indice esplênico. No seu conjunto os resultados indicam
ser a malária mais freqüente, grave e persistente nas
estradas, ao contrário das localidades situadas ao longo do
rio Madeira onde ela mostrou tendência a diminuir no
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período de 1976 a 1979 e sugerem ainda sua ausência na
zona urbana [AU].

1799. Meireles D.M., 1988. Sugestões para uma análise
comparativa da fecundidade em populações indígenas
[Suggestions for a comparative analysis of fertility in Indian
populations]. Revista Brasileira de Estudos de População,
5(1): 1-20.
Este trabalho apresenta o resultado de uma investigação
realizada em campo junto a três sociedades indígenas no
Brasil, a partir da aplicação do modelo para o estudo
comparativo da fecundidade proposto por Kingsley Davis
e Judith Blake. Os dados coletados evidenciaram a
ocorrência de mudanças nessas sociedades que afetaram
favoravelmente a fecundidade. A partir desta constatação,
são discutidas outras questões que se referem à
organização social e à sua influência sobre a fecundidade
[AU].

1800. Melatti D.M., 1976. Aspectos da organização social dos
Kaingáng paulistas. Brasília: Fundação Nacional do Índio,
172pp.
O livro contém dados demográficos, sobre os fatores que
contribuíram para a depopulação indígena, as formas de
saneamento, os sepultamentos, o ciclo de vida, a relação
com o sobrenatural, as categorias de doença, o tratamento
das doenças, etc., colhidos entre os Kaingáng dos vários
postos indígenas do Estado de São Paulo.

1801. Melatti J.C., 1963. O mito e o xamã. Revista do Museu
Paulista, 14: 60-70.
• republicado in J.C. Melatti, 1970. Mito e linguagem

social, pp. 65-76. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro.
• versão em inglês: J.C. Melatti, 1974. Myth and

shaman. In P.J. Lyon (ed.), Native South Americans.
Ethnology of the least known continent, pp. 267-275.
Boston: Little, Brown and Company.

“Neste excelente ensaio sobre o xamanismo krahó, o autor,
que esteve de setembro de 1962 a janeiro de 1963 nas
aldeias desses Timbira, alude, primeiro, aos dois papéis
distintos do xamã ‘curador’ e ‘feiticeiro’. Refere-se, depois,
aos seus poderes sobrenaturais e reproduz quatro histórias
de transformações em xamã por intervenção de animais
que lhe dão esses poderes, mencionando, também, uma
visita ao céu, a fim de relacionar esses ‘mitos individuais’
ao ‘mito coletivo’, isto é, ao mito tribal da visita ao céu.
Trata, então, do aprendizado do xamã, especialmente da
produção de um estado que, embora não seja de extase
propriamente dita, favorece pelos seus aspectos físicos e
psíquicos a possibilidade de sonhar e, com isso, entrar em
contato com o sobrenatural [in H. Baldus, 1968, vol. 2,
resumo n° 2406, pp. 471-472].

1802. Melatti J.C., 1978. Ritos de uma tribo Timbira. São Paulo:
Ática, 364pp.
O principal objetivo deste livro é procurar entender o que
significam os ritos dos Krahó, ou seja, “isolar os
sentimentos e idéias que seus ritos expressam e relacioná-
los aos restantes elementos componentes do sistema sócio-
cultural Krahó” (p. 14). Assim sendo, após algumas
informações sobre os Krahó (pp. 21-99), o autor examina
successivamente os ritos ligados ao ciclo de vida (pp. 100-
128), os ritos que acentuam as relações entre
consangüíneos e entre afins (pp. 129-153), os ritos do ciclo
anual (pp. 154-202) e os ritos ligados à iniciação (pp. 203-
344) antes de tecer algumas conclusões sobre as relações
com o meio no passado e o presente, a vida em grupo, a
relação com os estranhos à aldeia, os jovens reclusos, etc.

1803. Melatti J.C., 1985. Introdução. Enfermidades e contato
interétnico. In M.A. Ibáñez-Novion & A.M.T. Ott (eds.),
Adaptação à enfermidade e sua distribuição entre grupos
indígenas da bacia amazônica, pp. 37-79. Brasília: Centro

de Estudos e Pesquisas em Antropologia Médica (Caderno
CEPAM, n° 1).
O autor apresenta os artigos do livro [ver as referências
727, 1202, 1803, 1811, 1925 e 3070 nesta bibliografia],
mostrando suas interligações, além de oferecer uma
bibliografia básica sobre as sociedades indígenas.

1804. Melchior S.C., D.A. Soares, S.M. de Andrade & R.M.K.
Izumi, 2002. Avaliação da mortalidade de grupos
indígenas do Norte do Paraná – 1990 a 1999 [Evaluation
of the mortality of Indian groups of the North of Paraná
State]. IESUS-Informe Epidemiológico do SUS, 11(2): 61-
68.
Com o objetivo de conhecer a situação de saúde de índios
que vivem no norte do Paraná, realizou-se estudo
descritivo, em que são analisados os seguintes indicadores:
coeficiente de mortalidade infantil e seus componentes
(mortalidade neonatal e pós-neonatal), indicador de
Swaroop-Uemura e indicador de Guedes adaptado por
Pereira, no período de 1990 a 1999. A análise foi feita
comparando dois períodos: de 1990-94 e de 1995-99,
para evitar flutuações aleatórias devido ao número
pequeno de casos. Os dados foram obtidos em livros de
registros de nascimentos e óbitos dos índios, existentes em
cada reserva indígena, bem como em declarações de
nascidos vivos e declarações de óbitos quando estes
eventos ocorreram em hospitais. Para evitar perdas ou
duplicidade nas informações, esses dados foram ainda
comparados com os relatórios enviados à Fundação
Nacional do Índio (FUNAI). Os resultados revelaram uma
queda do nível de saúde da população indígena dessa
região, com piora de todos os indicadores e aumento da
mortalidade prematura, o que sugere a piora das
condições de vida e a necessidade de rever as estratégias
nas ações ligadas à assistência à saúde desses povos [AU].

1805. Melgarejo J.A.P., A.T. Gimenez, E.Q. Flores & E. Deharo,
2002. Estudio de especies vegetales Bolivianas con
actividad antimalarica [Study of Bolivian vegetal species
with antimalarica activity]. Biofarbo,10: 5-8.
El presente trabajo forma parte del proyecto financiado por
la OEA “Aprovechamiento de la Flora Regional de Bolivia
como Fuente de Farmacos Contra Parasitos y Cancer”
realizado en el Instituto de Investigaciones Farmaco
Bioquimicas de la Facultad de Ciencias Farmaceuticas y
Bioquimicas (UMSA). Se obtuvieron 36 extractos crudos
de especies medicinales de la etnia Guarani, las que
fueron evaluadas a traves del test de inhibición de la
biomineralización de la ferro-protoporfirina-IXFBIT,
metodos in vitro (no directo), utilizando para la detección
y evaluación de la actividad antimalarica. Los resultados
de la actividad antimalarica se reportaron de acuerdo al
valor de las IC50 (concentración inhibidora del 50% de la
biomineralización de la FP-IX), el 64.8% de los extractos
resultaron ser activos [AU].

1806. Melià B., 1988. A linguagem de sonhos e visões na
redução do índio Guarani. In Atas do VII Simpósio
Nacional de Estudos Missioneiros “As Missões Jesuítico-
Guaranis: Cultura e Sociedade” [Santa Rosa, Paraguai,
outubro], pp. 9-21.
“O Guarani sonha e sabe sonhar. Como outros índios da
família tupi-guarani, guia-se pelo sonho (...). Mas o sonho,
para o Guarani, não tem somente um caráter premonitório.
O sonho gera conhecimento e ação” (pp. 9-10). 

1807. Melià B. 1990. A Terra sem mal dos Guarani. Economia e
profecia. Revista de Antropologia, 33: 33-46.
A busca da Terra sem mal é – pelo menos no estado em
que estão nossos conhecimentos – o motivo fundamental e
a razão suficiente da migração guarani. E nesta se insere a
especificidade da economia das tribos. A Terra sem mal é,
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certamente, um elemento essencial na construção do
modo de ser guarani. A expressão yvy marane’y, registrada
por Montoya desde 1639 e todavia escutada entre os Ava-
katú – Chipirá – do Paraguai, assim como entre os Avá
Chiriguano da Cordilheira, na Bolívia – yvy imarãa -, por
sua riqueza semântica resulta, sem embargo, tão
reveladora como enigmática. O que buscava ou o que
busca, na verdade, um Guarani quando diz que busca a
Terra sem mal? A resposta não é unívoca e provavelmente
inclui vários níveis de compreensão, assim como supõe
vários momentos históricos [AU].

1808. Melià B., 1994. La muerte que vivemos. Acción. Revista
Paraguayana de Reflexión y Dialógo, 143: 29-32.
Los Guaraníes ciertamente vivieron y viven una vida
diferente. Y diferente es también su modo de morir. La
muerte de los Guaraníes hoy nos parece incluso
envidiable. Si nos enseñan a morir, ¿por qué no pueden
enseñarnos a vivir? [AU].

1809. Melià B., 1994. ¿Son los Guaraníes potencialmente
suicidas? La muerte que vivemos. Acción, Revista
Paraguayana de Reflexión y Dialógo, 144: 30-33.
Expertos en el vivir y sabios en el morir, como veíamos en
el número anterior [ver a referência 1808 nesta
bibliografia], los Guaraníes, sin embargo, se suicidan.
Recientemente el fenómeno ha tomado dimensiones tales
que desafían cualquier explicación social y cultural [AU].

1810. Melià B., 1995. ¿Por qué se suicidan los Guaraníes?
Acción. Revista Paraguayana de Reflexión y Dialógo, 154:
30-33.
Após rever o número de casos de suicídios entre os
Guarani do Mato Grosso, no Brasil, e do Paraguai e
examinar as fontes históricas a respeito do assunto, o autor
examina de maneira crítica as principais hipóteses
apontadas até agora. Salienta que a hipótese mais comum
e que ele chama de “síndrome colonial” não dá conta do
fato de que a maioria dos suicídios ocorrem entre
adolescentes. Daí a necessidade de procurar a explicação
em um nível mais profundo, sendo que a morte poderia
talvez ser um meio de entrar em contato com a divinidade
antes do tempo.

1811. Mello D.A., 1985. Malária entre populações indígenas do
Brasil. In M.A. Ibáñez-Novion & A.M.T. Ott (eds.),
Adaptação à enfermidade e sua distribuição entre grupos
indígenas da bacia amazônica, pp. 80-91. Brasília: Centro
de Estudos e Pesquisas em Antropologia Médica (Caderno
CEPAM, n° 1).
• republicado em 1985 in Cadernos de Saúde Pública,

1(1): 25-34.
No presente trabalho a autora descreve a situação da
malária entre as populações indígenas do Brasil, desde a
época colonial até o momento presente, enfatizando a
falta de informações científicas sobre assunto de tanta
relevância para o país [AU].

1812. Mello J.F. de, 1980. Plants in traditional medicine in Brazil.
Journal of Ethnopharmacology, 2(1): 49-55.
Brazil has a long tradition of popular medicine in its
different geographical areas (Amazonas, highlands and
coast) and different cultural groups (Aruak, Tupi, Guarani).
Recently the documentation of plants used in traditional
medicine has been organized in Maceió, Brazil, but
pharmacological investigations of these plants have been
limited so far. High-level chemical research on natural
products is developing quickly in the Federal Universities,
but it is only seldom centred on medicinal plants. An
exception is constituted by the Institute of Antibiotics of the
University of Pernambuco where a multi-year programme
on the chemistry of plants with pharmacological properties
has been developed. Much interest is being shown in these

studies, and the results should be coordinated and
developed further [AU].

1813. Mello e Alvim M.C. de, 1963. Diversidade morfológica
entre os índios “Botocudos” do Leste Brasileiro (século
XIX) e o “Homem da Lagoa Santa”. Tese de Livre-Docência
à Cadeira de Antropologia e Etnografia, Rio de Janeiro:
Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras, Universidade do
Estado de Guanabara, 85pp. + Anexos.
Examina a morfologia craniana de índios Botocudo das
Províncias da Bahia, do Espirito Santo e de Minais Gerais
no século XIX.

1814. Mello e Alvim M.C. de & J.C. de O. Gomes, 1992.
Hiperosteose porosa: anemia malárica? Índios Guajajára -
Estudo de caso. In A.J.G. de Araújo & L.F. Ferreira
(coords.), Paleopatologia, paleoepidemiologia. Estudos
multidisciplinares, pp. 141-157. Rio de Janeiro: ENSP
(Panorama ENSP, 4).
Os autores analisam casos de hiperosteose porosa,
considerada como um marcador não-específico de
estresse, em 20 crânios de índios Tenetehára-Guajajára da
região do rio Pindaré, no Estado do Maranhão. Em 1945,
uma epidemia de varíola e de infecções respiratórias
dizimou dezenas de índios. Nesse mesmo ano, durante
uma pesquisa antropofísica e odontológica, o Dr. Pedro E.
de Lima coletou vários esqueletos de índios falecidos
recentemente. A análise das manifestações patológicas da
hiperosteose porosa nos 20 crânios de índios confirma, de
acordo com os autores, “a teoria da anemia como causa
etiológica primária da hiperosteose porosa que, no
material Tenetehára, é conseqüência da anemia malárica
crônica por infecção do Plasmodium vivax e outros
parasitas, fortalecida por uma dieta inadequada” (p. 153).

1815. Mélo V. de, 1973. Relações sexuais entre os indígenas
Brasileiros. In V. de Mélo, Ensaios de antropologia
Brasileira, pp. 97-104. Natal: Imprensa Universitária.
O autor resuma informações registradas por cronistas e
viajantes como H. Staden, A. Thevet, J. de Léry e por
etnólogos como P. Ehrenreich, H. Baldus, C. Lévi-Strauss,
H. Schultz, P. Frikel, F. Huxley, E. Diniz, E. Galvão e o pe.
A. Brüzzi sobre diversos assuntos: formas de hospitalidade,
prostituição, homossexualismo, afrodisíacos, etc. 

1816. Mendes C.P., C. Hackel, V.R. Arruda & J.M. Annichino-
Bizzacchi, 1999. Determination of the allele frequencies of
three polymorphisms in the promoter region of the human
protein C gene in three Brazilian ethnic groups. Human
Heredity, 49(1): 27-30.
The frequencies of three polymorphisms in the promoter
region of the human protein C gene have been determined
in three ethnic groups of the Brazilian population. The
allele frequencies observed in south-eastern Brazilian
Caucasians and Blacks were similar to the values obtained
for the Dutch population and were different from those
observed in Amazonian Indians living in the north of the
country. The most frequent genotypic combination found
in this latter group was the CC/GG/AA genotype, which is
very rare among Caucasians. The complete heterozygous
genotype CT/AG/AT was the most frequent both in
Brazilian Caucasians and Blacks. Among 27 possible
genotypic combinations, 21 were found in the Caucasian
group and 15 in Blacks, revealing a high degree of genetic
diversity in south-eastern Brazilian populations [AU].

1817. Mendes E.C. de S., 2000. Aspectos sócio-demográficos,
colposcópicos, citológicos e anatomo-patológicos de
mulheres indígenas do Estado do Pará (Brasil). Dissertação
de Mestrado em Medicina (Ginecologia), São Paulo:
Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de São
Paulo, 52pp.
Nesta pesquisa procurou-se averiguar os aspectos sócio-
demográficos e a incidência do câncer do colo uterino e
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suas lesões precursoras em mulheres indígenas do Estado
do Pará. Estudaram-se 424 mulheres e incluíram-se as que
já haviam iniciado vida sexual. Do protocolo compreendia
um questionário sobre os hábitos culturais, anamnese e
exame ginecológico, complementados por colposcopia,
colpocitologia e por estudo histopatológico quando
indicado. Os resultados encontrados quanto aos aspectos
sócio-demográficos não diferiram dos assinalados na
literatura mundial: são mulheres carentes em assistência à
saúde, apresentam coitarca e paridade precoce (antes dos
15 anos de idade), multiparidade e múltiplos parceiros
sexuais. Os resultados da incidência do câncer do colo
uterino e suas lesões precursoras foram estatisticamente
superiores aos referidos na literatura. A colposcopia
revelou 23,35% de achados colposcópicos anormais com
predominância em faixas etárias mais jovens, entre os 16 e
35 anos. Na colpocitologia o resultado predominante foi
de esfregaço inflamatório (86,08%), também entre os 16 e
35 anos, seguidos de lesão intra-epitelial de alto grau com
3,30% entre os 16 e 35 anos, lesão intra-epitelial de baixo
grau entre os 16 e 45 anos e carcinoma invasor com 1,18%
na faixa etária dos 46 aos 65. Das 68 biópsias realizadas,
4,41% revelaram carcinoma, 19,12% lesão intra-epitelial
de alto grau, 14,71% lesão intra-epitelial de baixo grau e
61,76% não se relacionaram com malignidade.
Considerou-se elevada a incidência de câncer e lesões
precursoras levando-nos a concluir que esta população,
tida até então como isolada, vem sofrendo transformações
sócio-culturais lesivas para a qualidade de vida, e que se
algum programa de atenção à saúde não for implantado
em curto espaço de tempo, podem desaparecer como
grupo étnico [AU].

1818. Mendes Jr. C.T., 2001. Freqüências alélicas de
polimorfismos de DNA do tipo STR em indígenas da
Amazônia Brasileira. Dissertação de Mestrado em Ciências
(Genética), Ribeirão Preto: Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, 160pp.
Em 1976, aproximadamente 2000 amostras de sangue de
indígenas pertencentes a 7 tribos foram coletadas na região
Centro-Oeste da Amazônia Brasileira. Tais amostras foram
estudadas para um grande número de marcadores
genéticos clássicos e recentemente foi possível extrair
DNA de parte destas amostras, permitindo a análise de 5
inserções Alu polimórficas. A quantidade de DNA obtida
foi suficiente para se estudar microssatélites pela técnica
de PCR seguida de PAGE (coloração por nitrato de prata).
Resultados de 6 microssatélites autosômicos em 323
ameríndios distribuídos em 8 aldeias pertencentes a 4
tribos (4 aldeias Tikuna, 2 Kaxinawa, 1 Kanamari e 1
Baniwa) estão aqui apresentados. Seis dos quarenta e oito
testes exatos aplicados indicam desvio do equilíbrio de
Hardy-Weinberg. Os nivéis de heterozigose para os seis
loci autossômicos variaram de 0,4921 a 0,6250, com uma
média de 0,5895. A diversidade genética intra-
populacional aqui obtida (Hs = 0,583) é inferior aos
valores descritos para outras populações, incluindo-se
ameríndios da América do Sul. Por outro lado, a
diversidade inter-populacional revelada pelos STRs
autossômicos foi bastante elevada (Fst = 0,0479). Esta
estimativa indica que o valor da diversidade inter-
populacional em nossa amostra é superior aos valores
descritos para os grupos étnicos principais, semelhante ao
descrito para ameríndios da Argentina, e inferiores aos
observados para outros ameríndios do Brasil. A
comparação de três conjuntos de marcadores (proteínas,
inserções Alu e STRs) nesta amostra corrobora achados
anteriores indicando que é possível se observar tanto
semelhanças quanto divergências, quando se considera
marcadores de diferentes categorias [AU].

1819. Mendonça A.L.M., 1992. O corpo e o cosmos. Relações de
gênero e o sobrenatural entre os Asurini do Tocantins.
Dissertação de Mestrado em Antropologia Social, São
Paulo: Universidade de São Paulo, 310pp.
A pesquisa foi desenvolvida junto aos Asurini do Tocantins,
povo tupi-guarani. O objetivo do trabalho é compreender
a relação dos Asurini com o mundo sobrenatural. A tese
desenvolvida é de que a pessoa asurini pertence
simultaneamente aos domínios da natureza, da sociedade
e do sobrenatural. O universo social, assim, não mantém
uma relação de oposição à natureza e ao sobrenatural,
mas se constitui na interação com tais domínios. Com o
objetivo de desenvolver esta hipótese, a dissertação
analisa dois temas centrais: o xamanismo e a relação entre
os gêneros. A análise do relacionamento com o
sobrenatural acaba por evidenciar os da natureza, entre
homens e mulheres, entre consangüíneos e afins. Desta
forma, o trabalho contribui para uma compreensão mais
ampla da sociedade Asurini e seu universo [AU - Fonte:
Banco de Teses da CAPES].

1820. Mendonça J.S. de, R.G. Baruzzi, E. Zerlotti Filho, V. Amato
Neto, J.L. da S. Baldy, G.W. Oselka, J. Pasternak & R.R. dos
Santos, 1973. Pesquisa do antígeno “Australiano” no soro
de índios do Parque Nacional do Xingu. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 6(6): 328.
Efetuaram os autores a pesquisa do antígeno “australiano”
no soro de 40 índios do Parque Nacional do Xingu (Brasil
Central). Através da técnica da contra-imunoeletroforese,
constaram seis resultados positivos (15%). Comentando a
percentagem registrada, referiram que ela pode decorrer
das condições de vida dos índios consideradas diferentes,
comparativamente com as de populações que atingiram
graus mais avançados de civilização. Lembraram também
a possível influência de suscetibilidade à infecção crônica
com o antígeno “australiano”, controlada geneticamente,
conforme indicou Blumberg com a finalidade de explicar
verificações congêneres; no entanto, com base na
casuística analisada, tal fato não pode ficar documentado
[AU]. 

1821. Mendonça S., D. Rodrigues, M. Shapper, L. Oliveira, C. de
Jesus, M.D. Casadei, P. Ondei, E. Ribeiro, M. Moura, P.
Rech, T. Fernandes & L. Calçada, 2003. Abordagem
multidisciplinar e interinstitucional da desnutrição entre os
povos indígenas do Xingu. Ciência & Saúde Coletiva [VII
Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília, 2003],
vol. 8(Supl. 1), Livro de Resumos I, p. 59, resumo CC 35.5.
Rio de Janeiro: ABRASCO.
Desde 1999, a UNIFESP, em convênio com a
FUNASA/Ministério da Saúde, tem gerenciado o Distrito
Sanitário Especial Indígena do Xingu. No contexto das
ações de atenção básica à saúde destes povos, foi
realizada a avaliação do estado nutricional das crianças de
0 a 5 anos, envolvendo a equipe local, incluindo os
auxiliares de enfermagem indígenas (AEI), agentes
indígenas de saúde (AIS), professores indígenas, mulheres
e lideranças. De 630 crianças examinadas e
acompanhadas foram encontradas 81 (12,9%) crianças
abaixo do percentil 3 do NCHS e 102 (16,2%) em risco
nutricional, considerando a relação peso/idade. A partir
destes resultados foram deflagradas ações envolvendo a
comunidade e as instituições que atuam na área (FUNAI,
Associação Terra Indígena Xingu e Instituto
Socioambiental). Este estudo tem como objetivo analisar
uma experiência de abordagem multidisciplinar e
interinstitucional da desnutrição entre povos indígenas. A
metodologia do trabalho foi baseada na pedagogia da
problematização, a partir de ações diversificadas que
incluiram: treinamento e formação em serviço dos AEI e
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AIS para o acompanhamento do C/D das crianças; oficinas
de sensibilização e entrevistas com vários segmentos
sociais com a participação ativa dos escolares e
professores indígenas, mulheres e lideranças. Em sua
maioria os depoimentos apontaram a mudança alimentar e
o rompimento de tabus relacionados à dieta e o
comportamento dos jovens como responsáveis pela
situação. Foi realizado um seminário interinstitucional
para discutir a problemática da desnutrição sob vários
olhares e possibilidades de intervenção. Durante este
processo foram levantadas várias estratégias conjuntas
para o enfrentamento do problema. Alguns dos produtos
foram: implantação de rotina de acompanhamento do C/D
das crianças; o resgate de culturas da roça que haviam sido
abandonadas; da culinária em geral e daquela destinada
tradicionalmente às crianças; fortalecimento das regras
sociais e tabus relacionados ao comportamento sexual e
dieta alimentar e, fundamentalmente, a constatação da
viabilidade da produção social da saúde a partir da
construção coletiva de estratégias de enfrentamento da
desnutrição com a participação efetiva da população e das
diferentes instituições que atuam na área, como alternativa
às estratégias atuais de suplementação alimentar [AU]. 

1822. Mendonça S.B.M., 1996. O agente indígena de saúde no
Parque Indígena do Xingu. Dissertação de Mestrado em
Ciências Sociais, São Paulo: Pontifícia Universidade
Católica de São Paulo, 149pp.
Este trabalho tem por objetivo analisar o agente indígena
de saúde no Parque Indígena do Xingu como um fator de
mudança no sistema de poder dentro das comunidades
tribais e na criação de uma nova relação com a sociedade
nacional. O agente indígena de saúde criado pela
interferência externa como uma estratégia do sistema de
saúde oficial e ao mesmo tempo como estratégia do
próprio movimento indígena em busca de algum controle
com relação às questões de saúde-doença, está envolto em
uma série de conflitos. É um agente de interlocução entre
as sociedades tribal e nacional, por excelência. Adquirindo
um novo conhecimento e uma nova função, como será
incorporado? Qual será seu papel social dentro das
comunidades indígenas? Que mecanismos a sociedade
indígena vai produzir para garantir a legitimação desse
novo elemento? Esta dissertação busca levantar e debater
algumas das questões que envolveram as relações de
poder e os agentes indígenas de saúde no Parque Indígena
do Xingu, entre 1984 e 1995 [AU].

1823. Mendonça S.B.M., 2005. O agente indígena de saúde no
Parque Indígena do Xingu: reflexões. In R.G. Baruzzi & C.
Junqueira (orgs.), Parque Indígena do Xingu. Saúde, cultura
e história, pp. 227-244. São Paulo: Terra Virgem Editora.
Esse capítulo objetiva “relatar uma experiência de
formação de agentes indígenas de saúde no contexto do
Parque Indígena do Xingu pela Universidade Federal de
São Paulo (UNIFESP/EPM) e analisar o seu papel como
elemento de mudança no sistema de poder dentro das
comunidades tribais e como ator social na construção de
um novo diálogo intercultural” (p. 228).

1824. Mendonça S.B.M., D.A. Rodrigues, L. Oliveira, C. Ferreira
& C. Santos, 1999. Formação de auxiliares de enfermagem
indígenas no Xingu. In Anais do VI Congresso de Saúde
Pública [Águas de Lindóia, 1999].
[Resumo não disponível]

1825. Mendonça de Souza S., 1994. Deformação craniana entre
os índios Karitiana: análise de fotos de arquivo. Boletim do
Museu Paraense Emílio Goeldi, Série Antropologia, 10(1):
43-56.
Três fotografias de um jovem índio Karitiana, datadas de
1912, são analisadas neste trabalho. O documento foi

obtido por ocasião de uma das expedições de Carlos
Chagas na Amazônia e pertence ao acervo da Casa de
Oswaldo Cruz. Tecnicamente bem tomadas, as fotos
mostram diferentes projeções de uma variedade de
deformação craniana artificial usada por aquele grupo
Karitiana. O estudo detalhado do documento permite
caracterizar a deformação como anular oblíqua. Dados
etno-históricos sobre a nação Karitiana confirmam a
prática deformatória até meados deste século. Ainda hoje
observada em remanescentes do grupo, a deformação
assemelha-se à registrada na antiga população Aymara
(Bolívia), diferindo dos tipos tabulares, mais difundidos
entre índios sul-americanos (no Brasil, p.e., podem-se citar
os Cambeba e grupos tribais da Ilha do Marajó). Neste
trabalho enfatiza-se a importância de estudos detalhados
sobre práticas de deformação craniana em grupos
indígenas Brasileiros, de forma a permitir a proposição de
hipóteses sobre movimentos populacionais indígenas no
passado. Discute-se a antigüidade e dispersão da
deformação tabular no Brasil, em comparação com a
localização aparentemente restrita e recente da
deformação anular [AU].

1826. Mendonça de Souza S., A.J.G. de Araújo & L.F. Ferreira,
1994. Saúde e doença em grupos indígenas pré-históricos
do Brasil: paleopatologia e paleoparasitologia. In R.V.
Santos & C.E.A. Coimbra Jr. (orgs.), Saúde & povos
indígenas, pp. 21-42. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz.
O artigo revê “os estudos em paleopatologia de
populações indígenas Brasileiras. Este é um campo de
pesquisa que procura gerar informações sobre o processo
saúde/doença a partir da análise de remanescentes
biológicos humanos usualmente recuperados em
escavações arqueológicas e a partir da análise de
documentos históricos. Os autores apontam que a
paleopatologia ainda é pouco desenvolvida no Brasil, o
que decorre da falta de tradição acadêmica e da existência
de poucas coleções em condições apropriadas para
análises paleopatológicas mais aprofundadas, dentre
outros fatores. A despeito destas limitações, como bem
demonstram os autores, através da paleopatologia já tem
sido possível identificar a presença de patologias
específicas nas populações indígenas na pré-história” (p.
13).

1827. Mendonça de Souza S.M.F., 1992. Traumatismos vertebrais
como indicadores de atividade física na população da
Furna do Estrago, Pernambuco, Brasil. In A.J.G. de Araújo
& L.F. Ferreira (coords.), Paleopatologia, paleoepidemiolo-
gia. Estudos multidisciplinares, pp. 123-139. Rio de
Janeiro: ENSP (Panorama ENSP, 4).
A autora analisa as lesões de coluna vertebral observadas
em amostra de indivíduos sepultados na Furna do Estrago.
Essas lesões “representando eventos traumáticos agudos e
crônicos, foram relacionadas a outras lesões, observadas
nos demais ossos e ao contexto cultural e ambiental do
achado, de forma a permitir a formulação de hipóteses
sobre atividades desenvolvidas pelo grupo pré-histórico
em seu processo adaptativo” (pp. 123-124).

1828. Menegolla I.A., 2004. Estado nutricional e fatores
associados à baixa estatura de crianças da Terra Indígena
Guarita, Sul do Brasil. Dissertação de Mestrado, São
Leopoldo: Universidade do Vale dos Sinos, 58pp.
O estado nutricional de menores de 5 anos e a associação
entre condições sociais e altura foram estudados usando
dados do programa de controle da desnutrição e
mortalidade na Terra Indígena da Guarita, Rio Grande do
Sul, 2001-2. Índices antropométricos foram calculados em
escores-Z da referência CDC-2000. Na sua primeira
avaliação pelo programa, 34,7%, das crianças

BIBLIOGRAFÍA CRÍTICA DA SAÚDE INDÍGENA NO BRASIL (1844-2006) / 343



apresentavam baixa estatura, 12,9.% baixo peso para
idade, 4,2% baixo peso para altura e 8,7% sobrepeso. A
baixa estatura foi mais prevalente em meninos e maiores
de 1 ano. Modelos de regressão linear múltipla sugerem
que a altura foi, em media, menor quando a água para
alimentação era de fonte, poço ou rio (p = 0,046), não
havia geladeira para conservar alimentos (p = 0,021), a
mãe era menor de 16 anos ao nascimento do mais velho
entre os menores de 5 anos (p = 0,019) e analfabeta (p =
0,083). O destino dos dejetos evidenciou efeito apenas no
modelo bruto. Não houve evidência de efeito da variável
número de menores de 5 anos. Políticas de inclusão social,
provisão de recursos sociais e de saúde considerando esses
fatores são potencialmente relevantes para melhorar a
saúde e nutrição nesta população [AU].

1829. Menegolla I.A., E. Fukuoka & I.H. Rodrigues, 2002.
Investigação de óbitos de crianças menores de 5 anos na
Terra Indígena Guarita, Município de Redentora/RS.
Revista Brasileira de Epidemiologia [V Congresso Brasileiro
de Epidemiologia EPI 2002, “A Epidemiologia na
Promoção da Saúde”, Curitiba, 2002], Supl. Especial
(mar.), Livro de Resumos, p. 229, poster 372. Rio de
Janeiro: ABRASCO. 
Durante o mês de junho de 2001 foi realizado o
levantamento de informações referentes a óbitos ocorridos
na Terra Indígena das crianças menores de 5 anos. Na
avaliação dos dados coletados através de entrevistas,
revisão de prontuários, relatórios, Sistema Nacional de
Nascidos Vivos, Sistema de Mortalidade, autorizações de
internações hospitalares e outros, encontrou-se aumento
de 6 para 15 óbitos em menores de 5 anos nos primeiros
quatro meses desse ano em relação ao ano anterior. A taxa
de mortalidade infantil em 1999 foi 57/1000, em 2000 foi
34/1000 ou 47/1000 (dependendo da fonte usada para
população menor de um ano) e de 190/1000 no primeiro
quadrimestre de 2001. A razão de mortalidade por faixa
etária foi de 68%, 57% e 93% nos menores de 5 anos em
1999, 2000 e nos quatro primeiros meses de 2001,
respectivamente. A causa mortis mais freqüente foi
desnutrição associada à infecção, variando de 23%, 47%
a 67% em 1999, 2000 e 2001 (até abril). Também foi
detectado haver aumento de 98% e 60% das declarações
de nascidos vivos de 1998 para 1999 e 2000. Há
ineficácia do Programa de Carências Nutricionais e falta
de alimentação e sensibilidade dos sistemas de
informações. Em torno de 84% das internações no hospital
local foram de indígenas nesse ano. Na revisão de
prontuários encontraram-se falhas nas condutas
terapêuticas e éticas envolvendo o hospital local. O plano
municipal de saúde e a Programação Pactuada Integrada
para a Epidemiologia não identifica a população indígena
como grupo de risco, nem como prioridade, não prevendo
ações específicas para esta população apesar do perfil
epidemiológico e do município e do hospital de
Redentora receberem incentivos da Fundação Nacional de
Saúde/MS, órgão responsável pela assistência à saúde nas
terras indígenas, para a contratação de equipe que atua na
área e para internações hospitalares. Além disso, do Piso
de Atenção Básica e outros repasses Federais e Estaduais
relativos à atenção à saúde, 30% são devidos à população
indígena que está recenseada no município. A
investigação também aponta a baixa qualificação dos
instrumentos implantados para regular a
operacionalização do Sistema Único de Saúde (SUS) e
conclui existir interface na responsabilidade de atenção à
saúde dos povos indígenas e o SUS Estadual,
independente da entidade prestadora de serviços e/ou
definidora de políticas de saúde desta população [AU].

1830. Menegolla I.A., I.H. Rodrigues & M. de L. Drachler, 2003.
Mortalidade de crianças indígenas: estratégias para
qualificar os indicadores. Ciência & Saúde Coletiva [VII
Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília, 2003],
vol. 8(Supl. 1), Livro de Resumos I, p. 630, poster 1620.
Rio de Janeiro: ABRASCO.
As más condições de vida e saúde das populações
indígenas têm sido, internacionalmente, objeto de
atenção. A promoção da saúde em populações indígenas
tem sido buscada por governos, organizações não-
governamentais e segmentos organizados dos povos
indígenas. Indicadores da situação de saúde populacional
são fundamentais para o planejamento e a avaliação da
efetividade de políticas, programas e ações intersetoriais
visando a promoção da saúde com eqüidade. A
mortalidade é importante indicador da situação de saúde.
Falhas nas medidas de mortalidade e morbidade em
populações indígenas no Brasil têm sido apontadas, mas
há carência de estudos que investiguem a notificação de
nascimentos e mortes. Este estudo examina várias fontes de
informação de nascimentos e mortes de crianças das etnias
Kaingang e Guarani da Terra Indígena Guarita no Rio
Grande do Sul, local que vem sendo monitorado devido a
altas taxas de mortalidade. O estudo mostra subnotificação
nas diversas fontes e sugere estratégias para aprimorar a
captação e qualificação dessas informações no Sistema de
Informação de Mortalidade e Nascidos Vivos [AU].

1831. Menegolla I.A., M. de L. Drachler, I.H. Rodrigues & E.
Diehl, 2004. Ethnicity and health inequalities: health
indicators and financing in the national health sub-system
for Native Brazilian Indians in Southern Brazil. In 10th

International Congress of Public Health [Brighton, 2004].
[Resumo não disponível]

1832. Menegolla I.A., M. de L. Dachler & I.H. Rodrigues, L.R.
Schwingel, E. Scapinello, M.B. Pedroso & J.C. de C. Leite,
2006. Estado nutricional e fatores associados à estatura de
crianças da Terra Indígena Guarita, Sul do Brasil
[Nutritional status and social determinants of child height
in the Guarita Indigenous Territory, Southern Brazil].
Cadernos de Saúde Pública, 22(2): 395-406.
O estado nutricional de crianças menores de cinco anos e
fatores associados à estatura foram estudados usando
dados de um programa para controle da desnutrição e
mortalidade na Terra Indígena Guarita, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2001/2002. Índices antropométricos foram
calculados em escores-Z da referência CDC/2000. Na
primeira avaliação pelo programa, 34,7%, das crianças
apresentavam baixa estatura, 12,9% baixo peso para
idade, 4,2% baixo peso para estatura e 8,7% sobrepeso.
Baixa estatura foi mais prevalente em meninos e maiores
de um ano. Modelos de regressão linear múltipla sugerem
que a altura foi, em média, menor quando a água para
alimentação era de fonte/poço/rio (p = 0,046), não havia
geladeira para conservar alimentos (p = 0,021), a mãe era
menor de 16 anos ao nascimento do mais velho entre os
filhos menores de cinco anos (p = 0,019) e analfabeta (p =
0,083). O destino dos dejetos evidenciou efeito apenas no
modelo bruto. Não houve evidência de efeito do número
de filhos menores de cinco anos. Políticas de inclusão
social e provisão de recursos sociais e de saúde são
potencialmente relevantes para a saúde e nutrição nessa
população [AU].

1833. Menezes C.M. de, 1953. O psico-diagnóstico miocinético
aplicado a índios Kaingang. Revista do Museu Paulista, 7:
343-356.
Trata-se da re-análise dos resultados de um teste
miocinético aplicado em 1946 por H. Baldus em 32 índios
Kaingang do Posto Indígena do Ivaí, Estado do Paraná, 25
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dos quais do sexo masculino e 7 do feminino, e analisado
anteriormente por A. Ginsberg [ver a referência 199 nesta
bibliografia].

1834. Menezes Bastos R.J. de, 1985-87. O payemeramaraka
kamayurá: uma contribuição à etnografia do xamanismo
no Alto Xingu. Revista de Antropologia, 27-28: 139-177.
De acordo com o autor, “o xamanismo é um traço saliente
na cultura xinguana… A prática xamânica xinguana inclui
rituais elaborados, onde, entre outros elementos, o tabaco
e a pimenta, de um lado, e a água, de outro,
desempenham papéis fundamentais. A música aqui
comparece de forma também extremamente relevante,
sobretudo nos momentos de crise mais aguda, quando a
integridade do paciente mais está ameaçada de
dissolução. Toda essa prática é a expressão de modelos
mitocosmológicos onde as noções correlatas de alma e
corpo têm grande importância, assim como a visão do
mundo em termos de relações entre tempo mítico,
arquetípico, e tempo histórico, das reproduções, réplicas”
(pp. 141-142).

1835. Menezes J. de Sá, 1957. Medicina indígena (na Bahia). Rio
de Janeiro: Livraria Progresso Editora, 122pp. (Coleção de
Estudos Brasileiros, Série Cruzeiro, vol. 13).
Baseado essencialmente nos ensaios dos cronistas, esse
livro versa sobre a vida, os costumes, a medicina e a
cirurgia dos antigos índios do Estado da Bahia (Tupinambá
e Tupiniquim). Contém também referências ao parto, à
vida sexual e à alimentação. 

1836. Menget P., 1979. “Temps de naître, temps d’être”: la
couvade. In M. Izard & P. Smith (eds.), La fonction
symbolique. Essais d’anthropologie réunis para M. Izard et
P. Smith, pp. 245-264. Paris: NRF/Editions Gallimard
(Bibliothèque des Sciences humaines).
O autor examina os ritos envolvendo o parto e o pós-parto
entre os índios Txicão do Parque Indígena do Xingu, no
Brasil Central.

1837. Menget P., 1981. From forest to mouth: reflections on the
Txicão theory of substance. In K.M. Kensinger & W.H.
Kracke (eds.), Food taboos in Lowland South America, pp.
1-17. Bennington Vermont: Bennington College (Working
Papers on South American Indians, n° 3).
Após analisar de maneira crítica a distinção estabelecida
por E.B. Ross (1978) [ver a referência 2456 nesta
bibliografia] entre abordagem “materialística” versus
abordagem “mentalística”, o autor examina o sistema de
restrições, proibições e prescrições alimentares dos índios
Txicão do Alto Xingu, concluíndo: “The conceptual system
of food prohibitions among the Txicão is not a
metaphysical speculation built out of scattered bits of
information on the environment but an ordered
arrangement of rules and attitudes focusing on the implicit
notion of energy in human life processes. Basically, it is a
charter for everyday life, which informs eating as well as
non-eating practices, working as well as non-working
patterns, and sexual activities as well as abstinence,
inasmuch as they are crucial determinants of health and
vital functions. An examination of other domains of this
culture, such as mythology, would reinforce the present
model. I have attempted to show elsewhere [ver a
referência 1836 nesta bibliografia] that deep anxieties
surround such activities, and work as efficient
enforcements of these prescriptions, as well as native
explanations of disease and misfortune” (pp. 14-15).

1838. Menget P., 1984. Delights and danger. Notes on sexuality
in the Upper Xingu. In K.M. Kensinger (ed.), Sexual
ideologies in Lowland South America, pp. 4-11.
Bennington Vermont: Bennington College (Working Papers
on South American Indians, nº 5).

O artigo versa sobre as diferenças acerca da
conceptualização e prática dos papéis ligados ao sexo
entre os índios Xinguanos e os Txicão do Alto Xingu. O
autor conclui que entre os Txicão: “Social order is
predicated on both the domestication of sex in families and
households and the exchange-relationship between
complementary producers; extra-domestic sex is a threat to
the balance in the economic division of labor because it
endangers a more fundamental and complex relationship
with the natural world, and therefore can be allowed only
insofar as the returns from hunting and agriculture are
thought of as abundant or even over-abundant. The case of
the Xinguanos is but a variant of this theme, putting the
imbalance in the normal exchange pattern as the cause of
wild, awful, destructive sexual exceed” (pp. 9-10).

1839. Menget P., 1988. Note sur l’adoption chez les Txicão du
Brésil central [A note on adoption in the Txicão of Central
Brazil]. Anthropologie et Sociétés, 12(2): 63-72.
In this note, the author analyzes the contrasting modalities
of adoption among the Txicão, a small Karib speaking
group of slash-and-burn horticulturalists of Central Brazil.
Whereas internal adoption follows the path of kinship
connections and can be understood as both a consequence
of the kinship system and a regulation of family groups,
external adoption is linked to the war-complex of this
society. Taking young captives (of either sex) in raids
against neighbouring enemy tribes is the best means of
substituting the losses inflicted by enemy witchcraft in
general. These captives are then adopted, their presence is
highly valued and ritualized, and they play a crucial part in
the general reproduction of the society, first as they
become incorporated as parents, second as they act as
privileged name-givers for the all Txicão newborns. This
second form of adoption is thus markedly more important
than the first one, and in some ways determines the form
of “natural” filiation [AU].

1840. Menna-Barreto M., A.L. Bender, S.L. Bonatto, L.B. Freitas,
F.M. Salzano, L.T. Tsuneto & M.L. Petzl-Erler, 2005. Human
T-cell lymphotropic virus type II in Guarani Indians,
Southern Brazil [Vírus linfotrópico de células T-humanas
do tipo II em índios Guarani, Sul do Brasil]. Cadernos de
Saúde Pública, 21(6): 1947-1951.
O vírus linfotrópico de células T-humanas do tipo II (HTLV-
II) é identificado em muitos grupos de ameríndios. No
Brasil, tem sido encontrado em indivíduos da população
urbana, bem como em índios oriundos da região
Amazônica. Os índios Guarani, do Sul do país, foram
investigados para infecção por HTLV-I/II. Três indivíduos,
oriundos de uma amostra de 52 índios, demonstraram
sororeatividade para HTLV-II (ensaio imunoenzimático e
Western blott). Este estudo preliminar foi o primeiro a
identificar a presença de infecção por HTLV-II em
ameríndios do Sul do Brasil [AU].

1841. Menta S.A., 2002. Processo saúde-doença entre
populações indígenas Brasileiras: uma questão conceitual
e instrumental. Revista Tellus, 2(2): 65-72.
Com o objetivo de constituir um substrato para discussões
futuras sobre as bases epistemológicas da Epidemiologia
em populações indígenas Brasileiras, este artigo permeia o
ciclo histórico da Epidemiologia Social que tem sido um
referencial para as pesquisas epidemiológicas em
populações indígenas. Para responder a questões
conceituais e metodológicas é necessário considerar-se o
mundo do coletivo, respeitando o singular, e mais
especificamente o mundo das crenças, rituais e linguagem
de povos que não reconhecem as manifestações físicas e
mentais de uma determinada doença como os povos
ocidentais. Reconhecer a percepção de um determinado
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grupo quanto ao processo saúde-doença, implica a
percepção do conceito de saúde e doença como completo
bem-estar ou mal-estar físico, mental e social. Para superar
algumas dificuldades de pesquisas epidemiológicas em
populações indígenas, o instrumento a ser utilizado deve
ater-se a aspectos objetivos, subjetivos e sujeitos à
mensuração. São necessários instrumentos de coleta de
dados que abordem o conceito singular de uma
coletividade e que seja estabelecida uma semântica e uma
sintaxe entre pesquisadores e pesquisados [AU].

1842. Menta S.A., L.A.M. Guimarães & F.S. Cruz 2002. Medidas
de saúde. Enfoque na qualidade de vida de populações
indígenas Brasileiras. Revista Brasileira de Epidemiologia
[V Congresso Brasileiro de Epidemiologia EPI 2002, “A
Epidemiologia na Promoção da Saúde”, Curitiba, 2002],
Supl. Especial (mar.), Livro de Resumos, p. 228, poster 369.
Rio de Janeiro: ABRASCO. 
INTRODUÇÃO: A situação das populações indígenas no
Brasil está sujeita a um abismo cultural e psicossocial,
ainda não superado desde a chegada dos europeus no
país, há 500 anos. Alguns povos, mesmo em contato com
segmentos da sociedade Brasileira seguem mantendo sua
identidade e tradições próprias. Por outro lado, muitos
tiveram seus referenciais destruídos, resultado de uma
política de dominação desinformada predatória. Os
estudos sobre a saúde de populações indígenas no Brasil
têm se utilizado de instrumentos para medir o nível de
doenças das populações em geral, e não se podem negar
as características de como os povos indígenas percebem
sua saúde, tanto quanto aspectos objetivos e subjetivos. É
objeto deste projeto o uso de um instrumento que sirva
para estudos de grandes populações, mas que conserve os
aspectos individuais de um povo. OBJETIVO:
Levantamento da qualidade de vida de povos indígenas;
avaliação da situação psicossocial desses povos e
comparação dos resultados encontrados entre cada uma
das etnias e situações diversas em que vivem. MÉTODO:
Trata-se de um estudo transversal que será realizado com
uma amostra da população indígena de três diferentes
etnias, que residem no Mato Grosso do Sul, ou seja:
Kadiwéu, Teréna e Kaiowá. Serão avaliados através do
instrumento WHOQOL-BREF (World Health Organization
Quality of Life) – versão abreviada (WHO, 1998), versão
em português (Fleck et col., 2000). Posteriormente será
feita a comparação dos escores dos domínios de qualidade
de vida com os resultados encontrados entre cada uma das
diferentes populações dos povos indígenas. RESULTADOS:
A estrutura do instrumento WHOQOL-BREF permite uma
avaliação subjetiva do indivíduo, mas inclui uma gama de
possibilidades que podem afetar a percepção do indivíduo,
seus sentimentos, comportamento e conseqüentemente a
funcionalidade da vida diária. Permite ainda obter
resultados de dados sócio-demográficos importantes para
caracterizar a população estudada. CONCLUSÃO: Pela
primeira vez, no Brasil, poderá se contar com informações
de caráter objetivo e subjetivo, em termos de percepção
individual e coletiva, sobre qualidade de vida de
populações indígenas. O uso do instrumento da WHO,
para avaliar a qualidade de vida WHOQOL-BREF, é uma
consistente alternativa para responder a uma necessidade
urgente de conhecer aspectos de saúde de uma população,
os quais não se expressam somente através de morbidade
e mortalidade e, que cada vez mais, é importante em nosso
país. Os dados obtidos nesta pesquisa fornecerão dados
iniciais para futuros estudos epidemiológicos de
populações indígenas Brasileiras, quanto aos aspectos de
qualidade de vida relacionada à saúde [AU].

1843. Menta S.A. & L.A. M. Guimarães, 2002. Aplicação do
instrumento de avaliação de qualidade de vida da
Organização Mundial da Saúde“WHOQOL-BREF” junto à
etnia Kadiwéu. Revista Brasileira de Epidemiologia [V
Congresso Brasileiro de Epidemiologia EPI 2002, “A
Epidemiologia na Promoção da Saúde”, Curitiba, 2002],
Supl. Especial (mar.), Livro de Resumos, p. 228, poster 368.
Rio de Janeiro (Brasil): ABRASCO. 
INTRODUÇÃO: Este estudo faz parte de um programa de
investigação denominado Programa Kadiwéu, realizado
em conjunto com a Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Universidade de São Paulo (USP),
Universidade Católica Dom Bosco (UCDB) e Universidade
de Heidelberg, sendo que entre outros aspectos a serem
estudados, a qualidade de vida dos índios Kadiwéu do
Mato Grosso do Sul foi um dos objetivos do Programa. A
inexistência de estudos nessa área de conhecimento faz
com que o presente trabalho busque descrever e
caracterizar, pela primeira vez na literatura Brasileira, a
qualidade de vida relacionada à saúde de uma etnia
Brasileira. OBJETIVO: Analisar a qualidade de vida junto à
etnia Kadiwéu, descrever e caracterizar os aspectos sócio-
demográficos da amostra estudada e comparar os escores
obtidos segundo a faceta de cada domínio do WHOQOL-
BREF. MÉTODO: Amostra voluntária de 37 indígenas
pertencentes à etnia Kadiwéu (Guaicurus – índios
cavaleiros); homens e mulheres adultos a partir de 20 anos
de idade. Local de investigação: Aldeia Bodoquena,
localizada ao sul do Pantanal Matogrossense, parte oeste
de Mato Grosso do Sul. Os procedimentos para início do
projeto contaram com solicitação de autorização de
entrada e apresentação da proposta do Programa à
Fundação Nacional do Índio (FUNAI); reunião com a
comunidade em que, explicitados os objetivos do
programa, as decisões comunitárias foram resolvidas,
quando todos participaram e votaram favoravelmente à
realização do estudo. Foi utilizado o questionário
WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of
Life) – versão abreviada (WHO, 1998), cujo consentimento
foi informado e lido, porém não assinado, administrado
por 3 investigadores treinados e utilizados tradutores
nativos quando necessário. RESULTADOS: Amostra
composta de 81% do sexo feminino, com idade entre 23 e
85 anos dos quais, 43% apresentaram saúde nem boa/nem
ruim, e 30% saúde ruim; do total da amostra, 21% sofrem
de hipertensão. Quanto ao CID-10, 22% apresentam
ansiedade e 8% depressão. Os resultados encontrados
apresentam média de domínio físico e psicológico acima e
equivalente, média do domínio ambiente abaixo dos
domínios físico e psicológico, e média do domínio
relações sociais muito abaixo dos demais. Quando
comparados com a amostra controle, os domínios físico,
psicológico e ambiente apresentam médias
significativamente acima e o domínio relações sociais com
média significativamente abaixo. CONCLUSÃO: O
domínio relações sociais revela como a população
indígena em estudo estava vivendo o enfrentamento dos
problemas relacionados à mudança de liderança em sua
aldeia, e o valor que este aspecto tem em sua qualidade de
vida [AU].

1844. Menta S.A., Menta P.E. & S. Grubits, 2003. Situação da
saúde bucal da criança Kadiwéu, Mato Grosso do Sul,
Brasil. Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro
de Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de
Resumos II, p. 622, poster 1602. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
INTRODUÇÃO: Este estudo faz parte de um programa de
investigação denominado Programa Kadiwéu, realizado
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em conjunto com a Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Universidade de São Paulo (USP),
Universidade Católica Dom Bosco (UCDB) e Universidade
de Heidelberg, sendo que entre outros aspectos a serem
estudados o levantamento do índice de CPOD e hábitos
alimentares em crianças da etnia Kadiwéu, que fazem
parte do programa que é objeto de pesquisa odontológica.
OBJETIVO: Realizar um levantamento de CPOD junto a
escolares da etnia Kadiwéu e relacionar os mesmos com os
resultados de outros estudos em populações urbanas.
Pesquisar os hábitos alimentares das crianças da Aldeia.
METODOLOGIA: Amostra voluntária de 126 escolares
indígenas pertencentes à etnia Kadiwéu, de ambos os
sexos, com idade entre 6 a 12 anos. A investigação foi
realizada na Aldeia Bodoquena, localizada no Município
de Porto Murtinho, Mato Grosso do Sul. O período do
levantamento ocorreu no mês de outubro de 2002. Foi
utilizado o formulário da Organização Mundial da Saúde
(OMS), versão 1997, baseado na publicação Oral Health
Surveys Basic Methods (WHO, 1997). RESULTADO: O
índice de CPOD é de 0,6, muito inferior ao índice nacional
que é de 3. De toda a amostra encontraram-se apenas 2
indivíduos com dentes restaurados (obturados), o que
demonstra o baixíssimo acesso aos serviços de
odontologia. Um dado importante observado é a
freqüência do processo de inflamação incipiente do
acúmulo da placa bacteriana e da falta de princípios de
higiene oral. CONCLUSÃO: Argumenta-se que o
isolamento da Aldeia, os hábitos alimentares e que os
costumes desta etnia, como por exemplo, aleitamento
materno até os 2 anos, alimentos extraídos da natureza,
com baixo poder cariogênico são fatores que produzem
níveis tão altos de saúde oral [AU].

1845. Menta S.A., A. Brand, A. Rimoli & C. Smaniotto, 2003. A
criança Kaiowá e Guarani, no Mato Grosso do Sul, Brasil.
Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro de
Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de
Resumos II, p. 622, poster 1603. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
INTRODUÇÃO: A situação dos povos Kaiowá e Guarani,
analisada sob os aspectos da desnutrição, severa e
moderada, que atinge índices alarmantes, violência e
mortalidade entre as crianças, verificadas nas aldeias
indígenas, e de outro lado pelos resultados limitados
atingidos com os esforços desenvolvidos especialmente
pelos órgãos públicos no sentido de reverter esa situação,
cominou no projeto para o diagnóstico da situação da
criança Kaiowá e Guarani a ser realizado com apoio da
UNICEF em conjunto com a Universidade Católica Dom
Bosco (UCDB), sob a coordenação do Núcleo de Estudos
e Pesquisas de Populações Indígenas (NEPPI/UCDB), e em
parceria com ONGs e órgãos do Governo Estadual e
Federal. OBJETO: Os Kaiowá e Guarani localizam-se na
região Sul do Mato Grosso do Sul (MS), com uma
população estimada em 25 mil pessoas, ocupando 26
áreas distintas; o estudo será iniciado nas áreas do
Município de Dourados, Taquapery (Município de Coronel
Sapucaia), Pirajuy (Município de Paranhos) e Pirakuá
(Município de Bela Vista). OBJETIVO: Estimular a criação
de uma rede de proteção social para a criança e a família
indígena Kaiowá e Guarani, em busca da qualidade de
vida, estabelecendo um processo de integração e
articulação dos projetos e das políticas públicas
executadas nas áreas indígenas com a participação de
representantes indígenas. METODOLOGIA: A partir de
oficinas, com a participação de professores, agentes
indígenas de saúde e de mulheres indígenas, voltadas para
a busca da compreensão dos problemas que os mesmos

demandarem sobre a situação da criança Kaiowá e
Guarani e em um segundo momento oficinas com a
participação de representantes de instituições
executadoras de programas de intervenção voltados para a
superação dos problemas enfrentados pela comunidade.
Parelelo a estas ações, será realizado o levantamento e a
sistematização de dados e o georeferenciamento nas áreas
estudadas, quanto aos fatores determinantes da realidade
em estudo. CONCLUSÕES: A realização de um
diagnóstico participativo aprofundado sobre a situação das
crianças Kaiowá e Guarani e das ações em
desenvolvimento, a ser realizado mediante ampla
participação da comunidade indígena, constitui-se em
primeiro passo para a redefinição de politicas de
atendimento das demandas relacionadas à desnutrição,
violência e mortalidade infantil dessa comunidade [AU]. 

1846. Mentore G., 2004. The glorious tyranny of silence and the
resonance of shamanic breath. In N.L. Whitehead & R.
Wright (eds.), In Darkness and Secrecy. The anthropology
of assault sorcery and witchcraft in Amazonia, pp. 132-
156. Durham & London: Duke University Press
(Anthropology/Latin American Studies).
[Resumo não disponível]

1847. Mergler D., J. Lebel, J. Dolbec, L. Filizzola, P. Gentil, F.
Branches, C.J.S. Passos, G. Arantès, M. Roulet & M.
Lucotte, 1999. Neurotoxic effects of low level
methylmercury exposure in the Brazilian Amazon. In Book
of Abstracts [5Th International Conference “Mercury as a
Global Polluant”, Rio de Janeiro, 1999], p. 371, resumo.
Rio de Janeiro: Center for Mineral Technology (CETEM).
During the last four years, our research group has
examined the relationship between methylmercury
exposure through fish consumption and nervous system
deficits in different villages along the Rio Tapajós, a
tributary of the Amazon. A total of 235 persons from three
villages have participated. For all participants, total
mercury was determined in the first 2 cm of the hair (HHg),
and for 62 women from two villages, 24 centimeters were
analysed, providing information on mercury exposure over
time. Blood mercury levels (BHg) were measured for 97
persons from one village. An interview-administered
questionnaire was used to obtain information on socio-
demographics, smoking and drinking habits, medical and
work history, and fish-eating practices throughout the year.
Motor and visual functions were assessed among all
participants, using standardized sensitive tests, and a sub-
group of 119 persons underwent a neurological
examination including the Branches Alternate Movement
Task (BAMT). Results showed that HHg varied between 0.5
µg/g and 154 µg/g (median: 11 µg/g). BHg concentrations
were between 9.4 µg/L and 115 µg/L (median: 27.5 µg/L)
and there was a significant correlation between BHg and
HHg (r=0.77; p<0001). HHg levels reflected fish-eating
habits and paralleled seasonal variations in the
piscivorous/herbivorous ratio of fish consumption. Motor
functions (manual dexterity, motor speed, fine movements)
diminished with increasing hair mercury levels, taking into
account potential confounders such as age, educational
level, and exposure to mercury vapors through gold
mining. The pattern is less consistent for visual functions;
results suggest that there may be an initial improvement
with increasing Hg exposure in near visual contrast
sensitivity, followed by a decrease. For most aspects, the
neurological examination was normal, although a high
prevalence of hyperreflexia (43%), reduced visual field
(40%), and abnormal BAMT (50%) was observed. The
prevalence of persons with slow and/or disorganized
BAMT increased with increasing HHg. Young persons
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appeared to be more affected than older persons, possibly
due to in utero, perinatal, or lifelong exposure. These
findings indicate that the type of low-level exposure to
methylmercury experienced in the Tapajós Basin through
fish-eating affects the nervous system, in particular, motor
function requiring fine movements, dexterity, and
coordination. Interventions within the communities to
reduce exposure need to consider the biodiversity of the
Amazon ecosystems and the beneficial as well as
detrimental effects of fish consumption [AU].

1848. Mesa N.R., M.C. Mondragon, I.D. Soto, M.V. Parra, C.
Duque, D. Ortiz-Barrientos, L.F. Garcia, I.D. Velez, M.L.
Bravo, J.G. Munera, G. Bedoya, M.C. Bortolini & A. Ruiz-
Linares, 2000. Autosomal, mtDNA, and Y-chromosome
diversity in Amerinds: pre- and post-Columbian patterns of
gene flow in South America. American Journal of Human
Genetics, 67(5): 1277-1286.
To evaluate sex-specific differences in gene flow between
Native American populations from South America and
between those populations and recent immigrants to the
New World, we examined the genetic diversity at uni- and
biparental genetic markers of five Native American
populations from Colombia and in published surveys from
native South Americans. The Colombian populations were
typed for five polymorphisms in mtDNA, five restriction
sites in the beta-globin gene cluster, the DQA1 gene, and
nine autosomal microsatellites. Elsewhere, we published
results for seven Y-chromosome microsatellites in the same
populations. Autosomal polymorphisms showed a mean
G(ST) of 6.8%, in agreement with extensive classical
marker studies of South American populations. MtDNA
and Y-chromosome markers resulted in G(ST) values of
0.18 and 0.165, respectively. When only Y chromosomes
of confirmed Amerind origin were used in the calculations
(as defined by the presence of allele T at locus DYS199),
G(ST) increased to 0.22. G(ST) values calculated from
published data for other South American natives were 0.3
and 0.29 for mtDNA and Amerind Y chromosomes,
respectively. The concordance of these estimates does not
support an important difference in migration rates between
the sexes throughout the history of South Amerinds.
Admixture analysis of the Colombian populations suggests
an asymmetric pattern of mating involving mostly
immigrant men and native women [AU]. 
• ver os comentários in American Journal of Human

Genetics, 2000, 67(5): 1062-1066.
1849. Mesquita E.R. do R.B.P.L., 2001. O gene da fibrose cística

em diferentes grupos populacionais. Tese de Doutorado,
São Paulo: Instituto de Biociências, Universidade de São
Paulo, 79pp.
Neste trabalho, realizou-se a análise molecular do gene
CFTR em indivíduos com e sem características sugestivas
de fibrose cística (FC), em diferentes grupos populacionais
do Estado do Maranhão e do Pará, com o objetivo de
determinar a freqüência das mutações DF508, G542X,
G551D, N1303K, W1282X e R553X, consideradas as mais
comuns do gene CFTR, e do polimorfismo 4002A/G
(localizado no exon 20, o mesmo da mutação W1282X)
(...) [AU].

1850. Messias I.J.T de, M.L. Petz-Erler, I.R. Rehfeldt, M.T. Lima &
L.K. Guerra, 1993. Variability of complement factor B and
complement component C3 among Guarani Indians from
Southern Brazil. Revista Brasileira de Genética, 16(3): 803-
809. 
A variabilidade genética do fator B (BF) e do componente
C3 do sistema complemento foi investigada numa
população indígena Guarani do sul do Brasil. Foram
analisados 70 indivíduos. As seguintes freqüências alélicas

do loco BF foram observadas: BF*S=0,979, BF*F=0,014,
BF*S05=0,007. A freqüência do alelo C3*S foi estimada
em 100%. O alelo BF*S05 foi encontrado apenas em
populações sul-Brasileiras, inclusive em índios Kaingang, o
que indica que tenha se originado em indígenas sul-
americanos. O baixo grau de polimorfismo de BF e o
monomorfismo de C3, observado nos índios Guarani,
estão de acordo com os padrões de variabilidade
observados em outras populações ameríndias, esquimós e
asiáticas [AU].

1851. Mestriner M.A., F.M. Salzano, J.V. Neel & M. Ayres, 1976.
Esterase D in South American Indians. American Journal of
Human Genetics, 28(3): 257-261.
Significant variation in the frequency of esterase D
isoenzymes was found in 1,070 individuals belonging to
eight South American Indian tribes. The Es D1 allele shows
frequencies varying from .36 to 1. A region of low
prevalence of this allele seems to exist in Northern Brazil,
involving the Parakanã, Gorotire, and Krahó. The
intratribal variation observed in eight Yanomama villages
located in Brazil was not exceptional [AU].

1852. Mestriner M.A., A.L. Simões & F.M Salzano, 1980. New
studies on the esterase D polymorphism in South American
Indians. American Journal of Physical Anthropology, 52(1):
95-101.
A total of 2,490 South American Indians affiliated with 10
tribes were studied for esterase A1, A2, A3, B, D, and
carbonic anhydrases 1 and 2. Wide variation was observed
in the prevalence of ESD1, the extreme values being 0.44,
encountered among the Xikrin, and 0.95, found among the
Cashinawa. Seven of the 10 frequencies fell within the
interval of 0.66-0.87. These results were integrated with
those of earlier surveys. In a general way we observe lower
values in the eastern and Atlantic coast groups, but this is
mainly due to the low frequencies found among the Gê
tribes and the Caingang, who speak a language which has
many affinities with Gê. High prevalences were observed
among the tropical forest tribes. A fair amount of
intervillage, intratribal variation was found among the
Ticuna and Caingang. No variability was detected in the
A1, A2, A3, B esterases. In the carbonic anhydrases we
confirmed the presence of a “private polymorphism”
among the Baniwa [AU].

1853. Mestriner M.A. & F.M. Salzano, 1998. Monomorphic and
polymorphic enzyme genetic markers of the Waiãpi
Indians of Amapá and of inhabitants of Manaus,
Amazonas. Genetics and Molecular Biology, 21(3): 311-
314.
One hundred nineteen Waiãpi Indians and 348 inhabitants
of Manaus, Amazonas, were tested using nine enzyme
genetic systems in the first population and two in the
second. The Waiãpi showed some marked differences
compared to South American Indian averages in ACP*A
(1% vs. 14 ± 9%), GLO1*1 (9% vs. 30 ± 14%) and ESD*1
(99.6% vs. 70 ± 17%), while ESD*1 and CA2*1
prevalences in the Manaus population were within the
range previously found in the northern region of Brazil
(ESD*1: 85% vs. 80-94%; CA2*1: 98% vs. 89-99.8%). The
almost identical frequencies obtained for these two
markers in this population, when the sample was
subdivided according to skin color, suggest that such
morphological classifications have little value in this
region. Genetic distances between the Waiãpi and other
tribes, obtained using these and other genetic markers,
showed good parallelism with the geographical distances
which separate these Indians from the other groups
considered [AU].
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1854. Métraux A., 1944. La causa y el tratamento mágico de las
enfermedades entre los indios de la región tropical sul-
americana. América Indígena, 4(2): 157-164.
O autor chega à seguinte conclusão: “Nas tribos indías de
América tropical a doença é concebida geralmente como
introdução de um objeto feita por um feiticeiro ou espírito.
Estes objetos mágicos são: espinhas, puas, ossos ou insetos
que os pajés levam dentro de seu próprio corpo e que
lançam contra as suas vítimas. A doença pode ser também
causada por uma substância mágica, um veneno
misterioso, que se identifica com a força ou vitalidade do
pajé e que este pode inocular à distância. A alma dos
animais ou das plantas é, às vezes, responsável pela
situação crítica do indivíduo. A noção da perda da alma
como origem das doenças é muito comum na região
andina e no Chaco, mas sua difusão entre as tribos da
América tropical é ainda mal conhecida. O tratamento é
praticado por um pajé que se põe em estado de transe e
convoca os espíritos para descobrir o culpado ou para
conhecer, mediante seus espíritos auxiliares, a identidade
do feiticeiro maligno. A cura propriamente dita consiste
principalmente em massagens, fumigações e sucções, que
têm a finalidade de extrair do corpo do doente os objetos
patogênicos. Se a doença foi causada pela perda da alma,
o pajé vai à procura desta última” (p. 164). 

1855. Métraux A., 1944. Le chamanisme chez les indiens de
l’Amérique du Sud tropicale. Acta Americana, 2: 197-219,
320-341.
Após salientar a uniformidade das funções, dos atríbutos e
das técnicas do xamã na zona tropical, o autor, baseando-
se na literatura antropológica, examina vários aspectos do
complexo do pajé e da pajelança nesta área. Ele salienta o
caráter ambivalente do xamã na América do sul (em
muitas sociedades, o xamã é, ao mesmo tempo, terapêuta
e feiticeiro), a identidade de conceitos e práticas entre o
xamanismo da América do Norte e do Sul bem como as
numerosas analogias entre magia australiana e xamanismo
sul-americano antes de concluir que o xamanismo é a
manifestação mais importante da vida religiosa dos índios
da Amazonia e da região das Guyanas (pp. 339-341).

1856. Métraux A., 1947. Mourning rites and burial forms of the
South American Indians. America Indígena, 7(1): 7-44.
O autor examina os rituais funerários e as formas de
sepultamento de vários grupos indígenas da América do
Sul.

1857. Métraux A., 1963. Religion and shamanism. In J.H.
Steward (ed.), Handbook of South American Indians, vol.
V, The Comparative ethnology of South American Indians,
pp. 559-599. New York: Cooper Square Publishers, Inc.
(Smithsonian Institution, Bureau of American Ethnology,
Bulletin n° 143).
“The purpose of the present chapter is to examine certain
basic concepts like the idea of a Supreme Being and beliefs
about gods, spirits, demons, and ghosts; to describe certain
religious practices like sacrifice, prayer, and shamanism;
and to indicate their distribution on the continent. As far as
possible, we shall present the principal similarities and
differences between the more developed religions and
those usually considered to be more primitive” (p. 559).

1858. Métraux A., 1967. Religions et magies indiennes
d’Amérique du Sud. Édition posthume établie par Simone
Dreyfus. Paris, 291pp.
• versão em espanhol: A. Métraux, 1973. Religión y

magias indígenas de América del Sur. Edición
postuma establecida por Simone Dreyfus. Madrid:
Aguilar, 266pp.

O capítulo III (pp. 79-101) é uma versão abreviada do
artigo publicado em 1944 [ver a referência 1855 nesta
bibliografia]. 

1859. Métraux A. & S. Dreyfus-Roche, 1958. La naissance et la
première enfance chez les Indiens Cayapó du Xingu.
Miscellanea Paul Rivet Octogenario Dicata, 2: 363-378.
“Nestas interessantes notas sobre os Gorotire e Kubén-
kran-Kegn visitados pelos autores em 1954 e 1955,
encontram-se reunidos dados sobre o parto, as abstenções
alimentares, a amamentação, as relações entre país e
crianças, as maneiras de dar nome, a adoção e o
infanticídio” [in H. Baldus, 1968, vol. 2, resumo nº 2420,
p. 479].

1860. Meyer M.C., 1999. Amérindiens d’Amazonie. In
Dictionnaire des drogues, des toxicomanies et des
dépendances, pp. 35-42. Paris : Larousse-Bordas.
O autor examina o uso de drogas por vários povos
indígenas da Amazônia, salientando sua dimensão de
prevenção e de integração social por “elevação espiritual”. 

1861. Meza H.M., 2003. Política em comunidade: experiência
da participação Kaingang na política pública da saúde
indígena. Dissertação de Mestrado em Ciência Política,
Campinas: Universidade Estadual de Campinas, 148pp.
A discussão desenvolvida nesse trabalho insere-se no atual
modelo participativo de co-gestão Estado-Sociedade Civil,
via conselhos gestores ou deliberativos de políticas
públicas, convênios de cooperação com ONGs, entre
outras experiências participativas. Modelo que, no
entanto, também caracteriza as relações atuais do Estado
com as comunidades indígenas Brasileiras, visando ensaiar
uma nova prática indigenista. Partindo desse
entendimento, analisaremos as experiências participativas
dos moradores da Terra Indígena Kaingáng da região norte
do Paraná, no bojo da implementação da política pública
de saúde indígena, apenas três anos depois de aprovada
uma reforma que, entre outras transformações, demanda o
traspasso de funções no campo sanitário da FUNAI para a
FUNASA, alterando ao mesmo tempo, o cotidiano dos
usuários indígenas. Tentaremos determinar o conteúdo das
estratégias indígenas perante essa mudança, e ao mesmo
tempo, perceber quanto de novo (ou apenas renovado)
existe na prática indigenista do Estado Brasileiro [AU].

1862. Miguez H.A., M.C. Pecci & A. Carrizosa Jr., 1992.
Epidemiología del abuso del alcohol y las drogas en el
Paraguay [Epidemiology of alcohol and drug abuse in
Paraguay]. Acta Psiquiatrica e Psicologica de America
Latina, 38(1): 19-29.
The results of a prevalence study on use- and abuse- of
psychoactive substances, among a population aged 12 to
45 in Paraguay are presented. Presence of the depressive
syndrome as well as attitudes and beliefs related to the use
of psychoactive substances were also investigated. A
bilingual questionnaire was drafted – i.e. a Spanish version
and a Guarani version due to the Paraguayans’ bilingual
characteristic – that yielded acceptable validity and
reliability levels. A stratified random sample was applied,
with a total of 2,504 questionnaires filled out. Weighted
data are shown here as studied by sex, age-group, socio-
economic level, and presence of the depressive syndrome.
Substance/alcohol use patterns were found out to be
widely tolerant about abusing legal substances such as
alcohol, tobacco, and psychotropic drugs. As regards illicit
substances use, inhalants head the list followed by
marijuana at a close range [AU].

1863. Milliken W., 1997. Traditional anti-malarial medicine in
Roraima, Brazil [Medicina tradicional anti-malárica em
Roraima, Brasil]. Economic Botany, 51(3): 212-237.
A malária é, provavelmente, o problema de saúde mais
grave que afeta o norte da Amazônia, e as populações
isoladas podem se beneficiar muito com o conhecimento
dos recursos naturais que servem para combatê-la. Os
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resultados de um levantamento etnobotânico das espécies
de plantas utilizadas no tratamento de malária no Estado
de Roraima (Brasil) são aqui apresentados. Trabalho de
campo foi realizado com sete grupos indígenas da savana
e da floresta, e com a população Luso-Brasileira. Noventa
e nove espécies, de 82 gêneros e 41 famílias, foram
identificadas como sendo utilizadas para esta finalidade na
região. Os resultados são discutidos no contexto das
informações já existentes sobre plantas anti-maláricas do
norte da América Latina, as quais foram analizadas através
de um amplo levantamento bibliográfico cujos resultados
principais também são aqui apresentados. Entre as
espécies coletadas em Roraima, somente 24 parecem ter
sido previamente documentadas como anti-maláricas,
porém 49% dos gêneros representados são conhecidos
como anti-maláricos em outras regiões. As plantas estão
sendo atualmente testadas em laboratório para verificar a
presença de atividade anti-malárica e de toxicidade [AU].

1864. Milliken W., 1997. Malaria and antimalarial plants in
Roraima, Brazil. Tropical Doctor, 27(Supl. I): 20-25.
One of the numerous problems created by the gold rush
which took place in northern Brazil (Roraima State) at the
end of the 1980s was a severe epidemic of malaria
amongst the indigenous peoples of the region. Worst hit
were the Yanomami Indians, who had lived in almost total
isolation prior to this event. The problem has been
exacerbated by the development of chloroquine-resistant
strains of Plasmodium falciparum. In an effort to identify
viable alternatives to dependence on western medicine for
malaria treatment, a survey was carried out on the local
plant species (wild and cultivated) used for this purpose in
Roraima. Fieldwork was carried out amongst seven
indigenous peoples, as well as with the non-indigenous
settlers. Over 90 species were collected, many of which
have been cited as used for treatment of malaria and fevers
elsewhere. Knowledge of antimalarial plants was found to
vary greatly between the communities, and in some cases
there was evidence of recent experimentation. Initial
screening of plant extracts has shown a high incidence of
significant antimalarial activity amongst the species
collected [AU]. 

1865. Milliken W., R.P. Miller, S.R. Pollard & E.V. Wandelli,
1992. Ethnobotany of the Waimiri-Atroari Indians of Brazil.
Kew: Royal Botanic Gardens, 166pp.
Os Waimiri-Atroari são uma tribo amazônica do grupo
lingüístico Karib, cuja população tem sido muito reduzida
desde contatos intensivos com a civilização branca na
década de 1970. Realizou-se um estudo da sua
etnobotânica em 1989 para o Programa Waimiri-Atroari.
Sua história e situação atual são abordados. São
apresentados dados quantitativos sobre a utilização de 214
espécies de árvores e cipós encontrados em um hectare de
floresta de terra firme, 79% das quais foram atribuídas
propriedades utéis. Estabeleceu-se sete categorias
principais de uso das plantas: alimento, tecnologia,
construção, combustível, rituais e comércio; as quais
foram relacionadas às recentes mudanças sofridas pela
tribo. Dados sobre o uso são apresentados para mais de
300 espécies de plantas, juntamente com informações
referentes à distribuição e ecologia, e outros registros de
propriedades úteis. A importância da floresta para os
Waimiri-Atroari é examinada [AU].

1866. Milliken W., & B. Albert, 1996. The use of medicinal plants
by the Yanomami Indians of Brazil [Uso de plantas
medicinais pelos índios Yanomami do Brasil]. Part 1.
Economic Botany, 50(1): 10-25.
O presente trabalho apresenta os resultados obtidos
através do primeiro estudo detalhado a respeito do uso de

plantas medicinais por um grupo de índios Yanomami. Ao
contrário do que se acreditava anteriormente, estes índios
possuem uma farmacopéia considerável, na qual incluem-
se, pelo menos, 113 espécies de plantas e fungos. As
mudanças ocorridas no uso e no conhecimento das plantas
medicinais são discutidas no contexto das influências que
os Yanomami vêm sofrendo através do contato com o
mundo exterior, tanto no passado como no presente [AU].

1867. Milliken W. & B. Albert, 1997. The use of medicinal plants
by the Yanomami [Uso de plantas medicinais pelos índios
Yanomami do Brasil]. Part 2. Economic Botany, 51(3): 264-
278.
The results of ethnobotanical fieldwork among two
Yanomami communities are presented, and the knowledge
of medicinal plants and fungi among those communities is
discussed in the light of recent evidence that the Yanomami
possess, contrary to previous assumptions, an extensive
pharmacopoeia. In addition to the 113 species already
known to be used by the group, a further 85 species are
documented. Twenty-three species are named and
discussed in detail. Considerable overlap is found between
the uses of medicinal species by the upland Yanomami and
those of the lowland Yanomami, but considerable
differences are also apparent. The new data raise the
currently recorded total to a level comparable with or
greater than that recorded among other Amazonian
indigenous peoples. Many of these plants are used in the
same way by other indigenous and non-indigenous groups,
supporting the hypothesis that their use is based on
pharmacological activity. The origins and significance of
this knowledge are discussed, with particular reference to
the use of plants in the treatment of malaria [AU].

1868. Milliken W. & B. Albert, 1997. Plantas medicinais dos
Yanomami. Uma nova visão dentro da etnobotânica de
Roraima. In R.I. Barbosa, E.J.G. Ferreira & E.G. Castellón
(eds.), Homem, ambiente e ecologia no Estado de
Roraima, pp. 85-110. Manaus: INPA.
113 espécies de plantas e fungos medicinais foram
coletados entre os Yanomami da comunidade de Watoriki.
Após descrever as formas de preparo e uso de plantas
medicinais pelos Yanomami, os autores abordam a questão
de sua eficácia e examinam a fitoterapia yanomami no
contexto amazônico [AU]. 

1869. Milliken W., B. Albert & G.G. Gomez, 1999. Yanomami. A
forest people. Kew: The Royal Botanic Gardens, 161pp.
Embora já existam descrições e discussões detalhadas
sobre muitos aspectos da organização social, dos rituais e
da cultura material Yanomami do Brasil e da Venezuela,
muito tem ainda que ser descoberto a respeito de sua
interação com o mundo vegetal. Neste livro apresentamos
uma visão geral do uso e conhecimento florístico dos
Yanomami, com base em dados coletados entre os
Yanomami do Brasil (regiões de Demini, Balawaú e Xitei),
no norte do Estado do Amazonas e no oeste do Estado do
Roraima. Discutimos essas informações tanto no contexto
da literatura etnobotânica Yanomami quanto no panorama
geral da etnobotânica amazônica. Elas demonstram que os
Yanomami se utilizam de uma grande diversidade de
espécies, possivelmente excepcional, num amplo leque de
aplicações. Entretanto, na maioria dos casos, as espécies
empregadas e seus usos correspondem de perto aos que
foram registrados entre outros povos da Amazônia [AU].

1870. Milton K., 1983. Morphometric features as tribal predictors
in Northwestern Amazonia. Annals of Human Biology,
10(5): 435-440.
Multivariate analyses of variance were carried out on
stature and weight of 50 adults (25 males, 25 females) from
each of two linguistically distinct groups, Maku and
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Tukanoan, living simpatrically in Northwestern Amazonia.
Results showed significant intertribal differences, with
Maku (sylvan hunter-gatherers) being both shorter and
lighter than their Tukanoan (riparian fisher-gardeners)
conspecifics. Classification with a linear discrimination
function acheived 80% accuracy. Stature or weight were
equally good predictors of group for men, but for women
weight rather than stature was a more powerful predictor.
These data offer support for the view that some factor(s)
associated with life within the equatorial forest
environment appear to select for generally small body
physique in humans [AU].

1871. Milton K., 1984. Protein and carbohydrate resources of the
Maku Indians of Northwestern Amazonia. American
Anthropologist, 86(1): 7-27.
The Maku are a linguistically distinct indigenous
population of hunter-gatherers living deep within the
tropical forest of Northwestern Amazonia. Their
geographical range greatly overlaps that of another
indigenous population, the Tukanoans, riparian fisher-
gardeners. In ecological terms, the two populations can be
viewed as occupying different niches within their
equatorial forest biome. A quantitative examination of the
Maku diet indicates that calories may at times pose a
dietary problem for the Maku. In contrast, the Tukanoans
may occasionally face seasonal shortages of fish, their
major protein source. Traditional exchanges of food and
labor between members of the two populations may help
avert potential dietary problems and increase overall
human biomass in this geographical region [AU].

1872. Milton K., 1991. Comparative aspects of diet in Amazonian
forest-dwellers. Philosophical Transactions of the Royal
Society of London (B Biological Sciences), 334(1270): 253-
263.
Recent research shows that lowland forests of the Amazon
Basin differ in numerous ways including features of climate
and soils, faunal composition and forest structure,
composition and phenology. Such differences strongly
suggest that single-factor models used to explain features of
human ecology in Amazonia may be too limited. A
comparative study of the dietary ecology of four forest-
living indigenous groups in Brazil (Arara, Parakanã,
Arawete, Mayoruna) revealed a number of differences.
Primary crops, as well as animal types most utilized as
prey, were found to differ markedly between groups.
Although some differences can be accounted for by
general environmental factors, no compelling single
environmental factor can explain why any one group
could not behave dietarily in ways more similar to another.
Many of these intergroup dietary differences appear to
represent a type of cultural character displacement that
aids in distinguishing the members of one group from
another. As all human groups, through the medium of
culture, are actual or potential occupants of the same
dietary niche, each group may distance itself from
potential dietary rivals through cultural conventions. This
behaviour may be justified, as the lack of overlap between
forest-living groups in combination with generally intense
intergroup hostility suggests that the biomass and
distribution patterns of critical dietary resources in this
environment may set limits to viable population size for
particular areas [AU]. 

1873. Mindlin B., 1984/85. Os Suruí da Rondônia: entre a
floresta e a colheita. Revista de Antropologia, 27: 203-211.
O artigo contém alguns dados demográficos e sobre a
questão da assistência à saúde deste povo.

1874. Mindlin B., 1993. Medicina indígena e assistência médica.
Comentário sobre o Projeto de Saúde Suruí de Rondônia.

Boletim da Associação Brasileira de Antropologia, 14: 9-
11.
Reflexões sobre o Projeto de Saúde Suruí, iniciado em
1991, e sua articulação com a medicina indígena. A autora
mostra a coerência de certas regras de comportamento
tradicionais suruí em termos de saneamento e higiene com
aquelas da medicina ocidental. Insista na necessidade e na
importância dos profissionais de saúde em conhecer
melhor a cultura do grupo em que atuam, e de promover
pesquisas sobre aspectos variados do conhecimento
indígena tradicional, desde o uso das plantas até as
representações em matéria de saúde e de doença. Conclui
lembrando que a medicina indígena é uma ciência
milenar, que havia poucas doenças antes da chegada dos
brancos e que é “com as nossas doenças, com as imensas
mudanças que a nossa sociedade lhes trouxe, que os
índios lidam mal: a malária, a bebida alcoólica, a
tuberculose, os garimpos são os exemplos (...). Se
deixarmos de lado um conceito exígüo de saúde e doença
para passar a uma concepção mais ampla do que estas
significam na sociedade, os índios terão muitas lições
fundamentais a nos dar” (p. 11). 

1875. Mindlin B., 2005. Reprodução e sexualidade - gravidez:
uma trilha nos mitos indígenas. In R.G. Baruzzi & C.
Junqueira (orgs.), Parque Indígena do Xingu. Saúde, cultura
e história, pp. 189-199. São Paulo: Terra Virgem Editora.
A autora examina os conceitos de família, gravidez e
sexualidade a partir das narratives míticas de vários povos
indígenas de Rondônia e do Mato Grosso.

1876. Mindlin B., Digüt Tsorabá, Sebirop Catarino et alii, 2001.
Couro dos espíritos. Namoro, pajés e cura entre os índios
Gavião-Ikolen de Rondônia. Com a colaboração de M.
Leonel. São Paulo: Editora SENAC/Editora Terceiro Nome,
251pp.
Esse livro reúne narrativas indígenas sobre namoro,
espíritos, pajés, cura xamânica, entre outros assuntos:
“Para os índios Gavião ou Ikolen, povo de Rondônia, os
pajés têm o poder de se transformar em outros seres.
Tomam o corpo do que não é humano. Vestem a capa dos
animais: o couro da onça, o casco do tatu, a plumagem
das araras ou periquitos, as escamas dos peixes. Vão
virando, são os outros. Quando cantam, invocando os
seres do além, dos céus, das águas, da floresta, trocam sua
pele de gente pelo couro dos espíritos, são habitados por
eles. Magos, podem voar em vez de andar pelo chão;
viajam em bandos de pássaros; são jaguar e outras feras na
mata; vão ao fundo das águas sem se afogar. Adquirem as
habilidades e qualidades dos animais, seus aliados e
auxiliares” (p. 13). O livro contém também a descrição de
uma cura xamânica.

1877. Mingroni-Netto R.C., C.B. Angeli, M.T. Auricchio, E.R.
Leal-Mesquita, A.K.C. Ribeiro-dos-Santos, I. Ferrari, M.H.
Hutz, F.M. Salzano, K. Hill, A.M. Hurtado, A.M. Vianna-
Morgante, 2002. Distribution of CGC repeats and
FRAXACI/DXS548 alleles in South American populations.
American Journal of Medicine and Genetics, 111(3): 243-
252. 
In order to assess the molecular variability related to fragile
X (FMR1 locus), we investigated the distribution of CGG
repeats and DXS548/FRAXAC1 haplotypes in normal South
American populations of different ethnic backgrounds.
Special attention was given to Amerindian Wai-Wai
(Northern Brazil) and Ache (Paraguay), as well as to
Brazilian isolated communities of African ancestry, the
remnants of quilombos. Comparison of samples from
quilombos, Amerindians, and the ethnically mixed, but
mainly European-derived population of São Paulo revealed
that the 30-copy allele of the fragile X gene is the most
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frequent in all groups. A second peak at 20 repeats was
present in the population of Sao Paulo only, confirming this
as a European peculiarity. The distribution of DXS548 and
FRAXAC1 alleles led to a high expected heterozygosity in
African Brazilians, followed by that observed in the
population of São Paulo. Amerindians showed the lowest
diversity in CGG repeats and DXS548/FRAXAC1
haplotypes. Some rare alleles, for example, the 148-bp
(FRAXAC1) or 200-bp (DXS548) variants, which seem to
be almost absent in Europe, occurred in higher frequencies
among African Brazilians. This suggests a general trend for
higher genetic diversity among Africans; these rarer alleles
could be African in origin and would have been lost or
possibly were not present in the groups that gave rise to the
Europeans [AU].

1878. Miranda J.A.N., A.F. de Hautequestt & D.C. Costa, 1988.
Programa de controle da tuberculose em áreas indígenas.
In Saúde do Índio, edição especial de Saúde em Debate,
(jan.): 22-23.
Os autores examinam o papel da Divisão Nacional de
Pneumologia Sanitária, a qual, através do antigo Serviço
de Unidades Sanitárias Aéreas, prestou assistência médico-
sanitária aos povos indígenas durante mais de 30 anos.
Ressaltam que existe referência à tuberculose entre os
índios a partir da chegada dos europeus no continente
americano, que o bacilo de Koch é uma constante entre os
grupos indígenas contatados, que várias epidemias de
tuberculose ocorreram em grupos indígenas como
conseqüência do contato desordenado com frentes da
sociedade nacional e que a situação de saúde de
numerosos grupos é muito grave. Examinam, por fim, o
Programa de Controle da Tuberculose em áreas indígenas. 

1879. Miranda J.A.N., A.F. de Hautequestt & D.C. Costa, 1988. A
tuberculose no índio. In Saúde do Índio, edição especial
de Saúde em Debate, (jan.): 24-25.
Os autores examinam o impacto epidemiológico e
sanitário do contato sobre os povos indígenas do Brasil,
salientando que os problemas de saúde desses últimos
“são intimamente ligados à violência do contato com os
europeus, cujas doenças sempre representaram um dos
aspectos fundamentais nesse processo de extermínio”. 

1880. Miranda R. dos A., R.C. de Menezes & M. da C.N.
Pinheiro, 1996. Malária na tribo indígena - Amazônia
Oriental. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical [XXXII Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Goiânia, 1996], 29(Supl. I): 78, resumo
399.
INTRODUÇÃO: A malária constitui uma das doenças de
maior expressão endêmica do território Brasileiro,
sobretudo na Amazônia. Esta configuração assume notável
importância nas sociedades indígenas da Amazônia, como
as dos Parakanã, pela maior susceptibilidade desses povos
às influências determinadas pelo contato externo.
MATERIAIS e MÉTODOS: Para estudar a distribuição da
malária na comunidade indígena Parakanã (aldeias
Paranatinga e Maroxewara), foram levantados mapas
mensais de controle dos três últimos anos (1993, 1994 e
1995), contendo registros individuais (sexo e idade), além
do resultado da lâmina observada. RESULTADOS: Os
resultados mostraram que na aldeia Maroxewara ocorreu
um maior número de casos (821) em comparação com a
aldeia Paranatinga (121), sendo que na primeira, a maior
incidência se encontra, em 1993, nos menores de 5 anos
de idade, e nos últimos anos, na faixa etária de 10 a 14
anos; na aldeia Paranatinga, no ano de 1994, o grupo
etário mais acometido pela malária corresponde aos
menores de 5 anos. Considerando a distribuição dos casos
de malária de acordo com os possíveis resultados da

microscopia, verificou-se que na aldeia Paranatinga
prevalecem os casos de malária causados por Plasmodium
vivax, enquanto que na aldeia Maroxewara, sobressaem os
causados por Plasmodium falciparum. CONCLUSÃO:
Assim sendo, a malária constitui um importante problema
de saúde pública enfrentado na tribo indígena Parakanã,
em especial, as menores faixas etárias, já afetadas pela
presença constante das diarréias, infecções respiratórias e
desnutrição [AU].

1881. Miranda R. dos A., F.B. Xavier & R.C. de Menezes, 1998.
Parasitismo intestinal em uma aldeia indígena Parakanã,
Sudeste do Estado do Pará, Brasil [Intestinal parasitism in a
Parakanã indigenous community in Southwestern Pará
State, Brazil]. Cadernos de Saúde Pública, 14(3): 507-511.
O trabalho visa estudar a ocorrência e os aspectos
epidemiológicos do parasitismo intestinal na aldeia
Paranatinga da tribo indígena Parakanã, Amazônia
Oriental Brasileira. Foram realizados dois inquéritos
coproparasitológicos, em abril de 1992 e em fevereiro de
1995. Os métodos utilizados na identificação dos agentes
parasitários foram os de Hoffman e exame direto, dois
métodos simples, facilmente exeqüíveis em aldeias
indígenas. Da amostra de 126 índios em abril de 1992
(população de 215 índios), 101 (80,2%) encontravam-se
parasitados por pelo menos um enteroparasita.
Ancilostomídeos foram encontrados em 33,3%, A.
lumbricoides, em 42,8%, T. trichiura, em 0,8%, e S.
stercoralis, em 5,6%. Em relação aos protozoários, E.
histolytica foi encontrada em 65,0% e G. lamblia, em
46,8%. No inquérito de fevereiro de 1995, apesar do
aumento da prevalência total em comparação com o de
abril de 1992 (p = 0,04), houve diminuição das
prevalências de ancilostomídeos, E. histolytica, G. lamblia,
e ausência de S. stercoralis (p = 0,05). A despeito das ações
de saúde e saneamento empreendidas nas aldeias
Parakanã, a prevalência de enteroparasitas ainda se
encontra elevada na aldeia Paranatinga, sugerindo que as
medidas de atenção primária e secundária devem ser
imediatamente incrementadas [AU].

1882. Miranda R. dos A., F.B. Xavier, J.R.L. Nascimento & R.C. de
Menezes, 1999. Prevalência de parasitismo intestinal nas
aldeias indígenas da tribo Tembé, Amazônia Oriental
Brasileira [The prevalence of intestinal parasitism in Tembé
tribal Indian settlements, Brazilian Eastern Amazon].
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
32(4): 389-393.
Para determinar a prevalência de enteroparasitismo nas
aldeias Tembé, foi realizado um inquérito
coproparasitológico em toda a população (93 índios), em
dezembro de 1996. Os parasitos mais encontrados foram
ancilostomídeos (29,0%), Ascaris lumbricoides (34,4%),
Entamoeba histolytica (12,9%) e Giardia lamblia (4,3%).
As maiores prevalências de ancilostomídeos e A.
lumbricoides foram observadas na aldeia Turé-Mariquita,
enquanto que as de E. histolytica e G. lamblia na Acará-
Mirim. Não foi observada diferença significativa sob ponto
de vista prático entre a média de idade dos índios
parasitados e a dos não parasitados. Sexo esteve
relacionado apenas a freqüência de ancilostomídeos, bem
maior no sexo masculino. Desse modo, a prevalência de
enteroparasitas ainda se encontra elevada para alguns
agentes, sugerindo que as medidas de atenção devem ser
imediatamente incrementadas a fim de se obterem
resultados mais positivos no combate ao enteroparasitismo
[AU].

1883. Misslitz A.C.M.D., 1992. Polimorfismo da proteina GC em
indígenas Brasileiros. Dissertação de Mestrado em
Ciências Biológicas (Genética), São Paulo: Faculdade de
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Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo,
96pp.
Um total de 825 indivíduos pertencentes a três tribos sul-
americanas (480 Tikuna, 237 Kaingang e 108 Guarani) e
74 doadores de sangue da região de Ribeirão Preto foram
estudados com relação ao polimorfismo da proteína GC
por focalização isoelétrica (IEF). As freqüências gênicas
obtidas foram: GC*1S = 0,690, GC*1F = 0,157 e GC*2 =
0,153; Kaingang, GC*1S = 0,380, GC*1F = 0,249 E GC*2
= 0,371; Guarani, GC*1S = 0,509, GC* 1F = 0,083 e GC*2
= 0,407 e Ribeirão Preto, GC*1S = 0,466, GC*1F = 0,284
E GC*2 = 0,250. Variantes raras não foram detectadas (...).
O valor de F(ST) encontrado entre os Kaingang foi zero,
demonstrando que não existe diferenciação genética entre
suas aldeias e os valores encontrados para F(IS) e F(IT)
foram idênticos, sugerindo a ocorrência de endogamia
[AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

1884. Mistry J., M. Simpson, A. Berardi & Y. Sandy, 2004.
Exploring the links between natural resource use and
biophysical status in the waterways of the North Rupununi,
Guyana. Journal of Environmental Management, 72(3):
117-131.
The North Rupununi District in south-west Guyana is
comprised of a mosaic of ecosystems, including savannas,
wetlands and forests, and is home to the Makushi
Amerindians, who depend on the waterways for their
subsistence needs. With logging and mining seen as
increasing threats to the region, it is necessary to look at
methods for engaging stakeholders in monitoring the status
of their natural resources. This paper presents the results of
a pilot study carried out to investigate water use by the
Makushi Amerindians, and collect baseline data on the
hydro-morphological aspects of the waterways. Methods
included informal interviews, the use of the River Habitat
Survey (RHS), and water quality measurements. The results
indicate the heavy reliance of the Makushi on the
waterways for their daily lives, particularly on fishing.
Although ponds and creeks are important sources of fish,
the rivers provide much larger catches of a greater diversity
of fish species, both in the wet and dry seasons. The
physical characteristics of the water sources used by the
Makushi are mainly associated with the surrounding
habitat types: the savanna areas containing the more
nutrient rich white-water rivers, and the tropical forest
areas containing the less nutrient rich black-water rivers.
This study indicates that at present there is no direct
evidence of adverse impacts on the waterways used by the
Makushi in terms of fish catches, habitat conditions and
water quality. A monitoring scheme was set up using this
study’s outputs as a baseline from which any future
changes can be compared. Further work is to be carried
out over the next three years to produce monitoring and
sustainable management procedures for the North
Rupununi ecosystems, by linking the physical attributes of
the environment to biodiversity and subsequently local
livelihoods, and by building capacity of local stakeholders
through training [AU].

1885. Mohrenweiser H.W., J.V. Neel, M.A. Mestriner, F.M.
Salzano, E. Migliazza, A.L. Simões & C.Y. Yoshihara, 1979.
Variantes eletroforéticos em três tribos ameríndias: Baniwa,
Kanamari e Pano Central. Acta Amazonica, 9(1): 99-108.
• versão em inglês: H.W. Mohrenweiser, J.V. Neel, M.A.

Mestriner, F.M. Salzano, E. Migliazza, A.L. Simões &
C.Y. Yoshihara, 1979. Electrophoretic variants in three
Amerindian tribes: The Baniwa, Kanamari, and
Central Pano of Western Brazil. American Journal of
Physical Anthropology, 50(2): 237-246.

São apresentados os dados sobre variantes eletroforéticos
de 25 polipeptideos séricos e eritrocitários em 812

indivíduos de 3 tribos ameríndias (Pano, Baniwa e
Kanamari). Foram encontrados dois casos de
polimorfismos “privados”, um de PEPB nos Pano e outro
de CAII nos Baniwa. Também na tribo Baniwa, foi
detectada a ocorrência de um único caso de uma variante
diferente de PEPB e, nos Kanamari, foram encontrados dois
possíveis casos de uma variante instável de HGB A2. Além
disso, a variante A da ACP1, a variante Duarte da GALT, as
duas variantes de HP e as duas variantes de PGM1
apresentaram-se em proporções polimórficas em todas as
três tribos e a variante TF DChi apresentou-se em
proporção polimórfica nos Baniwa. Esses dados foram
incorporados recentemente a um trabalho em que conclui
que os oito polimorfismos eletroforéticos, definidos como
“privados”, encontrados em tribos ameríndias podem ser
explicados por uma pressão de mutação de 0,7x10-

5/locus/geração assumindo-se neutralidade dos fenótipos
em questão [ver a referência 2025 nesta bibliografia] [AU].

1886. Mohrenweiser H.W. & R.S. Decker, 1982. Identification of
several electrophoretic variants of human ceruloplasmin
including CpMichigan, a new polymorphism. Human
Heredity, 32(6): 369-373.
Two new electrophoretic variants of human ceruloplasmin
(Cp) were detected in studies of a population from Ann
Arbor, Michigan, USA. The Cp Michigan variant occurs as
a polymorphism in both Caucasians and Negroes while the
Cp C-Ann Arbor-1 variant was identified in a single family.
During reexamination of Cp variants previously detected
among Amerindian tribes, a new variant Cp A-Wap-1 was
identified in the Macushi and Wapishana tribes as being
different from the variant observed in the Xavante and
Cayapo tribes [AU].

1887. Mohrenweiser H.W. & J.V. Neel, 1984. A “disproportion”
between the frequency of rare electropomorphs and
enzyme deficiency variants in Amerindians. American
Journal of Human Genetics, 36(3): 655-662.
Our previous studies have revealed a higher frequency of
non-polymorphic electrophoretic variants in blood
samples from Amerindians than in similar samples from
Caucasians and Japanese. Our present study finds, by
contrast, that the frequency of deficiency variants of 11
erythrocyte enzymes, sampled in nine Amerindian tribes of
Central and South America, is essentially the same
(1.5/1,000 determinations) as in Caucasians or Japanese.
Possible explanations of the elevated frequency of mobility
variants in the tropical-zone/unacculturated populations
include: higher mutation rates resulting in both
electrophoretic and activity variants in Amerindians but
increased selection against deficiency variants in the
Amerindians, or comparable mutation rates in both
populations coupled with a greater probability of a
mobility variant attaining a relatively high frequency
among the Amerindians [AU].

1888. Moises W.A., J.P.B. Vieira Filho, J.L. Andrade, L.E.V. Leão &
E.E. Martinez Filho, 1993. Aneurisma submitral do
ventrículo esquerdo em um índio Brasileiro [Submitral left
ventricular aneurysm in a Brazilian Indian]. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, 60(5): 343-345.
O aneurisma subvalvar do ventrículo esquerdo é doença
rara, de etiologia desconhecida e descrita principalmente
em negros africanos. Neste artigo, relata-se o caso de um
índio Brasileiro com sintomas de insuficiência cardiáca e
sopro de insuficiência mitral. Na radiografia de tórax
observou-se abaulamento discreto do contorno cardiáco
esquerdo e ao ecocardiograma bidimensional, aneurisma
submitral do ventrículo esquerdo, confirmado por
ventriculografia esquerda. O tratamento cirúrgico consistiu
de ressecções do aneurisma e valvoplastia mitral. Durante
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a cirurgia encontrou-se uma perfuração do aneurisma para
a cavidade atrial esquerda que não foi detectada por
ecocardiografia nem por ventriculografia [AU].

1889. Mok W.Y., C.H.L. Ayres & S. McMillen, 1979.
Levantamento sorológico de quatro micoses profundas no
Estado do Amazonas, Brasil. Acta Amazonica, 9(1): 75-78.
Realizou-se um levantamento sorológico de quatro
micoses profundas em 499 pacientes internados no único
sanatório para tuberculosos em Manaus, Amazonas, e em
545 adultos clinicamente normais selecionados de 3
cidades, 6 seringais e 6 vilas de índios Ticuna, todos no
Amazonas. Encontraram-se, pela reação de imunodifusão,
18 casos (3,6%) de micoses nos soros dos pacientes
tuberculosos, sendo 8 de paracoccidioidomicose, 7 de
aspergilose, 2 de histoplasmose e 1 de esporotricose. Sete
dos oito pacientes reagentes à paracoccidioidina eram
mulheres. Não foram demonstradas as presenças de
anticorpos à histoplasmina, aspergilina e esporotriquina
em nenhum dos soros dos indivíduos assintomáticos [AU].

1890. Molez J.F., 1999. Les mythes représentant la transmission
palustre chez les Indiens d’Amazonie et leurs rapports avec
deux modes de transmission rencontrés en forêt [Myths
and malarial transmission conception among Amazonian
Indians and their relation with two types of transmission
encountered in the Amazonian forest]. Cahiers Santé, 9(3):
157-162.
Among the Desana Indians (Tukano Amerindians) of the
Upper Rio Negro region, as reported by a medical
anthropologist [Buchillet (1995), ver a referência 537 nesta
bibliografia], the inter-seasonal variation of the malarial
fevers were associated with two myths (localized in two
distinguishable places). One myth associates the malarial
with the rivers which contain “malaria pots”. Conception
based on an observation of localized water collection in
the banks and the rocky rapids (“bank and rocky fever”).
The transmission and the anophelian density present
variation between the seasons in relation to the river’s
level. Another myth associates malarial fevers in the forest,
with the song of a frog (“fever’s frog”) and the flowering
and fructification of a tree (Poraqueiba sericea Thul.).
There is in South America a particular type of forest
malaria, known as “Bromelia malaria” and denounced in
human and/or simian transmission. This forest malaria is
transmitted by a sub-genus anopheles (Kerteszia) which
larval breeding are aeral in the canopy. The breeding
places are found in the forest in the epiphyte bromeliads.
To understand this type of transmission, we must take
reference to the previous entomological data at the Upper
Oyapock Wayãpi (Tupi Amerindians). This Bromelia
malaria could fluctuate according larval density variation,
related to washing of epiphytes (end of the rainy season) or
to their flowering (end of the dry season). The “fever’s frog”
myth collected with the Desana of the Upper Rio Negro
can be related to the existence of Bromelia malaria in this
Amazonian habitat. These myths showed the perfect
adaptation of the Amerindians to their environment and
their complete knowledge of the neo-tropical forest [AU]. 

1891. Monsalve M.V., 1978. Tamanho do cromossomo Y em
japoneses, índios e italianos. Tese de Doutorado, São
Paulo: Instituto de Biociências, 116pp.
[Resumo não disponível]

1892. Monsalve M.V., 1997. Mitochondrial DNA in ancient
Amerindians. American Journal of Physical Anthropology,
103(3): 423-425.
[Resumo não disponível]

1893. Montagner D.M., 1976. Aspectos da organização social
dos Kaingáng paulistas. Brasília: Fundação Nacional do
Índio, 172pp.

“Dados relativos à situação dos Kaingáng dos postos
indígenas de Vanuíre, Município de Tupã, Icatu, no
Município de Braúna, e Araribá, Município de Avaí, nos
anos de 1970 e 1971. O trabalho aborda aspectos
organizatórios, econômicos, políticos, e refere-se ao ciclo
de vida, tratamento das doenças, crenças no sobrenatural,
além dos aspectos da participação dos índios na sociedade
nacional” [in T. Hartmann, 1984, resumo n° 3813, p. 378].

1894. Montagner D.M., 1985. O mundo dos espíritos: estudo
etnográfico dos ritos de cura Marúbo. Tese de Doutorado
em Antropologia Social, Brasília: Universidade de Brasília.
A tese compõe-se de 7 capítulos. No primeiro, “Aspectos
gerais da cultura Marúbo”, a autora descreve sucintemente
esta sociedade indígena; no segundo, “Classificação dos
espíritos”, esboça uma classificação das almas do ser
humano e dos outros espíritos, focalisando suas
respectivas implicações e repercussões sobre o indivíduo e
a sociedade; no terceiro, “Tipologia das doenças”,
examina sucessivamente a origem das doenças, os
conceitos de saúde e morte, o sistema de classificação das
doenças, a noção de contágio, as reações e
comportamentos diante da doença, as manifestações da
doença, as conceituações indígenas que envolvem
restrições rituais e doença e, por fim, as relações entre os
diversos domínios; no quarto, “Ritos de cura”, examina os
diversos ritos de cura, detendo-se particularmente no rito
de cura sobre o enfermo. Neste particular, a autora mostra
que a arte de curar entre os Marúbo exige uma memória
privilegiada de seus especialistas e que a cura possui um
caráter coletivo; no quinto capítulo, “O contéudo dos
cânticos de cura”, a autora analisa a estrutura e a
linguagem ritual dos cânticos de cura; no sexto, “A
formação do xamã”, descreve o processo de formação do
xamã e a fabricação de ingredientes empregados em rituais
de cunho mágico-religioso; no sétimo capítulo, “O rito
xamânico”, analisa a atuação do xamã como agente de
cura e agente de comunicação com o mundo sobrenatural,
dando enfase particular aos cânticos xamânicos. Por fim,
na conclusão, a autora traça um paralelo entre os Marúbo
e os Cuna do Panama que também curam os doentes
através de cânticos de cura.

1895. Montagner D.M., 1991. Mani Pei Rao: remédios do mato
dos Marúbo. In D. Buchillet (org.), Medicinas tradicionais
e medicina ocidental na Amazônia, pp. 463-487. Belém:
MPEG/Edições CEJUP/UEP.
A autora analisa o sistema de classificação dos remédios
do mato entre os índios Marúbo. Mostra que eles são
“tipicamente infantis, porque atuam sobre as doenças
deste período ao passo que os adultos procuram mais as
outras modalidades de tratamento, com os rezadores e
xamãs, porque normalmente suas doenças provêm de atos
de feitiçaria, que estão relacionados ao âmbito social e
político. Para este tipo de doença as plantas medicinais são
ineficazes. Desta forma, a Farmacopéia Marubo tende a
especializar-se, sendo as crianças mais privilegiadas, pois
podem usufruir paralelamente dos benefícios da medicina
dos adultos. Além disso, a cura das doenças infantis
assume um caráter familiar, exigindo dos pais e da família
nuclear uma carga maior de responsabilidades e de
obrigações, devido à noção de corporalidade e dos laços
de substâncias físicas [ver a referência 2706 nesta
bibliografia] (p. 483).

1896. Montagner D.M., 1996. Cânticos xamânicos dos Marúbo.
In E.J.M. Langdon (org.), Xamanismo no Brasil. Novas
perspectivas, pp. 171-195. Florianópolis: Editora da UFSC.
De acordo com a autora, “cantar é um traço cultural
marcante da sociedade indígena Marúbo, habitante do rio
Ituí e rio Curuçá, afluentes do rio Javari, no Estado do
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Amazonas. Pretendemos demostrar, por intermédio da
análise de cânticos, uma das facetas do xamanismo
Marúbo: seu aspecto lúdico e socializador” (p. 171).

1897. Montagner D.M., 1996. A Morada das Almas.
Representações das doenças e das terapêuticas entre os
Marúbo. Belém: Museu Paraense Emílio Goeldi (Coleção
Eduardo Galvão), 132pp.
De acordo com a autora, para os Marúbo, o corpo humano
“não é somente um suporte que ostenta delicados adornos
de contas de caramujo, que os identificam com um
determinado grupo étnico. Ele encerra significados
simbólicos que se relacionam com a organização
cosmológica, social e religiosa desta sociedade indígena.
Os informantes sempre salientam que o corpo serve de
morada das almas e abrigo dos espíritos, em períodos
permanentes e temporários da vida do indivíduo. E que
estes seres sobrenaturais atuam de modo diferenciado,
cujas implicações e repercussões atingem o indivíduo e a
sociedade como um todo. É devido, justamente, à
ausência da alma do corpo do indivíduo e sua invasão por
espíritos malignos, que surge a doença. E para debelá-la,
os espíritos benignos travam uma luta contra os invasores,
expulsando-os e restabelecendo o equilíbrio fisiológico do
enfermo. É o corpo que, neste momento, simboliza o palco
de um teatro, onde os atores sobrenaturais exibem-se,
sobressaindo-se aqueles que melhor souberem usar suas
qualidades espirituais. O restabelecimento do enfermo
ocorre, por causa da eficácia simbólica dos tratamentos
empregados pelos agentes de cura Marúbo, curador e
xamã (chamado de pajé) que são os representantes dos
espíritos benignos (…)” (pp. 9-10).

1898. Montagner D.M. & J.C. Melatti, 1977. As canções que
espantam os males do corpo. Revista de Atualidade
Indígena, 2: 2-7.
Os autores descrevem as astividades de dois especialistas
que curam as doenças entre os índios Marúbo do Vale do
Javari, no Estado do Amazonas, e cujas práticas de cura e
concepções relativas às doenças são distintas: o romeya e
o quéchitxo. Examinam particularmente os cânticos que
curam entoados junto ao doente pelo quéchitxo.

1899. Montardo D.L.O., 2002. Através do Mbaraka: música e
xamanismo guarani [Through the Mbaraka: Guarani music
and shamanism]. Tese de Doutorado em Antropologia
Social, Florianópolis: Universidade Federal de Santa
Catarina, 276pp.
Este trabalho teve como foco central a música dos rituais
xamanísticos realizada pelos índios Guarani-Kaiová, do
tronco lingüístico tupi-guarani. Os Guarani com seus três
subgrupos têm no Brasil um total de cerca de 40.000
pessoas. A pesquisa de campo teve duração total de oito
meses, durante os quais residi na casa de meus informantes
guarani-kaiová, nhandeva e mbyá nas áreas Amambai e
Pirajuy, no Estado do Mato Grosso do Sul, e Mbiguaçu e
Morro dos Cavalos, no Estado de Santa Catarina. Apresento
a narrativa da história de vida e da informante, Odúlia
Mendes, chamando atenção para como, tanto em sua vida
como nos mitos de criação guarani, das divindades e com
os criadores ancestrais se viabiliza a continuidade da
sobrevivência da Terra. Através da análise do material
musical, das letras das canções e das coreografias do ritual
exploro uma série de aspectos da teoria musical nativa,
bem como identifico dois gêneros distintos, um
relacionado à prece e outro à guerra. Na performance
analisada, a xamã que a conduz exorta os participantes a
ouvir, no gênero que identifiquei estar relacionado à prece
a ao sentimento de saudade. Enquanto ouvem, cantam e
dançam, há uma polifonia de vozes, da xamã, dos deuses,
dos participantes, que vão se alternando enquanto é

percorrido o caminho. O outro gênero é acompanhado por
coreografias de luta, movimentos de ataque e defesa
descritos pelos informantes como um treino de habilidade
para formação de guerreiros. Os Guarani têm quinhentos
anos de contato com o “Ocidente”, e neste trabalho,
através do estudo da música nos seus rituais cotidianos e
comparando com dados de outros grupos indígenas e de
outros continentes, verifica-se como as práticas rituais são
constitutivas da sua cultura [AU].

1900. Monteiro J. do S. de S. & Ma. do C. Brandão, 2002.
Diagnóstico comparado das morbidades entre os
Yanomami dos rios Cauaburis e Padauiri. In Ma. do C.
Brandão, N.C. de Paula & R. Athias (orgs.), Saúde indígena
em São Gabriel da Cachoeira (AM): uma abordagem
antropológica, pp. 183-199. Recife: Líber Gráfica e
Editora.
O artigo “gira em torno das doenças que mais afetam as
populações Yanomami, relacionando-as ao ecossistema,
organizações econômicas, migrações, contato com outras
culturas, tipo de alimentação, habitação e situação
sanitária” (p. 183).

1901. Montenegro L., 1964. P.T.C. tasting among Tucano Indians.
Annals of Human Genetics, 28: 185-187.
The ability to taste P.T.C. was investigated among Tucano
Indians of the Uaupés region, in the Upper Negro River,
State of Amazonas, Brazil. The natives studied, in a cultural
phase, live in a contact zone, and present admixture with
Aruak Indians of the neighbouring Tariana tribe as well as
with the local miscigenated population (trihybrid), formed
by people of the North-east of Brazil who immigrate to the
region. They are, however, anthropologically
homogeneous [AU].

1902. Montenegro L., 1967. Blood groups in Tucano Indians.
Human Biology, 39(2): 89-92. 
Among 131 Tucanos Indians of the Uaupés region, Upper
Negro River, State of Amazonas, Brazil, a study of blood
groups of the ABO, MN, Rh and Diego systems, was made
along with a small number of samples of the Duffy and
Kidd systems. Among other findings, tests revealed, 97%
O, 75% M, 35% Di (a +) phenotypes. High frequencies of
cDe (R°) amd CDE (Rz) remain unexplained and their
interpretation will depend upon the future studies [AU].

1903. Monterrey N.R.S., 1997. Utilización alimentaría de los
recursos naturales entre los Ye’kwana. In O. Huber & J.
Rosales (eds.), Ecología de la cuenca del Río Caura,
Venezuela 2, pp. 85-109 (Scientia Guainæ, 7). 
Se hace una aproximación integral a la alimentación de los
Ye’kwana, proporcionando datos sobre consumo, rituales
asociados y evaluación nutricional. Se establece de
manera tentativa que a pesar de los elementos culturales
restrictivos y de la variabilidad en la disponibilidad
estacional de algunos alimentos, esta población está bien
alimentada [AU].

1904. Moraes J.R.F., 1998. Imunogenética do pênfigo foliáceo
endêmico (fogo selvagem). Tese de Doutorado em Biologia
(Ciências Nucleares), Rio de Janeiro: Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, 40pp.
O pênfigo foliáceo endêmico ou fogo selvagem (FS) é uma
doença órgão-específica auto-imune, de pele,
caracterizada pelo aparecimento de vesículas na epiderme
e mediada por auto-anticorpos. Casos familiares são
freqüentes e nem todos os indivíduos que vivem em
regiões endêmicas desenvolvem FS, o que sugere que
fatores próprios do hospedeiro possam ter o papel de
determinar quais dos indivíduos expostos serão afetados.
Um estudo inicial com mestiços Brasileiros demonstrou
que a predisposição à doença era associada com HLA-
DRB1*01. Duas outras populações Brasileiras foram
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estudadas, os índios Xavante e os Terena. Um risco
aumentado foi encontrado associado com HLA-
DRB1*0404 e 1402 entre os Xavante. O estudo com os
Terena confirmou esses achados e descreveu um novo
alelo associado: 19 dos 20 pacientes Terena foram
positivos para DRB1*0404, 1402 ou 1406 (p<0.005, RP =
14). Todos esses alelos envolvidos na predisposição à
doença, nas três diferentes populações, compartilham a
mesma seqüência de aminoácidos nas posições 67-74 da
molécula codificada pela terceira região hipervariável do
gene HLA-DRB1: LLEQRRAA. Esse achado sugere que a
herança dessa seqüência está envolvida na
susceptibilidade ao FS. Quando pacientes e controles
foram tomados em conjunto e analisados, desprezando-se
os grupos étnicos e os alelos HLA envolvidos, os resultados
obtidos demonstraram claramente que a hipótese de se
testar para o epítopo descrito é altamente significante e
preditiva de susceptibilidade para FS (p<0.00001, RR =
6.4) [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

1905. Moraes J.R.F., M.E. Moraes, M.A. Fernandez-Vina, L.A.
Diaz, H. Friedman, I.T. Campbell, R.R. Alvarez, S.A.
Sampaio, E.A. Rivitti & P. Stastny, 1991. HLA antigens and
risk for development of pemphigus foliaceus (fogo
selvagem) in endemic areas of Brazil. Immunogenetics,
33(5-6): 388-391. 
Endemic pemphigus foliaceus (EPF) is an autoimmune
disease associated with production of IgG antibodies
against epidermal antigens. We have tested 38 patients and
50 control subjects living in endemic areas to investigate
whether HLA genes are associated with host factors that
determine whether or not exposed individuals will develop
this disease. A variant of HLA-DR1, an antigen common in
Blacks (DRB1*0102), was found to be the main
susceptibility factor (relative risk = 7.3, p<0.0002). Two
amino acids, in positions 85 and 86 of DRB1, distinguish
DRB1*0102 from DRB1*0101. These residues appear to
be involved in the formation of a functional epitope that
causes T cell recognition and determines disease
susceptibility. Moreover, subjects having DQw2 did not
develop the disease, while the frequency of DQw2 in
controls was 22% (RR = 0.04, p<0.006). Thus HLA genes
appear to play a crucial role in the response to an
environmental factor which in this setting frequently leads
to the development of autoimmune disease. An HLA-DQ
allele, DQw2, appears to be associated with factors that
prevent the development of the disease in exposed
individuals [AU].

1906. Moraes M.A.P. de, 1973. Dermatófitos no Estado do
Amazonas – Brasil. Acta Amazonica, 3(1): 65-69.
[Resumo não disponível]

1907. Moraes M.A.P. de, 1974. Onchocerciasis in the Western
hemisphere. In Proceedings of an International Symposium
on Research and Control of Onchocerciasis in the Western
Hemisphere, pp. 122-128. Washington: Pan American
Health Organization (PAHO Scientific Publications, n°
298).
[Resumo não disponível]

1908. Moraes M.A.P. de, 1976. Mansonella ozzardi microfilariae
in skin nips. Transactions of the Royal Society of Tropical
Medicine and Hygiene, 70(1): 16.
“The recent discovery by M.A.P. de Moraes (1974) [ver a
referência 1907 nesta bibliografia] that onchocerciasis was
prevalent in Amerindians in Northern Amazonas in Brazil
caused considerable interest and the public health
authorities initiated widespread surveys in this region. In
some of these surveys onchocerciasis was at first
mistakenly diagnosed due to confusion with Mansonella
ozzardi. This is not surprising because it is generally

considered that the microfilariae of M. ozzardi are found in
the blood and it was not anticipated that they would be
detected in the normal bloodless skin snips used for
onchocerciasis surveys. Extensive surveys have been
carried out by the author in Amazonas to compare the
number of microfilariae of M. ozzardi in skin snips from
the shoulder and in the blood. Altogether 701 were
examined in eight villages, testing both methods of
diagnosis; M. ozzardi microfilariae were found in the
blood in 350 (50%) and in bloodless skin snips in 295
(42%) (…). The demonstration showed the microfilariae of
M. ozzardi in histological preparations of the skin, in
bloodless skin snips and in the blood. A false infection rate
of 42% might have been recorded for onchocerciasis if the
microfilariae had not been properly identified” (p. 16).

1909. Moraes M.A.P. de, 1981. Oncocercose no Brasil, seu
estado atual (1979). In L.D.L. Reiner, M.A.C.M.L. da Cruz,
M.R.B. Dutra & M.R. Magalhães (eds.), Situação e
perspectivas do controle das doenças infecciosas e
parasitárias. Um seminário na Universidade de Brasília,
pp. 259-264. Brasília: Editora Universidade de Brasília.
Contém dados sobre os primeiros casos autóctones de
oncocercose descritos no Brasil. Discute a hipótese do
autoctonismo da doença no continente americano.

1910. Moraes M.AP. de, 1985. O foco Brasileiro de oncocercose
[The Brazilian focus of onchocerciasis]. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 18(2): 71-75.
O autor examina a questão da oncocercose entre os
Yanomami do Estado de Roraima, salientando sua origem
recente na região e alertando para o perigo de sua
disseminação através do contato dos índios com os
garimpeiros atraídos pelas jazidas minerais que se
encontram no seu território.

1911. Moraes M.A.P. de, 1986. Oncocercose no Brasil
[Onchocerciasis in Brazil]. In Fundação Serviços de Saúde
Pública (org.), Instituto Evandro Chagas: 50 anos de
contribuição às ciências biológicas e à medicina tropical,
pp. 185-190. Rio de Janeiro: Fundação Serviços de Saúde
Pública. 
[Resumo não disponível]

1912. Moraes M.A.P. de, 1986. Oncocercose: novos focos no
Brasil? [Onchocerciasis: new foci in Brazil?]. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 19(2): 67-68.
A descoberta de um caso autóctone de oncocercose no
Estado de Goiás confirma os temores do autor [ver a
referência nesta bibliografia] no tocante à possível
disseminação da doença, outrora limitada à parte do
território tradicional dos Yanomami, pelos garimpeiros, os
quais, durante a exploração das jazidas minerais ficaram
expostos à oncocercose através do contato diário com
indígenas locais, quase todos infectados. 

1913. Moraes M.A.P. de, 1991. Oncocercose entre os índios
Yanomámi [Onchocerciasis among Yanomámi Indians]. In
C.E.A. Coimbra Jr. (org.), Saúde de populações indígenas,
Número temático, Cadernos de Saúde Pública, 7(4): 503-
514.
Apresentam-se os dados até agora obtidos sobre o foco
Brasileiro de oncocercose. Esse foco, localizado no
extremo norte do país, envolve principalmente indígenas
do grupo Yanomámi, antigos habitantes do local. Em
algumas aldeias, a infecção é encontrada em cerca de 80%
dos adultos. Aspectos interessantes, como a origem do
foco, as características da doença nos indígenas e os
principais vetores de Onchocerca volvulus, são abordados.
Por fim, é feita uma análise a respeito do comportamento
da endemia e da possível disseminação da doença para
outras regiões do Brasil – em áreas de garimpo. Sugerem-
se medidas de controle, entre elas o uso de larvicidas,
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método que poderia ser adotado em lugares restritos – com
população já estabilizada -, dentro da zona onde mais
forte é a prevalência [AU].

1914. Moraes M.A.P. de & L.B. Dias, 1972. Oncocercose no
Estado do Amazonas, Brasil. Revista do Instituto de
Medicina Tropical de São Paulo, 14(5): 330-333.
Foram encontrados dois casos de oncocercose no Estado
do Amazonas, Brasil, em pacientes do sexo feminino, com
residência no rio Toototobi, afluente do Demini, este
afluente do rio Negro. É a segunda vez que esta filariose é
achada no Brasil. O primeiro caso, descoberto em
Campinas, São Paulo, era proveniente do Território de
Roraima, também dentro da mesma região. As pacientes,
ambas missionárias americanas, devem ter adquirido a
doença dos índios Uaicás, com malocas ao longo do rio
Toototobi, ou de índios venezuelanos, das cabeceiras do
rio Orinoco, que freqüentemente atravessam a fronteira
para visitar os índios Uaicás. Todos pertencem à tribo dos
Yanomamas. O achado leva os autores a crer que a
Onchocerca volvulus já se instalou no Território Federal do
Amazonas, da Venezuela, não considerado até agora
como área endêmica de oncocercose, e provavelmente no
Brasil, junto às Serras Parima, Urucuzeiro, Curupira e
Tapirapecó, locais que oferecem condições para a criação
do hospedeiro transmissor [AU].

1915. Moraes M.A.P. de, H. Fraiha & G. de M. Chaves, 1973.
Onchocerciasis no Brazil. Bulletin of the Pan American
Health Organization, 7(4): 51-56.
• versão em português: M.A.P. de Moraes, H. Fraiha &

G. de M. Chaves, 1974. Oncocercose no Brasil.
Boletín de la Oficina Sanitaria Panamericana, 76(1):
48-54.

O achado casual de nódulos oncocercóticos em
missionárias americanas que viviam entre índios Uaicás,
no extremo norte do Brasil, levou ao descobrimento de um
foco de oncocercose na região do rio Toototobi, Estado do
Amazonas. Foi esse o primeiro foco de oncocercose
registrado no Brasil. Microfilárias de Onchocerca volvulus
estavam presentes na pele de 57 dentre os 91 índios
examinados. Todos os examinados eram moradores de três
malocas erguidas ao longo daquele rio, a pouca distância
do local onde residiam duas das citadas missionárias.
Nódulos subcutâneos foram encontrados em 11 índios, um
dos quais não apresentou microfilárias na pele. O fato de
dois dos índios examinados serem cegos em um dos olhos
e de outro apresentar blefaroconjuntivite sugere que a
invasão celular deve ser relativamente comum entre os
infestados pelo parasita; não foi possível, entranto, fazer-se
a pesquisa de microfilárias na câmara anterior do olho.
Acreditam os autores que o foco descoberto pode ser bem
vasto, acompanhando a distribuição geográfica do grupo
Yanomama, ao qual pertencem aos Uaicás [AU].

1916. Moraes M.A.P. de & G. de M. Chaves, 1974. Um caso de
oncocercose no Território de Roraima, Brasil. Revista do
Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, 16(2): 110-
113.
Um novo caso de oncocercose foi descoberto no norte do
Brasil, no Território de Roraima, em missionária americana
que vivia entre os índios Yanomamas, da Serra dos
Surucucus. Este é o terceiro caso até agora encontrado na
região de fronteira com a Venezuela. Os outros dois,
referidos em trabalho anterior, eram provenientes do rio
Toototobi, afluente do Demini, Estado do Amazonas.
Paulatinamente, vai-se confirmando assim a existência da
oncocercose nos locais habitados pelos índios
Yanomamas, ao longo da fronteira do Brasil com a
Venezuela [AU].

1917. Moraes M.A.P. de & G. de M. Chaves, 1974. Oncocercose
no Brasil: novos achados entre os índios Ianomamas.
Boletín de la Oficina Sanitaria Panamericana, 77(1): 1-5.
• versão em inglês: M.A.P. de Moraes & G. de M.

Chaves, 1974. Onchocerciasis in Brazil: recent
findings among the Yanomama Indians. Bulletin of the
Pan American Health Organization, 8(2): 95-99.

Procurando avaliar a extensão do foco de oncocercose
recentemente descoberto no norte do Brasil, os autores
levaram a efeito, em dezembro de 1973, uma pesquisa
entre os índios da Serra dos Surucucus, no Território
Federal de Roraima, de onde procedia uma missionária em
que haviam antes encontrado nódulos oncocercóticos.
Dentre 57 índios examinados, pertencentes a várias
aldeias ou malocas, cerca de 48% apresentaram
microfilárias de Onchocerca volvulus na pele. Cinco deles,
ou seja 18,5%, apresentaram nódulos subcutâneos. O
presente achado confirma a existência da oncocercose sob
forma endêmica, tal como havia sido previsto, entre os
índios Ianomamas, os quais se distribuem numa ampla
área ao longo da fronteira entre o Brasil e a Venezuela, nos
territórios de ambos os países [AU].

1918. Moraes M.A.P. de, L.B Calheiros, M.A.S. Porto, R.N.A.
Neves & A.J. Shelley, 1976. Novas observações sobre o
foco de oncocercose do rio Toototobi, Estado do
Amazonas. Boletim Epidemiológico da Fundação SESP,
8(16): 153-160.
[Resumo não disponível]

1919. Moraes M.A.P. de, M.A.S. Porto, L.B. Calheiros & A.J.
Shelley, 1977. Oncocercose no Território de Roraima:
resultados das investigações feitas nos rios Mucajaí e
Catrimani, em janeiro de 1977. Boletim Epidemiológico da
Fundação SESP, 9(14): 119, 121 e 124.
[Resumo não disponível]

1920. Moraes M.A.P. de, L.B. Calheiros, M.A.S. Porto, R.N.A.
Neves & A.J. Shelley, 1978. Novas observações sobre o
foco de oncocercose da área do rio Toototobi, Estado do
Amazonas, Brasil [Further observations on the focus of
onchocerciasis in the area of the Toototobi River,
Amazonas State, Brazil]. Boletín de la Oficina Sanitaria
Panamericana, 84(6): 510-519.
Após quase três anos, um novo inquérito para oncocercose
foi levado a cabo nas aldeias Yanomama da área do rio
Toototobi, Estado do Amazonas. No primeiro, feito em
julho de 1973, os autores, utilizando uma única biópsia de
pele para cada indivíduo – da parte superior do corpo –
haviam encontrado uma prevalência de 63,8%. Nesta
segunda investigação, o índice aumentou para 91,7%,
apesar de o número de indígenas examinados ter sido
apenas ligeiramente maior do que na anterior. Mais de dois
terços dos examinados, aliás, haviam também participado
da primeira investigação. Atribuiu-se a expressiva
diferença entre os resultados ao uso no segundo inquérito
de duas biópsias para cada indivíduo – uma do ombro e
outra da nádega. Como as microfilárias, na oncocercose
do grupo Yanomama, predominam na parte inferior do
corpo, fato até então desconhecido, muitos casos só
puderam ser revelados pela biópsia da nádega. Várias
características do foco, agora perfeitamente estabelecidas,
como a fraca intensidade de infestação e o número
relativamente baixo de pessoas com nódulos e ausência de
sintomas graves – quer cutâneos quer oculares – parecem
demonstrar que a doença foi introduzida entre os
indígenas do Tootobi não há muito tempo. Além disso, sua
grande semelhança com a forma da oncocercose
encontrada na Venezuela reforça a hipótese de ter ela
vindo dos focos já conhecidos naquele país, por
intermédio talvez dos Maquiritares, um grupo indígena
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com o qual os Yanomamas têm bastante contatos,
principalmente em território venezuelano [AU].

1921. Moraes M.A.P. de, M.M.R. Almeida, J.K. Lovelace & G. de
M. Chaves, 1978. Mansonella ozzardi entre índios Ticunas
do Estado do Amazonas, Brasil [Mansonella ozzardi
among Ticuna Indians, State of Amazonas, Brazil]. Boletín
de la Oficina Sanitaria Panamericana, 85(1): 16-25.
Um inquérito no Alto Solimões, levado a cabo devido a
uma denúncia da existência de Onchocerca volvulus entre
os índios Ticunas, habitantes da região, não só mostrou
que a denúncia carecia de fundamento como também
forneceu dados sobre a epidemiologia de Mansonella
ozzardi, filária bastante difundida entre os Ticunas e já
assinalada anteriormente. Dentre 800 índios testados,
pertencentes a sete aldeias, 366 (45,7%) apresentavam
microfilárias de M. ozzardi no sangue. Não houve
diferença significativa quanto ao sexo, embora a exposição
nas mulheres pareça ocorrer apenas durante as três
primeiras décadas da vida. Em 601 desses indígenas, ou
seja, naqueles com mais de 14 anos de idade, retirou-se
também uma biópsia da região supra-escapular, para
pesquisa de O. volvulus. A pesquisa resultou negativa,
mas, surpreendentemente, foram encontradas microfilárias
de M. ozzardi nas preparações tanto coradas como a
fresco. O alto percentual de positividade na pele (cerca de
48%) deve-se à tendência das microfilárias de M. ozzardi
em se localizarem nos capilares da derme papilar,
seguramente em conseqüência de uma adaptação aos
hábitos do vetor [AU].

1922. Moraes M.A.P. de, A.J. Shelley, L.B Calheiros & M.A.S.
Porto, 1979. Estado atual do conhecimento sobre os focos
Brasileiros de oncocercose [Current status of knowledge on
Brazilian focus of onchocerciasis]. In Anais do Congresso
Brasileiro de Dermatologia, vol. 54, pp. 73-85.
Os dados coletados no norte do Amazonas e no Território
de Roraima sobre o foco de oncocercose levam os autores
a concluir que “a oncocercose, além de ocorrer apenas no
grupo Yanomama (investigações em outros grupos, não
referidas neste trabalho, especialmente na região do Alto
Rio Negro, falharam em revelar O. volvulus), parece estar
confinada à zona montanhosa do Parima meridional, nos
limites entre o Brasil e a Venezuela, declinando sua
prevalência, em ambos os lados da fronteira, à medida que
se avança para o interior dos dois países. No Brasil, a
doença é mais freqüente entre os indígenas do alto Demini
(incluindo os rios Toototobi e Mapulaú), alto Catrimani,
(com os afluentes Lobo d’Almada e Jundiá), alto Mucajaí,
rio Parimá, e Serra dos Surucucus. Não só é mais freqüente
como também é aí que a endemia apresenta gravidade
relativamente maior” (p. 83).

1923. Moraes M.A.P. de, M.A.S. Porto, L.B. Calheiros & A.J.
Shelley, 1979. Novas observações sobre o foco de
oncocercose da área do rio Auaris, Território de Roraima,
Brasil [Further observations on the focus of onchocerciasis
of the rio Auaris area, Roraima Territory, Brazil]. Boletín de
la Oficina Sanitaria Panamericana, 86(6): 509-516.
Um novo inquérito para oncocercose entre os indígenas do
rio Toototobi, com uso de duas biópsias – uma do ombro
e outra da nádega – mostrou que o índice de infestação era
bem maior do que o verificado em inquérito anterior, no
qual se usara apenas uma única biópsia tomada do ombro.
A diferença, que se atribuiu ao fato de as microfilárias
predominarem na parte inferior do corpo dos indígenas
afetados (fato até então desconhecido), veio pôr em dúvida
o resultado dos outros inquéritos, já realizados no território
dos Yanomamas, para delimitação da zona endêmica da
doença no Brasil. Neste segundo inquérito, levado a cabo
com emprego da dupla biópsia na área do rio Auaris, o

índice de infestação, no entanto, baixou
surpreendentemente de 24,5% encontrado em 1974, para
19% em 1976. Microfilárias de outra espécie – Mansonella
ozzardi – estavam presentes no sangue de 36,5% dos 126
índios testados, e apareceram também em 29,3% das
preparações de pele usadas para o diagnóstico de
oncocercose. Ao que tudo indica, as microfilárias de M.
ozzardi, não referidas anteriormente, influiram no
resultado do primeiro inquérito. O foco do rio Auaris, pela
sua baixa prevalência, fraca densidade de infestação e
ausência de lesões cutâneas ou oculares graves nas
pessoas atacadas, pode ser considerado, por outro lado,
como de origem bem recente [AU).

1924. Moraes M.A.P. de, A.J. Shelley & L.B. Calheiros, 1979.
Pesquisas sobre oncocercose na rodovia Perimetral Norte
– BR 210 (trecho Caracaraí – rio Demini) [Onchocerciasis
on the Northern Perimeter Highway – BR 210 (the
Caracarai sector to the Demini River)]. Revista Brasileira de
Malarialogia e Doenças Tropicais, 31: 29-34.
Um foco de oncocercose – o primeiro do Brasil –
descoberto entre índios do grupo Yanomama, no extremo
Norte do país, é analisado neste trabalho quanto à
provável origem e conseqüências. As características da
doença nos indígenas sugerem que ela veio da Venezuela
– país onde outros focos já eram conhecidos -, em época
não muito distante. Sobre as possibilidades de expansão da
oncocercose em território Brasileiro, e a influência que a
respeito teria a rodovia Perimetral Norte, ora em
construção através da reserva Yanomama, duas
investigações nas tribos que vivem mais próximo à estrada
mostraram que a endemia ainda não as afetou, apesar da
constante presença de indígenas visitantes infectados em
suas aldeias. Estes indígenas, procedentes em sua maioria
da parte alta dos rios Catrimâni e Mucajaí, e do rio
Toototobi, apresentam altos índices de microfiladermia e
densidade de infecção relativamente elevada. A
inexistência, pelos menos aparente, de transmissão no
local estudado (correspondente à parte média do rio
Catrimâni) contrasta, no entanto, com a presença aí, em
grande quantidade, da espécie de simulídeo incriminada
como vetor na área do rio Toototobi. Novos estudos serão
necessários para determinar-se a verdadeira identidade
dessa espécie e seu papel na transmissão de O. volvulus,
antes de estabelecer-se uma conclusão [AU].

1925. Moraes M.A.P. de & A.J. Shelley, 1985. Oncocercose no
grupo Yanomama. In M.A. Ibáñez-Novion & A.M.T. Ott
(eds.), Adaptação à enfermidade e sua distribuição entre
grupos indígenas da bacia amazônica, pp. 112-119.
Brasília: Centro de Estudos e Pesquisas em Antropologia
Médica (Caderno CEPAM, n° 1).
O artigo discute como essa doença, causada pela filária
Onchocerca volvulus, alcançou esse povo da Serra do
Parima, na região de fronteira com a Venezuela, que se
manteve isolado até uma época recente. Alerta ainda para
o perigo de sua dispersão no território Brasileiro a partir do
contágio de transeuntes da rodovia Perimetral Norte ou de
garimpeiros que venham a entrar em contato com os
índios.

1926. Moraes M.A.P. de, A.J. Shelley & A.P.A.L. Dias, 1985.
Mansonella ozzardi no Território Federal de Roraima,
Brasil. Distribuição e achado de um novo vetor na área do
rio Surumu [Mansonella ozzardi in the Federal Territory of
Roraima, Brazil. Distribution and finding of a new vector in
the area of Surumu River]. Memórias do Instituto Oswaldo
Cruz, 80(4): 395-400.
Um inquérito hemoscópico, conduzido entre indígenas
Makuxi, pertencentes a 15 localidades da região nordeste
do Território Federal de Roraima, revelou a presença de
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microfilárias de Mansonella ozzardi em 3,2% das 652
pessoas examinadas. O número de microfilárias nos
positivos era pequeno, não ultrapassando a 18 nas
amostras de sangue (20mm3) colhidas. A baixa densidade
na microfilaremia e a inexistência da infecção em menores
de 15 anos sugerem que a filariose está sendo adquirida
pelos indígenas fora de suas aldeias, provavelmente nos
garimpos de ouro situados na parte alta do rio Maú.
Simulium oyapockense s.l. ou Simulium roraimense –
espécie muito espalhada no norte do Território – foi
reconhecido como vetor de M. ozzardi na área do rio
Surumu. As fêmeas desse simulídeo, embora capazes de
suportar o desenvolvimento da filária até L3, não se
infectam com facilidade. Assim, numa tentativa de
infecção experimental, apenas 20,6% das fêmeas
alimentadas sobre um voluntário (com 12mf/20mm3 de
sangue colhido da polpa digital) exibiram estádios larvares
de M. ozzardi (1-2 larvas somente por exemplar infectado).
A alta prevalência em índios Sanumá e Mayongong, que
vivem no lado oposto do Território, aponta para a
existência, na área do rio Auaris, onde se localizam esses
indígenas, de um outro vetor, muito mais eficiente do que
S. oyapockense s.l. [AU].

1927. Moraes M.A.P. de, A.J. Shelley & A.P.A.L. Dias, 1986. O
foco Brasileiro de oncocercose: novas observações feitas
nas áreas dos rios Mucajaí e Catrimani, Território de
Roraima [The Brazilian focus of onchocerciasis: new
observations in areas of the Mucajaí and Catrimâni,
Territory of Roraima]. Memórias do Instituto Oswaldo
Cruz, 81(1): 105-109.
Um novo inquérito para oncocercose, realizado em 1984,
entre índios Yanomami da parte média dos rios Mucajaí e
Catrimâni (Território de Roraima), mostrou que, decorridos
vários anos das primeiras investigações - uma década no
caso do rio Mucajaí - os índices de prevalência, nesses
dois locais da periferia do foco Brasileiro, não haviam
sofrido alteração significativa. Levando-se em conta
apenas os residentes nas aldeias ou malocas abrangidas
pelo inquérito, a prevalência atingiu 3,1% nos índios do
rio Mucajaí, enquanto ficou em zero nos do rio Catrimâni.
Dada a presença contínua, nas referidas aldeias, de índios
visitantes, altamente infectados, oriundos da parte central
e mais elevada do território indígena - onde cerca de 90%
dos adultos têm oncocercose -, seria de esperar o achado
de valores bem maiores (acima pelo menos daqueles
encontrados anteriormente), caso um vetor apropriado
estivesse presente na região. Simulium oyapockense s.1. é
a única espécie antropofílica de simulídeo, em toda a zona
inferior da área ocupada pelos Yanomami (altitude ao
redor de 200 metros), abundante o suficiente para
constituir-se em transmissor da oncocercose. Sem dúvida,
no entanto, trata-se de um mau vetor (como aliás já foi
demonstrado experimentalmente para Mansonella
ozzardi) ou, até mesmo, de espécie não vetora de
Onchocerca volvulus, pois, de outra forma, os índices de
prevalência na parte média dos rios Mucajaí e Catrimâni já
teriam crescido durante o período assinalado. Para
explicar as altas taxas alcançadas pela endemia na porção
central e cheia de acidentes (altitude superior a 900
metros) do território Yanomami, há que se admitir a
presença aí de um outro vetor, muito eficiente, cujos
hábitos estariam ligados à região montanhosa da fronteira
entre o Brasil e a Venezuela [AU]. 

1928. Moraes M.E., M.A. Fernandez-Vina, I. Salatiel, S. Tsai, J.R.
Moraes & P. Stastny, 1993. HLA class II DNA typing in two
Brazilian populations. Tissue Antigens, 41(5): 238-242.
Brazil constitutes a melting pot of populations arising from
three major groups, including Amerindians, Africans, and

Europeans predominantly from Portugal who were later
supplemented by migrations from other European
countries. Although every possible combination of racial
mixture exists in Brazil, we have selected for this study two
groups of subjects residing in Rio de Janeiro. A
predominant White population, among whom some
Amerindian admixture may exist, and a predominantly
African population having little admixture from the other
races. We have used the polymerase chain reaction (PCR)
and hybridization with oligonucleotide probes to perform
a complete typing of the HLA class II alleles. We report the
allele frequencies for HLA-DRB1, DQA1, DQB1 and
DPB1. We also report on the postulated DR-DQ
haplotypes based on family studies and observations in
homozygous B-cell lines. These results may serve as
background for various types of clinical studies in Brazilian
populations [AU].

1929. Moraes M.E., M.A. Fernandez-Vina, A.M. Lazaro, L.A.
Diaz, G. Hans Filho, H. Friedman, E. Rivitti, V. Aoki, P.
Stastny & J.R. Moraes, 1997. An epitope in the third
hypervariable region of the DRB1 gene is involved in the
susceptibility to endemic pemphigus foliaceus (fogo
selvagem) in three different Brazilian populations. Tissue
Antigens, 49(1): 35-40.
Endemic pemphigus foliaceus or fogo selvagem (FS) in an
organ-specific autoimmune skin disease characterized by
epidermal vesicles and mediated by autoantibodies.
Family cases are frequent and not everyone living in
endemic region develops FS suggesting that host factors
play a role in determining whether exposed individuals
will be affected. Because our previous works with Brazilian
Mestizos and with Xavante Indians have shown that
particular HLA alleles confer increased risk for the disease,
we decided to extend these studies to another
homogeneous population, the Terena Indians. 19 out of 20
Terena patients were either positive for DRB1*0404, 1402
or 1406 (p<0.005, RR = 14). These findings were in
agreement with the data obtained from the Xavante study.
In Mestizos the association was with DRB1*01. All these
alleles involved in predisposition to the disease in different
populations shared the same amino acid sequence at
position 67-74 on the third hypervariable region of the
DRB1 gene: LLEQRRAA, suggesting that inheritance of this
sequence is involved in the susceptibility to FS. When
patients and controls data from different studies were
pooled and analyzed disregarding the ethnic background
and the HLA alleles involved, the results obtained clearly
supported the hypothesis that matching for this epitope is
highly significant and predictive of FS predisposition
(p<0.00001, RR = 6.4) [AU].

1930. Moraes R.M.G.G. de, 1998. Os Paresí-wáimare e o uso de
plantas medicinais, Mato Grosso (Brasil). Dissertação de
Mestrado em Saúde e Ambiente, Cuiabá: Universidade
Federal de Mato Grosso, 194pp.
O Estado de Mato Grosso faz parte da biodiversidade
universal que, por razões históricas, expressa uma grande
variedade étnica, cultural e geográfica. Possui um banco
genético praticamente desconhecido, que vem sendo
ameaçado pela sua ocupação, sobretudo a partir da
década de 70, de maneira desordenada e com altos custos
humanos, tendo em vista os processos sociais e agrários aí
registrados. Nesse universo existem 56 Terras Indígenas, de
acordo com o Instituto de Terras de Mato Grosso (1997),
onde vivem cerca de 37 (trinta e sete) povos, habitando
parcelas de seus antigos territórios, hoje cercados de
estabelecimentos rurais. Dentre esses povos, encontram-se
os Paresí, povo de língua Aruák que habita 8 Terras
Indígenas de Mato Grosso, inseridas no Chapadão dos
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Paresis, no Planalto Brasileiro. Trata-se de uma região
estratégica, em nível ambiental, tendo em vista situar-se
em um divisor de águas das bacias Amazônicas e Platina.
Registrou-se que a área é de tensão ecológica com
aglutinações de várias unidades de paisagens como:
Campo, Cerrado, Mata Ciliar, Mata de Encosta, Várzea e
outras, abrigando uma fauna peculiar de aves, mamíferos
e peixes (...). Este trabalho envolve as Terras Indígenas
Terecatinga e Utiariti, para o estudo das plantas
medicinais, suas formas de utilização entre os Paresí do
subgrupo Wáimare, através do conhecimento indígena,
que é um saber milenar. Possivelmente terá um papel
importante e complementar à ação de saúde oferecida
pelos órgãos oficiais, como apontam os dois princípios da
Conferência Nacional de Saúde para os Povos Indígenas
(1993), no seu Artigo VII - Sistemas Tradicionais de Saúde:
1) Respeitar a medicina tradicional na sua totalidade, na
figura do pajé, outros especialistas, e todas as suas práticas;
2) assegurar aos povos indígenas o direito intelectual sobre
suas práticas e conhecimentos médicos [AU – Fonte:
Banco de Teses da CAPES].

1931. Morais M.B. de, 1984. Capacidade de absorção da D-
xilose em duas comunidades Brasileiras: crianças da
periferia da cidade de São Paulo e crianças índias do Alto
Xingu. Dissertação de Mestrado em Medicina, São Paulo:
Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de São
Paulo, 65pp. 
[Resumo não disponível]

1932. Morais M.B. de, 1985. Estado nutricional de crianças
índias do Alto Xingu e avaliação do perímetro braquial no
diagnóstico da desnutrição protéico-calórica. Tese de
Doutorado em Medicina, São Paulo: Escola Paulista de
Medicina, Universidade Federal de São Paulo, 145pp. 
[Resumo não disponível]

1933. Morais M.B. de, U. Fagundes Neto, R.G. Baruzzi, M.C.O.
Prado, J. Wehba & W.S. Silvestrini, 1990. Estado
nutricional de crianças índias do Alto Xingu e avaliação do
uso do perímetro braquial no diagnóstico da desnutrição
protéico-calórica [Nutritional status of Indian children of
Upper Xingu and evaluation of the use of arm perimeter in
the diagnosis of protein-caloric malnutrition]. Revista
Paulista de Medicina, 108(6): 245-251.
OBJETIVO do ESTUDO: Determinar a prevalência de
desnutrição protéico-calórica (DPC) em crianças índias do
Alto Xingu e avaliar a capacidade diagnóstica do perímetro
braquial e do índice de QUAC na identificação da DPC.
LOCAL: A população índia do Alto Xingu preserva grande
parte dos seus hábitos e costumes tradicionais.
PACIENTES: Foram estudadas prospectivamente 335
crianças índias em pelo menos um ano de sete anos
consecutivos, entre 1974 e 1980. Nesse período, foram
obtidas 1.278 medidas de peso, estatura e perímetro
braquial. MEDIDAS e RESULTADOS: A prevalência anual
média de DPC (peso/estatura <90%), segundo a tabela de
referência Brasileira, foi de 4,1% nas crianças menores de
um ano, 7,3% entre um e cinco anos e 7,5% nas crianças
com mais de cinco anos de idade. De acordo com a tabela
de referência do NCHS, foram constatados,
respectivamente, 1,0%, 2,8% e 1,1% de DPC. A
sensibilidade e a especificidade do perímetro braquial e do
índice de QUAC foram calculadas em relação à
adequação peso/estatura. Segundo a tabela de referência
Brasileira, o perímetro braquial apresentou sensibilidade
de 8,9% e especificidade de 99,3%, e o índice de QUAC,
sensibilidade de 11,1% e especificidade de 98,3%. De
acordo com a tabela do NCHS, a sensibilidade e a
especificidade foram, respectivamente, de 25,5% e
99,3%% para o perímetro braquial e 35,3% e 98,3% para

o índice de QUAC. CONCLUSÕES: É baixa a prevalência
de DPC no Alto Xingu e o emprego do perímetro braquial
e do índice QUAC no diagnóstico de DPC deve ficar
restrito à situações compatíveis com sua sensibilidade e
especificidade [AU].

1934. Morais M.B. de, U. Fagundes Neto, N.P. de Mattos & R.G.
Baruzzi, 2003. Estado nutricional de crianças índias do
Alto Xingu em 1980 e 1992 e evolução pondero-estatural
entre o primeiro e o quarto anos de vida [Nutritional status
of indigenous children from the Alto Xingu in 1980 and
1992 and follow-up of weight and height from the first
through the fourth years of life]. Cadernos de Saúde
Pública, 19(2): 543-550.
Os objetivos deste estudo realizado com a população
infantil do Alto Xingu foram: 1) Analisar a evolução do
peso e da estatura entre o primeiro e o quarto anos de vida;
2) comparar o estado nutricional em 1980 e 1992.
Avaliaram-se o peso e a estatura de: 1) 81 crianças no
primeiro e no quarto ano de vida; 2) 264 crianças
avaliadas em 1980 e de 172 em 1992 (idade < 10 anos).
As medianas dos escores Z das 81 crianças examinadas no
primeiro e no quarto ano de vida revelaram: 1) diminuição
do peso para a idade (-0,12 no primeiro ano e -0,51 no
quarto ano de vida; p = 0,002); 2) diminuição do peso para
a estatura (+1,31 e +0,08; p < 0,001); 3) aumento da
estatura para a idade (-1,50 e -0,94, p < 0,001). Entre 1980
e 1992, observou-se: 1) manutenção do peso para a idade
(-0,61 em 1980 e -0,62 em 1992; p = 0,90); 2) manutenção
do peso para a estatura (+0,27 e +0,34; p = 0,10); e 3)
redução da estatura para a idade (-1,04 e -1,22; p = 0,02).
Entre o primeiro e quarto ano de vida observou-se redução
do déficit de estatura para a idade e do excesso de peso
para a estatura. Entre 1980 e 1992, observou-se
diminuição da estatura para idade, indicando a
necessidade de monitorização do estado nutricional desta
comunidade [AU].

1935. Morais M.B. de, G.M. dos S. Alves & U. Fagundes Neto,
2005. Estado nutricional de crianças índias Terenas:
evolução do peso e estatura e prevalência atual de anemia
[Nutritional status of Terena Indian children from Mato
Grosso do Sul, Brazil: follow up of weight and height and
current prevalence of anemia]. Jornal de Pediatria, 81(5):
383-389.
OBJETIVO: Comparar o peso e a estatura de crianças
índias Terenas menores de 10 anos avaliadas em dois
períodos diferentes (1995 e 2002) e verificar a prevalência
de anemia nessa população no ano de 2002. MÉTODOS:
O estudo foi transversal, sendo avaliadas 253 crianças
índias Terenas menores de 10 anos em 1995 e 244 em
2002, pertencentes às aldeias Limão Verde e Córrego Seco,
em Aquidauana (MS). O peso e a estatura foram
relacionados com a referência do NCHS (Epi-Info versão
6.2). A concentração da hemoglobina foi determinada com
o emprego de um fotômetro portátil. RESULTADOS: As
proporções de crianças com déficit (escore Z < -2 desvios
padrão) de peso para a idade foram 4 e 2,9%,
respectivamente, em 1995 e 2002. Os déficits de peso para
a estatura foram 3,6 e 0,8%, respectivamente. Os déficits
de estatura para a idade foram, respectivamente, 15 e
11,1%. A comparação das medianas dos escores Z entre
1995 e 2002 revelou aumento estatisticamente significante
(p < 0,05) nos seguintes indicadores: peso/idade e
peso/estatura nos menores de 24 meses, peso/idade e
estatura/idade entre os 24 e 60 meses. Não se observou
redução estatisticamente significante de nenhum dos
indicadores nas três faixas etárias. A prevalência de anemia
foi 86,1% entre as idades de 6 e 24 meses (n = 43), 50,8%
entre os 24 e 60 meses (n = 65) e 40,7% entre 60 e 120
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meses (n = 59). CONCLUSÃO: Entre 1995 e 2002,
observou-se melhora nos indicadores nutricionais de peso
e estatura. A prevalência de anemia é muito elevada,
indicando a necessidade de seu combate com celeridade
[AU].

1936. Moreira R.S., 2002. Amostragem dos atendimentos no
Baixo Rio Negro. In Ma. do C. Brandão, N.C. de Paula &
R. Athias (orgs.), Saúde indígena em São Gabriel da
Cachoeira (AM): uma abordagem antropológica, pp. 73-
83. Recife: Líber Gráfica e Editora.
“Este trabalhou baseou-se na verificação da abordagem
terapêutica e do papel atuante dos profissionais de saúde
durante o ano de 2002, em uma área do Baixo Rio Negro
compreendida entre as comunidades de Jupati até
Livramento, no Estado do Amazonas. Constam desta
amostragem os balanços estatísticos das patologias
encontradas, bem como o valor final de todas as investidas
em imunização para atingir os índices propostos pelo
Ministério da Saúde. Além deste demonstrativo estatístico,
também serão relacionadas as considerações que as
populações têm em relação às doenças e como está
proposto o tratamento/cura. No âmbito da atuação dos
profissionais de saúde (médicos, dentistas, enfermeiros),
ainda se encontra a figura do benzedores, pajés e
rezadores que coexistem com esses profissionais. Essas
figuras místicas guardam o poder dos antepassados e são
procurados e respeitados pela comunidade. É neste
universo da medicina ocidental e indígena que atuam os
profissionais de saúde” (pp. 73-74).

1937. Morgado A.F., 1991. Epidemia de suicídio entre os
Guaraní-Kaiowá: indagando suas causas e avançando a
hipótese do recuo impossível [The Guarani-Kaiowá suicide
epidemic: investigating its causes and suggesting the
impossible return hypothesis]. In C.E.A. Coimbra Jr. (org.),
Saúde de populações indígenas, Número Temático,
Cadernos de Saúde Pública, 7(4): 585-598.
O suicídio de seis jovens Guarani-Kaiowá num período de
duas semanas é por si só suficiente para preencher
qualquer critério de epidemia. Em uma população de
aproximadamente 7.500 indígenas, há informações de que
foram registrados 52 suicídios de 1987 até agosto de 1991;
a epidemia é mais dramática entre o subgrupo Kaiowá: 14
de seus membros suicidaram-se no ano de 1990, e uns
tantos outros suicídios já ocorreram no ano de 1991.
Predomina entre jovens de 12 a 20 anos de idade,
atingindo igualmente rapazes e moças. Para explicar uma
epidemia desse tipo, propõe-se a hipótese do recuo
impossível, onde se verifica o esgotamento de qualquer
possibilidade de recuar no espaço, diante da “civilização
ocidental”, e, simultaneamente, seus valores de dignidade
humana são aviltados. Não há mais uma só opção de ir
para uma floresta e foram virtualmente capturados pela
cidade (a aldeia dos Kaiowá fica no perímetro urbano de
Dourados), mas sem chance de qualquer inserção
ocupacional – só restando-lhes alguma forma de
prostituição. Em tal situação de desvalia extrema, a auto-
imolação é a última forma de ainda sobreviver à sua
cultura. Houve epidemias de suicídio em indígenas de
outros países, mas esses encontravam-se também em limite
de recuo e sem chances de inserção na civilização
ocidental. No Brasil e no exterior, outras tribos indígenas
foram urbanizadas, sem tragédias como a experimentada
pelos Kaiowá, porque tiveram alguma inserção
socialmente condigna [AU].

1938. Morgado P. de, 1987. A propos des fléchettes magiques
dans le chamanisme de l’Ouest amazonien. Mémoire de
Maîtrise en Ethnologie, Paris: Ecole des Hautes Études en
Sciences Sociales, 91pp. 

Esta dissertacão de mestrado, baseada na literatura
etnológica sobre o xamanismo na região oeste da
Amazônia, tem por objetivo contribuir à compreensão da
teoria indígena sobre doença e infortúnio e sobre a
natureza do poder-saber do xamã amazônico. Trata mais
especificamente da materialização do poder do xamã na
forma de objetos patogênos, entre os quais, as setas
mágicas. 

1939. Morgado P. de, 1994. O pluralismo médico Wayana-
Aparai: uma experiência intercultural. Dissertação de
Mestrado em Antropologia Social, São Paulo:
Universidade de São Paulo, 272 pp. + anexos.
A tese divide-se em três partes. Na primeira, são
apresentados aspectos gerais da organização da sociedade
(ocupação territorial, economia e relações políticas)
mostrando em que medida ela é atingida pelas influências
da sociedade envolvente, em suas diversas frentes –
viajantes, exploradores, pesquisadores e agentes
assistenciais (capítulos 1, 2 e 3). Na segunda parte, procuro
apontar como tais interferências repercutiram no plano das
representações (capítulos 4, 5 e 6). Para isso, apresento
primeiro o sistema cosmológico Wayana-Aparai (capítulo
4), em seguida as exêgeses feitas pelos membros da
sociedade Wayana-Aparai sobre seu encontro com a
cosmologia ocidental (capítulo 5) e por fim, o que permite
realizar esse diálogo, trazendo acomodações e rupturas no
seio da sociedade (capítulo 6). Uma vez visto como se
realizam os encontros inter-culturais no plano das relações
concretas (Parte I) e, depois, no campo das representações
(Parte II), passo a investigar o sistema médico, cuja análise
ilustra este processo contínuo de ajuste e modelagem dos
aspectos sociais, cognítivos e históricos implicados numa
situação de convivência entre dois sistemas ideológicos
diferentes. Para tanto, inicio a última parte (Parte III), com
a etnografia do sistema médico: a teoria de doença
(sistema nosológico), a teoria da causalidade (sistema
etiológico) e as formas para resolvê-las (o sistema
terapêutico, capítulo 7). Em seguida, analiso como este
sistema médico adequa-se às transformações globais por
que passa a sociedade Wayana-Aparai, respondendo
porque algumas representações ligadas ao binômio
doença/cura se perpetuam ao longo da história do grupo;
porque algumas práticas profiláticas são abandonadas e
outras enfatizadas; porque certos diagnósticos são mais
freqüentes e como a medicina Wayana-Aparai incorpora a
medicina ocidental moderna. Estas e outras questões são
desenvolvidas no capítulo 8, no qual busco compreender
o pluralismo médico que se configura na sociedade
Wayana-Aparai. Contém em anexo um balanço crítico da
documentação sobre os Wayana-Aparai e algum
vocabulário sobre as formas de agressão, os medicamentos
e os charmes [AU].

1940. Morgado P. de, 1994. O pluralismo médico Wayana-
Aparai: a intersecção entre a tradição local e a global.
Cadernos de Campo, 4: 41-69.
A doença, ao mesmo tempo em que é a experiência mais
individual por que passa o ser humano, é um fenômeno
cultural e, portanto, sua definição, origem e
desenvolvimento (concepção, etiologia e terapia) são
construções culturais. Ao mesmo tempo em que é uma
forma de saber cujas manifestações se inscrevem no corpo,
está sujeita continuamente a interpretações sociais. Por
isso, não é possível entender como os Wayana-Aparai
reagem e absorvem a medicina ocidental sem
considerarmos que há pelo menos quatro gerações
encontram-se em contato intermitente com a população
regional e um pouco mais de três décadas sofrem os efeitos
diretos dos agentes assistenciais, funcionários do governo
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e missionários. O pluralismo médico que se constitui entre
eles expressa uma espécie de síntese desta relação que
travam com o mundo de fora [AU].

1941. Mörschbächer R., 1994. Prevalência do tracoma no Parque
Indígena do Xingu. Dissertação de Mestrado em
Oftalmologia, São Paulo: Escola Paulista de Medicina,
Universidade Federal de São Paulo, 90pp.
Um estudo da prevalência de tracoma em 1272 índios
pertencentes às etnias Iaualapiti, Cuicuro, Uaurá, Matipu,
Camaiurá e Calapalo (Alto Xingu) e Suiá, Caiabi, Juruna e
Panará (Baixo Xingu) mostrou as seguintes conclusões: “1)
A prevalência total de tracoma nesta população foi de
33,8%; 2) a tribo Panará apresentou a prevalência mais
alta, com 75,2%; 3) as tribos do Alto Xingu, juntas,
apresentaram prevalência de 35,6%, semelhante à da tribo
Suiá, com 35,3%; 4) as tribos Caiabi e Juruna apresentaram
as menores taxas de prevalência, com 18,3% e 18,0%,
respectivamente; 5) não foi encontrado qualquer caso de
triquíase, entrópia ou opacificação de córnea nesta
população” (p. 59).

1942. Morton N.E., 1968. Problems and methods in the genetics
of primitive groups. American Journal of Physical
Anthropology, 28(2): 191-202.
Primitive populations seem favorable for studies of genetic
structure, especially in isolation by distance in an array of
subpopulations. Recent developments in this field are
discussed, using pairs of phenotypes, inbreeding
coefficients in pedigrees, isonomy, gene frequencies, and
even anthropometrics. Of methods to study selection, only
specific disease associations appear applicable to primitive
populations. Inbreeding and out-crossing effects demand
greater precision than has yet been attained in primitive
groups. Some of the stated objectives of international
biological programs lie far beyond the scope of present
methodology [AU].

1943. Mossurunga M.M.L. & R.W.F. do Nascimento, 2003.
Comunicação em saúde: processo gerador de saúde ou
adoecimento? Uma análise bioética das relações de
trabalho no DSEI-Vilhena. Monografia apresentada ao
Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da
Universidade de Brasília como requisito parcial para a
obtenção do título de Especialista em Bioética, Brasília:
Núcleo de Estudos e Pesquisas em Bioética, Centro de
Estudos Avançados Multidisciplinares, Universidade de
Brasília. 
Esse estudo abordou a prática comunicativa entre
trabalhadores de saúde para desenvolver uma reflexão
bioética sobre como as interações entre os membros de
uma equipe técnico-administrativa prestadora de serviço
de saúde podem influenciar na saúde da comunidade e
dos próprios profissionais. Para desenvolver essa proposta,
foram analisados as premissas e os valores morais
presentes nos discursos de cada um dos segmentos
profissionais atuantes em um Distrito Sanitário Especial
Indígena (DSEI). A coleta de dados foi realizada por meio
de observação direta e entrevista no DSEI-Vilhena, na área
do Pólo Base de Vilhena, localizado no Noroeste do Estado
do Mato Grosso. Foram visitados 02 escritórios do Pólo
Base, a Casa de Saúde do Índio (CASAI) e 03 postos
indígenas (Negarotê, Nambikwara e Aroeira) localizados
nos Municípios de Vilhena/RO e Comodoro/MT, onde
foram entrevistados 26 profissionais, entre gestores locais,
executores e pessoal relacionado ao DSEI-Vilhena desde a
sua implantação. Verificou-se um clima organizacional
desagradável, atribuído às dificuldades provenientes do
contato interétnico, das disputas interinstitucionais e das
condições de trabalho deficitárias. O padrão de
comunicação observado entre gestores e executores foi

analisado como um encontro de diferentes moralidades.
Os conflitos em torno da definição de um “perfil para
trabalhar com população indígena” demonstrou a
oposição entre uma moral indigenista e uma moral
sanitarista, sugerindo que essa diferença de moralidade
entre gestores e executores no Distrito Sanitário Indígena
de Vilhena pode estar favorecendo uma forma de
adoecimento descrita como assédio moral. A necessidade
de uma intermediação bioética para esse confronto de
saberes e poderes é urgente, visando a assegurar a
comunicação que contribua com a sanidade de todos os
envolvidos, redefinindo a responsabilização de todas as
instâncias, a institucionalização do cuidado do
profissional, reconhecendo sua vulnerabilidade, e a
construção de novas práticas comunicativas entre as
diferentes moralidades [AU]. 

1944. Mota C.N. da, 1987. As Jurema told us: Kariri-Xocó and
Xocó mode of utilization of medicinal plants in the context
of modern Northeast. Tese de Doutorado em Antropologia
Social, Austin: University of Texas.
Duas sociedades de descendentes indígenas - Kariri-Xocó
de Alagoas e Xocó de Sergipe - na região nordeste do Brasil
servem como estudos de caso para uma investigação
antropológica que focaliza sobre seus sistemas de coleta e
padrões de utilização de espécies botânicas. Tais sistemas
estão associados a suas práticas médicas existentes, assim
como aos rituais, que são percebidos por eles como
elementos fundamentais que ordenam seu universo e
mantém vitalidade e unidade cultural. Percebeu-se que tal
conhecimento e uso de plantas medicinais são
fundamentalmente semelhantes para ambos os grupos, já
que muitas espécies usadas são as mesmas, para os
mesmos propósitos e de forma semelhante no preparo,
práticas rituais parecidas para a administração dos
remédios e a cura dos pacientes. No entanto, os Kariri-
Xocó se relacionam com as plantas como seres espirituais,
nomeando-as de acordo com um sistema classificatório
que dá sentido a suas práticas. Mostramos aqui que há
uma relação básica sendo estabelecida entre suas
categorias sociais e suas formas de usar e relacionar-se
com as plantas, tanto lingüística- como ritualmente
falando. A taxonomia sistêmica e a categorização das
espécies botânicas encontram apoio em um sistema de
crenças baseado em um segredo tribal, uma premissa
fundamental para sua identidade étnica e seu poder para
produzir e reproduzir a si mesmos socialmente. Os Xocó
de São Pedro não unem a lógica de uso das espécies
botânicas em seu meio natural à sua sobrevivência física e
cultural, pois eles trocaram seus significantes culturais
antigos por aqueles da sociedade dominante. Eles agora
acham necessário reaprender os significantes ancestrais
com os Kariri-Xocó, até mesmo para poderem se apossar
de suas terras. Desta forma, as plantas ganham de volta sua
antiga significação. Apresentamos uma lista dos remédios
usados por ambos os grupos, juntamente com seu
receituário, terminologia e modos de cura e utilização
[AU].

1945. Mota C.N. da, 1990. Jurema and Ayahuasca: dreams to live
by. In D.A. Posey & W.L. Overall (orgs.), Ethnobiology:
Implications and Applications [Proceedings of the First
International Congress of Ethnobiology, Belém, 1988], vol.
2, pp. 181-190. Belém: Museu Paraense Emílio Goeldi.
Utilizing data from fieldwork among the Kariri-Shoko and
secondary data from other ethnographers, the author
presents an argument that relates the uses of two
hallucinogens of vegetal origin – jurema and ayahuasca –
to the processes of ethnic identification, political resistance
and healing. Two main questions orient the comparisons
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made between the uses of jurema and ayahuasca: the
cultural component and the biochemical structure. This
essay finds support in the works of botanists (Lamb),
anthropologists (Harner, Siskind and Kensinger) and
pharmacologists (Elisabetsky), even though most of them
did not reach the same conclusions of the author [AU].

1946. Mota C.N. da, 1992. La oscuridad y el mar: comienzo y fin
de los Guaraní. In M.S. Cipolletti & E.J.M. Langdon (eds.),
La muerte y el mas alla en las culturas indígenas
latinoamericanas, pp. 51-75. Quito: Ediciones Abya-
Yala/Roma: MLAL (Colección 500 años, nº 58).
“En este trabajo me propongo analizar lo que significa la
creación y la muerte para os Guaraní en el momento
actual, a partir de textos y narrativas de tres miembros de
una família Guaraní-Ñandeva en Bananal, São Paulo…”
(p. 52).

1947. Mota C.N. da, 1996. Sob as ordens da Jurema: o xamã
Kariri-Xocó. In E.J.M. Langdon (org.), Xamanismo no Brasil.
Novas perspectivas, pp. 267-295. Florianópolis: Editora da
UFSC.
Neste trabalho, a autora procura analisar as funções do
xamã Kariri-Xocó, interpretando o seu papel como o “de
símbolo focal (Turner, 1967) da identidade étnica e,
conseqüentemente, da própria sobrevivência deste grupo
indígena integrado do nordeste Brasileiro. Isto se deve à
idéia de que é através dele e e seus descendentes que se
tem mantido a continuidade e a legitimidade do processo
de sacralização da natureza, no qual se insere a adoração
da Jurema, entre os Kariri-Xocó” (p. 267).

1948. Mota C.N. da, 1997. Jurema´s children in the forest of
spirits: healing and ritual among two Brazilian indigenous
groups. London: Intermediate Technology Publications,
133pp. (Studies in Indigenous Knowledge and
Development).
Os grupos de nativos colonizados dos Kariri-Xocó e Xocó
do Nordeste do Brasil interpretam seu habitat natural como
um livro de história, tendo desenvolvido uma linguagem
simbólica da floresta. Eles estão tentando manter e
recuperar suas tradições culturais como estratégias para a
sobrevivência cultural e econômica. Este é um estudo em
profundidade que examina vários níveis: conhecimento
indígena e sistemas de cura, e como estes têm incorporado
elementos de outras culturas, os usos práticos das plantas
medicinais locais e a relação entre o meio-ambiente e o
sistema de crença, como isto reforça a identidade étnica e
apoia estratégias políticas e econômicas para a
sobrevivência. Também explora os contrastes entre os dois
grupos. A importância deste estudo vai muito além dos
dois grupos em si, e o livro será de interesse a estudantes
de etnicidade, folklore, etnobotânica e epistemologia.
Mostra como uma minoria ameaçada pode efetivamente
moldar seu próprio futuro e como pequenos grupos de
indivíduos desempoderados podem recobrar sua
identidade étnica e dignidade humana [AU].

1949. Mota C.N. da, 1998. Jurema-Sonse, Jurema-Tupan e as
muitas faces da Jurema. In Ma do C. Brandão, R. Motta &
A.C. Motta (orgs.), Antropologia, memória, tradição &
perspectivas [V Encontro de Antropólogos do Norte-
Nordeste, Recife, 1997], Revista AntHropológicas, vol. 7,
pp. 225-243 (Série Anais).
A autora analisa o complexo da Jurema, isto é “um
conjunto de representações que envolvem concretamente
plantas chamadas jurema e as concepções que sobre elas
recaem. Este complexo é uma demonstração da mescla e
troca entre sistemas de crença, sistemas de classificação
botânica, representações e epistemologia... Apresentamos
o complexo da Jurema como parte da ideologia indígena e
africana, e como um fenômeno social que resistiu às

incursões da dominação européia, subordinando-se à
mesma, sem, no entanto, perder suas características e
unindo elementos dos rituais indígenas e negros, que se
adaptavam às condições crescentes de urbanização e
envolvimento na sociedade nacional Brasileira” (p. 224).

1950. Mota C.N. da, 2002. Negociando projetos de saúde com
comunidades indígenas: o caso Xocó e Kariri-Xocó. 23ª
Reunião Brasileira de Antropologia [Gramado, 2002]. In
CD-Rom 23ª. Reunião Brasileira de Antropologia
[Gramado, 2002] – Programa e Resumos (Forum de
Pesquisa FP23), p. 9, resumo. 
Após quase dois anos de pesquisa sobre práticas
terapêuticas e condições de saúde entre os Xocó e Kariri-
Xocó de Sergipe e Alagoas, respectivamente, concluímos
que pouco (ou nada) sabemos sobre a lógica interna que
rege as relações e reações desses dois grupos com e para
os representantes da sociedade nacional, quer estes sejam
considerados amigos ou inimigos. O trabalho relata, em
primeiro lugar, a construção de um projeto para o
desenvolvimento de uma “farmácia verde”: um projeto
que visa a simultaneamente melhorar a saúde indígena,
valorizar seu conhecimento tradicional sobre plantas
medicinais e produzir fitoterápicos, não só para uso
interno, como para venda externa, assim proporcionando
ao grupo uma nova fonte de renda. Em segundo lugar,
discute as instâncias de poder e de saber dentro das
comunidades indígenas em questão, que levaram uma das
comunidades a recusar ser beneficiada pelo projeto (os
Xocó de Sergipe), enquanto que a outra comunidade
abraçou a idéia com aparente convicção (os Kariri-Xocó
de Alagoas). A polêmica que as idéias sobre o projeto
geraram dentro e fora das comunidades tem sido de grande
valor para que possamos traçar uma política viável de
atendimento à saúde dentro das comunidades indígenas
do nordeste para que não venha contrariar as necessidades
e a dinâmica de construção da identidade étnica das
mesmas [AU].

1951. Mota C.N. da, 2005. Jurema e identidades: um ensaio
sobre a diáspora de uma planta. In B.C. Labate & S.L.
Goulart (orgs.), O uso ritual das plantas de poder, pp. 219-
232. Campinas: Mercado de Letras/FAPESP.
O artigo versa sobre os diversas maneiras de usar a Jurema
(indígena-rural/européia-urbana/afro-urbana).

1952. Mota C.N. da & J.F.P. de Barros, 1990. Jurema: black-
indigenous drama and representations. In D.A. Posey &
W.L. Overall (orgs.), Ethnobiology: Implications and
Applications [Proceedings of the First International
Congress of Ethnobiology, Belém, 1988], vol. 2, pp. 171-
180. Belém: Museu Paraense Emílio Goeldi.
Jurema refers to botanical species, to deities of the Kariri-
Shoko Indians and to spiritual beings of Afro-Brazilian
cults: to a whole cultural complex that has it roots in the
contact between Blacks and Indians since the time of
slavery in Brazil. The adorations of Jurema in magical-
religious rituals are considered here as healing
celebrations. The communities that share this belief system
heal themselves through the mediums who incorporate the
several entities sent by jurema, being protected against all
evil – social, physical and spiritual – through the
dramatization of the healing events. The paper also
discusses the representations of jurema as attempts to
affirm a vanishing ethnic identity and personal ties with the
ancestral world of spiritual beings [AU].

1953. Mota C.N. da & J.F.P. de Barros, 2002. O Complexo da
Jurema: representações e drama social negro-indígena. In
C.N. da Mota & U.P. de Albuquerque (orgs.), As muitas
faces da Jurema: da espécie botânica à divindade afro-
indígena, pp. 19-60. Recife: Bagaço.
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Neste trabalho, os autores “apresentam um esforço de
análise do personagem mítico conhecido como Jurema
entre os Kariri-Xocó de Alagoas e Sergipe e nos cultos afro-
Brasileiros, notadamente no Candomblé de Caboclo e na
Umbanda do Rio de Janeiro. Através de observações
etnográficas sobre os rituais onde se cultua a jurema, tanto
como divindade, como o espírito incorporado da “Cabocla
Jurema”, os autores desenham o cenário onde a jurema
impera como figura central, estudando os cânticos
sagrados e os preparos culinários para os rituais onde a
jurema é celebrada.” (p. 8).

1954. Mota C.N. da & U.P. de Albuquerque (orgs.), 2002. As
muitas faces da Jurema: da espécie botânica à divindade
afro-indígena. Introdução de C.N. da Mota e de U.P. de
Albuquerque. Recife: Bagaço, 192pp.
Esse livro reúne os trabalhos de pesquisadores sobre os
fenômenos sociais e biológicos em torno do uso e
conhecimento da jurema, especialmente no nordeste
Brasileiro [ver em particular, nesta bibliografia, as
referências 585, 1287, 1953, 2243 e 2355].

1955. Motta P., L. Cibulsky, E. Illiovich & A. Habergger de
Sorrentino, 2000. Frecuencia del alelo mutado del
receptor CCR-5 en individuos HIV-1 positivos y negativos
en la provincía del Chaco [Frequency of the mutated allele
of CCR-5 receptor in HIV-1 positive and negative
individuals in the Province of Chaco]. Medicina, 60(4):
431-434.
The importance of chemokine receptors in the
pathophysiology of HIV infection became apparent when
it was demonstrated that persons at high risk for HIV-1
infection remain uninfected when they carry a
polymorphic variant of CCR5. In individuals who are
homozygous for the 32 base-pair deletion in the CCR5
gene, a functional protein cannot be synthesized and such
persons are not found in HIV-1 positive cohorts.
Furthermore, in individuals heterozygous for that mutation,
there is an association with slow disease progression. The
mutant allele of CCR-5 is present at high frequency in the
Caucasian population, but is absent in the Japanese and
black populations. The aim of this study was to assess the
frequency of the truncated allele of CCR-5 gene in the
cohort of HIV infected and non-infected subjects in the
Province of Chaco, Argentina (with Guaraní and Hispanic
genetic background). A total of 118 unrelated seronegative
healthy blood donors and 80 seropositive HIV-1 subjects
were studied. A portion of CCR-5 gene from genomic DNA
was amplified by PCR and analyzed on a 3% agarose gel.
The frequency of the delta CCR-5 allele was 2.5% for
homozygous and 15.3% for heterozygous seronegative
subjects, similar to that reported in the Caucasian
population; the homozygous CCR-5 allele was absent in
HIV-1 positive patients and the frequency of heterozygous
was 2.5%, significantly lower than reported in the
Caucasian population [AU].
• ver os commentários in Medicina, 2000, 60(4): 525-

526.
1956. Motta P., K. Marinic, A. Sorrentino, R. Lopez, E. Iliovich, A.

Habegger de Sorrentino, 2002. Association with HLA-DQ
and HLA-DR alleles with susceptibility or resistance to
HIV-1 infection among the population of Chaco Province,
Argentina. Medicina, 62(3): 245-248.
The pathogenesis of infections clearly involves
immunoregulatory host factors and products of Major
Histocompatibility Complex (MHC) genes class II which
present antigenic peptides to the T-cell receptor on CD4+
cells which in turn increase the production of specific
antibodies and cytotoxic T lymphocytes. The objective of
this study was to determine the frequency of the different
alleles of HLA class II DQ and DR in HIV-1 infected

patients of Caucasians with Guarani and Toba genetic
backgrounds in an effort to determine the prevalence of
certain alleles which could signify a factor of susceptibility
to or protection against HIV-1 infection. A total of 54 HIV-
1 positive patients and 46 healthy control subjects
participated in the HLA-DBQ1 study while 54 HIV-1 (+)
patients and 57 healthy controls were analyzed for HLA-
DRB1. Both HLA-DQB1 and HLA-DRB1 genotyping were
performed using PCR and sequence-specific reverse
hybridization oligonucleotide probe and analyzed with the
LiPA Key Typing System and LiPA software. HLA-
DQB1*0203 (P = 0.041) and DRB1*01 (P = 0.05) exibited
a decreased frequency in HIV-1 (+) patients while HLA-
DRB (P = 0.017) was observed more frequently. Several
studies have reported different findings, depending on the
populations analyzed. Our data show that there are HLA
class II alleles associated with susceptibility or resistance to
HIV-1 infection and that these differ among ethnic groups.
We believe that our results differ from the other Caucasians
populations due to the ethnic variability of Chaco
inhabitants resulting from mixing between Caucasians and
South American natives (Guaranies and Tobas) [AU].

1957. Moura A.A.A., 2002. Estudo da expressão dos alelos dos
receptores FcyRIIA e FcYRIIB em pacientes com púrpura
trombocitopênica immunológica. Dissertação de Mestrado
em Medicina (Hematologia), São Paulo: Universidade
Federal de São Paulo, 67pp.
INTRODUÇÃO: Púrpura trombocitopênica imunológica é
uma doença auto-imune de etiologia desconhecida. Auto-
anticorpos sao produzidos contra plaquetas, resultando na
remoção de plaquetas opsonizadas através do sistema
retículo-endotelial (SER). A destruição de plaquetas
sensibilizadas por anticorpos é devida a receptores para a
porção Fc da IgG (FcgR), presente nos macrófagos do SER.
Os receptores Fcg (FCgR) promovem um importante elo de
ligação entre a imunidade humoral e celular. Os genes dos
receptores de baixa afinidade à IgG e suas isoformas,
chamados FcyR11A, FcgRIIIA, FcgRlll e SH-FcgRIIIB estão
localizados numa estreita proximidade no cromossomo
1q23-24. Os alelos variantes podem diferir na atividade
biológica e um número grande de estudos relataram a
freqüência dos alelos variantes em doenças e em
populações controles. CASUÍSTICA e MÉTODOS: Nós
analisamos, por PCR com Oligonucleotídes alelo-
específicos, 80 pacientes com PTI e 136 doadores de
sangue para os seguintes loci: FcgR11A e FcgRIlIB,
incluindo o FcgRI11B-SH. RESULTADOS: A freqüência dos
alelos do FcgRIIA e FcgRIIIB, incluindo o SH em pacientes
com PTI foi similar à observada em doadores de sangue
Brasileiros e mostrou uma alta prevalência de
heterozigotos para o FcgRIIA (57,5% para PTI e 48,5%
para doadores de sangue), FcgRI11B (75% para PTI e
80,1% para doadores de sangue) e SH (7,55 para PTI e
5,9% para doadores de sangue). A distribuição dos alelos
nao diferiu entre os vários grupos de pacientes, separados
de acordo com a gravidade da doença. Além disso, foi
detectado o gene SH em ambos os doadores de sangue
NA1/NA2 e NA1/NA1. CONCLUSÃO: Embora a PTI seja
uma doença auto-imune, mediada pelos FcR, não
encontramos nenhuma associação dos alelos dos genes
FcgRIIA e FcgRIIIB com uma evolução desfavorável da
doença. No geral, os dados indicam que a distribuição dos
alelos entre pacientes com PTI e doadores de sangue é
comparável à distribuição observada em americanos
brancos e europeus, mas é diferente em relação a índios da
Amazônia, japoneses e chineses. Essas observações
sublinham as sutis diferenças entre populações com etnias
diferentes [AU].
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1958. Moura R.C.S. & R.C. de Menezes, 1989. Avaliação do
subprograma de saúde, período de agosto de 1987 a junho
de 1989. Relatório técnico [Evaluation of the Subprogram
of Health, period of August of 1987 to June of 1989.
Technical report]. Manaus: Fundação Universidade do
Amazonas, Instituto de Medicina Tropical de Manaus,
55pp.
Relatório de avaliação do sub-programa de saúde
desenvolvido no âmbito do Programa Waimiri-Atroari –
Convênio Eletronorte/Funai, pela Fundação Universidade
do Amazonas, Instituto de Medicina Tropical de Manaus e
pelo Núcleo de Patologia Regional e Higiene da
Universidade Federal do Pará.

1959. Moura R.C.S., N.F. Fé, F.F. Fé & A.R.L. Soares, 1994. Há
transmissão intradomiciliar da malária nas habitações
indígenas tradicionais na Amazônia? Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical [XXX Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Salvador,
1994], 27(Supl. I): 5, resumo 09.
A habitação indígena tradicional da Amazônia consiste em
grandes malocas circulares de palha sem divisórias
internas onde residem cerca de 50 pessoas que mantêm
fogueiras acesas durante toda a noite. A fumaça pode
influir na transmissão da malária atuando como repelente
dos mosquitos, e formando uma camada de alcatrão nas
paredes que reduz o efeito residual do inseticida. Visando
avaliar o padrão de transmissão da malária nestas
habitações, avaliou-se epidemio- e entomologicamente
um surto da doença na área Waimiri-Atroari de agosto a
novembre/93. Com o agravamento da situação nas
comunidades não-índias vizinhas, antes que ocorrecem
casos na área indígena, procedeu-se à borrifação
intradomiciliar com ICON em julho/93. Apesar disso, a
transmissão da malária se estabeleceu e 82 casos
ocorreram nos próximos 3 meses. A idade dos pacientes
variou de 1 mês a 66 anos, 45 (54,9%) eram menores de
10 anos, 44 (53,7%) eram do sexo feminino e 38 (46,3%),
masculino. 65 (79,3%) casos foram em mulheres e
crianças menores de 10 anos. Em 15 dias de captura de
mosquitos com isca humana realizada simultaneamente
no intra- e peridomicílio durante 63 horas, capturaram-se
586 mosquitos, sendo 315 (53,8%) anofelíneos, dos quais
11 (3,5%) eram A. darlingi. Todos eles foram capturados no
peridomicílio. Todas as capturas intradomiciliares foram
negativas. Após 2 ciclos de termonebulização
peridomiciliar com ICON-FOG, o surto foi controlado.
Estes dados sugerem que, nas habitações indígenas
tradicionais da Amazônia, a transmissão é predominante
ou exclusivamente peridomiciliar, e que a nebulização
espacial peridomiciliar pode ser mais efetiva que a
borrifação intradomiciliar para o controle da doença
nestas circunstâncias [AU].

1960. Moura R.C.S., N.F. Fé, F.F. Fé & A.R.L. Soares, 1994.
Isolamento geográfico e controle da malária em área
indígena da Amazônia. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical [XXX Congresso da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical, Salvador, 1994], 27(Supl. I): 272,
resumo 543.
Isolamento geográfico e dispersão populacional têm
representado obstáculo ao controle da malária em áreas
indígenas. Porém, temos demostrado na área Waimiri-
Atroari que estes fatores favorecem o controle em
programa baseado no esgotamento dos reservatórios do
parasito. Visando avaliar a influência da proximidade de
comunidades não-índias na reintrodução da doença nestas
áreas, analisou-se os dados epidemiológicos e
entomológicos de 1987 a 1993. Após o controle da
doença em 1988, a sua incidência permaneceu baixa e a
transmissão interrompida na maior parte do ano. Apenas

nas vazantes, de agosto a outobro, tem havido
reintrodução, com 2 a 32 casos/ano, sempre a partir da
aldeia mais próxima de vila não-índia. A partir de abril/93,
houve grande exacerbação da malária nas vilas não-índias
vizinhas. Em ago/93, passaram a ocorrer casos de malária
na área Waimiri-Atroari, sem que os doentes tivessem
saído ou que portadores tivessem entrado na área.
Ocorreram 82 casos até 30/11/93, sendo 52 falciparum, 30
vivax e 1 mista. Houve transmissão em 3 das 15 aldeias,
justamente, naquelas mais próximas às vilas não-índias.
De 46 larvas de anofelinos coletadas nas vilas não-índias
em ago/93, todas eram de A. darlingi, enquanto, na área
indígena, de 593 larvas 21 (3,5%) eram de A. darlingi.
Estes dados sugerem que indígenas isolados da Amazônia
podem conviver com o A. darlingi sem transmissão de
malária; que a proximidade de populações não-índias
pode fragilizar o controle da malária em áreas indígenas; e
que o isolamento geográfico e a dispersão populacional
não são obstáculos, mas sim, favorecem o controle da
malária nestas populações baseado no esgotamento dos
reservatórios do parasita [AU].

1961. Mousinho-Ribeiro R. de C., G. Pante-de-Sousa, E.J.M. dos
Santos & J.F. Guerreiro, 2003. Genetic relationships among
Native Americans based on beta-globin gene cluster
haplotype frequencies. Genetics and Molecular Biology,
26(3): 229-234.
The distribution of beta-globin gene haplotypes was
studied in 209 Amerindians from eight tribes of the
Brazilian Amazon: Asurini from Xingú, Awá-Guajá,
Parakanã, Urubú-Kaapór, Zoé, Kayapó (Xikrin from the
Bacajá village), Katuena, and Tiriyó. Nine different
haplotypes were found, two of which (n. 11 and 13) had
not been previously identified in Brazilian indigenous
populations. Haplotype 2 (+—) was the most common in
all groups studied, with frequencies varying from 70
percent to 100 percent, followed by haplotype 6 (- + ++),
with frequencies between 7 percent and 18 percent. The
frequency distribution of the beta-globin gene haplotypes
in the eighteen Brazilian Amerindian populations studied
to date is characterized by a reduced number of haplotypes
(average of 3.5) and low levels of heterozygosity and
intrapopulational differentiation, with a single clearly
predominant haplotype in most tribes (haplotype 2). The
Parakanã, Urubú-Kaapór, Tiriyó and Xavante tribes
constitute exceptions, presenting at least four haplotypes
with relatively high frequencies. The closest genetic
relationships were observed between the Brazilian and the
Colombian Amerindians (Wayuu, Kamsa and Inga), and, to
a lesser extent, with the Huichol of Mexico. North-
American Amerindians are more differentiated and clearly
separated from all other tribes, except the Xavante, from
Brazil, and the Mapuche, from Argentina. A restricted pool
of ancestral haplotypes may explain the low diversity
observed among most present-day Brazilian and
Colombian Amerindian groups, while interethnic
admixture could be the most important factor to explain
the high number of haplotypes and high levels of diversity
observed in some South-American and most North-
American tribes [AU].

1962. Müller F., 1928. Drogen und Medikamente der Guaraní
(Mbyá, Pai & Chiripá) Indianern im Östlichen Waldgebiet
vom Paraguay. In Festchrift P.W. Schmidt, pp. 501-514
[edição original de 1868].
[Resumo não disponível]

1963. Müller F., 1929. Mongolenfleck bei den Indianern des
östlichen Waldgebiete von Paraguay. Anthropos, 24: 1097.
O artigo versa sobre a mancha mongólica em crianças
guarani.
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1964. Müller R.A.P., 1980. Os últimos Tupi da Amazônia.
Fotografias de Renato Delarole. Revista Geográfica
Universal, 71.
• republicado em 1981 in Revista da Atualidade

Indígena, 20: 28-41. 
O artigo contém algumas informações etnográficas sobre
os Asuriní e os Araweté, focalizando as práticas
xamanísticas dos primeiros.

1965. Müller R.A.P., 1984/85. Asuriní do Xingu. Revista de
Antropologia, 27/28: 91-114.
O artigo contém alguns dados sobre a situação
demográfica deste povo assim como sobre o xamanismo
ou pajelança que “compreende dois tipos de rito: o maraká
e o petymwo, executados para invocar seres sobrenaturais,
com os quais os xamãs entram em contato e para transmitir
aos pacientes o ‘remédio’ (muynga) que recebem, então,
através do estado de transe” (p. 101).

1966. Müller R.A.P., 1987. De como cincoenta e duas pessoas
reproduzem uma sociedade indígena. Os Asuriní do
Xingu. Tese de Doutorado em Antropologia Social, São
Paulo: Universidade de São Paulo, 423pp.
Este trabalho é uma monografia sobre os Asuriní do Xingu,
de língua Tupi-guarani, localizados no Estado do Pará,
contatados em 1971. O objetivo é descrever esta
sociedade indígena pouco conhecida e contribuir para os
estudos comparativos da etnologia sul-americana. Os
temas principais são o xamanismo e a cosmologia, tratados
a partir da descrição dos rituais e da arte gráfica aplicada
na decoração do corpo e de objetos de cultura material. A
análise desse materiel permite estabelecer princípios
estruturantes da sociedade num contexto de crise
populacional. Demonstra-se a inter-relação dos campos
das relações sociais, do ritual e da arte gráfica e, assim,
descreve-se a organização social como baseada na relação
de equivalência entre as categorias homem-mulher,
relação esta que corresponde à noção de par, presente
também nos outros campos. No ritual e na arte gráfica –
como na cosmologia e na mitologia a eles associadas –
esta noção corresponde à de concomitância de planos
cósmicos distintos e de equivalência entre realidade e
representação, imagem e princípio vital, constitutivos dos
seres. Considerando-se estas manifestações de expressão
visual – o ritual e a arte – como campos discursivos não-
verbais e utilizando-se a metodologia e pressupostos da
Análise do Discurso, demonstra-se a operacionalização de
princípios estruturantes num dado momento da história
dos Asuriní no qual as principais categorias distintivas nas
relações sociais são as de homem e mulher de diferentes
gerações. Ao nível das representações, destaca-se como
figura principal a do xamã que encarna o princípio da
equivalência, a noção de par, através da metamorfose. Esta
contextualização permite colocar o caso Asuriní como
dado comparativo para se discutir a questão de modelos
teóricos adequados ao estudo das sociedades indígenas
sul-americanas demonstrando-se que, numa sociedade
numericamente reduzida, a distinção entre as categorias
consangüíneos e afins como operador das noções de
identidade e diferença não é o nexo organizador das
relações sociais. Este nexo pode ser reencontrado, porém,
em outros sistemas que operam igualmente na constituição
do social. Sugere-se também que a noção de alteridade,
nesta sociedade, está ligada à de metamorfose, vivenciada
pelo xamã em sua relação com os diferentes planos do
cosmos Asuriní. Correspondentemente, afirma-se que, no
pensamento Asuriní, a realidade é equivalente à
representação, princípio este que encontra seu
fundamento no lugar que o estético ocupa na cultura deste
povo [AU].

1967. Müller R.A.P., 1988. Controle da natalidade, tuberculose e
xamanismo entre os Asuriní do Xingu. In Saúde do Índio,
edição especial de Saúde em Debate, (jan.): 38-41.
A autora examina a situação de saúde dos Asurini do
Xingu.

1968. Müller R.A.P., 1992. Muertos y seres sobrenaturales,
separación y convivencia. Princípios cosmológicos en la
concepción asuriní de la muerte. In M.S. Cipolleti & E.J.M.
Langdon (coords.), La muerte y el mas alla en las culturas
indígenas latinoamericanas, pp. 77-90. Quito: Ediciones
Abya-Yala/Roma: MLAL (Colección 500 años, nº 58).
A autora analisa a concepção da morte, do destino das
almas, etc., dos Asuriní, comparando os dados com
aqueles obtidos com outros grupos Tupi-guarani como os
Araweté e os Guaraní.

1969. Müller R.A.P., 1993. Os Asuriní do Xingu. História e arte.
Campinas: Editora da UNICAMP, 349pp.
Os temas principais deste livro são o xamanismo e a
cosmologia tratados a partir da descrição dos rituais e da
arte gráfica aplicada na decoração do corpo e de objetos
da cultura material.

1970. Müller R.A.P., 1996. Maraká, ritual xamanístico dos
Asuriní do Xingu. In E.J.M. Langdon (org.), Xamanismo no
Brasil. Novas perspectivas, pp. 153-170. Florianópolis:
Editora da UFSC.
A autora examina o lugar da instituição da maraká na
organização social dos índios Asuriní, os princípios e
noções que ela encerra, os quais são encontrados em
outros campos da realidade do grupo como, por exemplo,
na cosmologia a ela associada.

1971. Müller R.A.P., 2000. Corpo e imagem em movimento: há
uma alma neste corpo. Revista de Antropologia, 43(2):
165-193.
Um ritual xamanístico de iniciação realizado pelos Asuriní
do Xingu para ser gravado em vídeo é analisado bem como
o próprio vídeo, abordando-se o tema da transmissão de
conhecimento nesta sociedade a partir da experiência
social contextualizada historicamente e realizada no
âmbito do que se pode chamar de performances culturais.
Nessa experiência, conceitos como representação,
imagem, substância vital foram ressignificados, na
performance corporal que expressa estes conteúdos, os
mesmos que constituem as mensagens transmitidas e
igualmente ressignificadas através do meio tecnológico de
expressão do pesquisador. Essa experiência inter-cultural
proporcionou reflexão antropológica sobre processos que
envolvem transformação e continuidade cultural em
sociedades indígenas, particularmente, a produção de
sentido e de noções de conhecimento que dão expressão
à experiência vivida como reflexividade transformadora
[AU].

1972. Müller R.A.P., 2002. As crianças no processo de
recuperação demográfica dos Asurini do Xingu. In A.
Lopes da Silva, A.V.L. da Silva Macedo & A. Nunes (orgs.),
Crianças indígenas. Ensaios antropológicos, pp. 188-209.
São Paulo: FAPESP/Global Editora/Mari.
Nesse artigo, a autora “trabalha com base na constatação
de situações radicalmente opostas no que tange à infância,
próprias à história recente: o número de crianças na Aldeia
Asurini em 1976 era de apenas seis, numa população de
sessenta indivíduos (apenas 10% do total eram crianças,
portanto); em 1999, já somavam quarenta, numa
população de 95 pessoas (correspondendo, assim, a 42%
do total). Analisando globalmente os processos de
mudança pelos quais essa população vem passando, a
autora enfatiza as noções cosmológicas e sua encenação
nas sessões rituais como meios de reelaboração da
experiência social e da identidade pessoal asurini.” (p. 29).
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1973. Müller Neto J.S., 1997. Saúde ganha novos rumos em Mato
Grosso [New directions in health area in Mato Grosso
State]. Revista de Divulgation Saúde Debate, 17: 30-35.
Relato do secretário de saúde de Mato Grosso sobre as
mudanças ocorridas com relação à Política Estadual de
Saúde do Estado. Apresenta os principais programas:
Consórcios Intermunicipais, Vigilância à Saúde, Programa
de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) e Programa de
Saúde da Família (PSF), Saúde Indígena e Recursos
Humanos (MMSC). 

1974. Münzel M., 1971. Medizinmannwesen und
Geistervorstellungen bei den Kamayurá (Alto Xingú –
Brasilien). Wiesbaden: Franz Steiner Verlag GMBH, 331pp.
(Arbeiten aus dem Seminar für Völkerkunde der Johann
Wolfgang Goethe-Universität, Frankfurt am Main, Band 2).
“Baseada em duas temporadas de campo entre os
Kamayurá – março a julho de 1967 e março a junho de
1968 – e num profundo estudo da literatura existente sobre
a área do Alto Xingu, esta tese inicia-se com dados gerais
sobre a tribo, voltando-se em seguida para as suas
representações religiosas e para a praxis ritual, com a
finalidade de evidenciar o papel preponderante do pajé na
religião Kamayurá [in T. Hartmann, 1984, resumo n° 3924,
pp. 417-418].
• ver as resenhas de H. Becher in Anthropos, 1971,

66(5/6): 1013-1014; de O. Zerries in Zeitschrift für
Ethnologie, 1972, 97(1): 155-158; e de K.-P. Kästner in
Ethnographisch-Archäologische Zeitschrift, 1976,
17(1): 192-195.

1975. Murphy R.F., 1958. Munduruku religion. Berkeley and Los
Angeles: University of California, 146pp. (Publications in
American Archaeology and Ethnology, vol. 49, n° 1).
O livro contém dados sobre heróis-culturais e espíritos,
xamanismo e feitiçaria, ritos ligados à guerra, às “mães dos
animais de caça” e às trombetas sagradas, bem como uma
coleção de 58 lendas.

1976. Murphy R.F., 1961. Deviance and social control I: what
makes Warú run? Kroeber Anthropological Papers, 24: 55-
61.
• republicado in P.J. Lyon, 1974 (ed.). Native South

Americans. Ethnology of the least known continent,
pp. 195-202. Boston: Little, Brown and Company.

In this article on sex and social control, the author “shows
how the Mundurucú can express group sentiment through
extremely personal individual activity” (in P.J. Lyon, p.
195).

1977. Murphy R.F., 1962. Deviance and social control II: Borai.
Kroeber Anthropological Papers, 27: 49-54.
• republicado in P.J. Lyon, 1974 (ed.). Native South

Americans. Ethnology of the least known continent,
pp. 202-208. Boston: Little, Brown and Company.

In this second article on the same theme, the author shows
that “at least half the society acted as a unit in establishing
virtual ostracism” (in P.J. Lyon, p. 195). 

1978. Mussolini G., 1944. Notas sobre os conceitos de moléstia,
cura e morte entre os índios Vapidiana. Sociologia, 6(2):
134-155.
• republicado in G. Mussolini, 1980. Ensaios de

antropologia indígena e caiçara (Organização de E.
Carone), pp. 193-215. Rio de Janeiro: Paz e Terra
(Coleção Estudos Brasileiros, vol. 38).

“Este importante estudo é baseado em dados recolhidos
pelo missionário beneditino D. Mauro Wirth, nos anos de
1935 a 1939, entre âqueles índios aruak do alto rio
Branco, e em informações publicadas por Farabee e Koch-
Grünberg” [in H. Baldus, 1954, vol. 1, resumo n° 1065, p.
478].

1979. Mussolini G., 1946. Os meios de defesa contra a moléstia
e a morte em duas tribos Brasileiras: Kaingang de Duque
de Caxias e Bororo oriental. Revista do Arquivo Municipal
de São Paulo, 110: 7-152.
• republicado in G. Mussolini, 1980. Ensaios de

antropologia indígena e caiçara (Organização de E.
Carone), pp. 21-191. Rio de Janeiro: Paz e Terra
(Coleção Estudos Brasileiros, vol. 38).

“Tese apresentada à Escola de Sociologia e Política de São
Paulo para obtenção do grau de Mestre em Ciência. O
material é tirado, principalmente, dos trabalhos de Jules
Henry e dos padres salesianos A. Colbacchini & C.
Albisetti (1942) [ver a referência 770 nesta bibliografia]. A
primeira parte refere-se aos “Kaingang” localizados pelo
Serviço de Proteção aos Índios no Pôsto de Duque de
Caxias, conhecidos também por “Botocudos de Santa
Catarina”, Aweikoma, Xokleng e “Bugre”. É dividida nos
seguintes capítulos: I.- Idéias sobre molestias e morte; II.-
Medicina curativa; III.- Medicina preventiva e profilática;
IV.- Relação dos elementos médicos com os outros
elementos da cultura; Conclusão geral. A segunda parte
trata dos mesmos assuntos com referência aos Bororo do
planalto oriental de Mato Grosso. Na terceira parte, ambas
as tribos são comparadas quanto aos meios de defesa
contra a moléstia e a morte” [in H. Baldus, 1954, vol. 1,
resumo n° 1066, pp. 478-479]. 
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1980. Nakauchi C.M., A.C. de Linhares, K. Maruyama, L.I.
Kanzaki, J.E. Macedo, V.N. Azevedo & J.S. Casseb, 1990.
Prevalence of human T cell leukemia virus-I (HTLV-I)
antibody among populations living in the Amazon region
of Brazil (Preliminary report). Memórias do Instituto
Oswaldo Cruz, 85(1): 29-33.
Forty-three (31.4%) out of 137 serum samples obtained
from two Indian communities living in the Amazon region
were found to be positive for HTLV-I antibody, as tested by
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Eighty-two
sera were collected from Mekranoiti Indians, yielding 39%
of positivity, whereas 11 (20.0%) or the 55 Tiriyo serum
samples had antibody to HTLV-I. In addition, positive
results occurred in 10 (23.2%) out of 43 sera obtained from
patients living in the Belém area, who were suffering from
cancer affecting different organs. Five (16.7%) out of 30
Elisa positive specimens were also shown to be positive by
either Western blot analysis (WB) or indirect immunogold
electron microscopy (IIG-EM) [AU]. 

1981. Nakauchi C.M., K. Maruyama, L.I. Kanzaki, A.C. de
Linhares, V.N. Azevedo, T. Fukushima, M. Miyauchi, N.
Koshikawa, C. Tamayama, S. Mochizuki & K. Kawamura,
1992. Prevalence of HTLV-I antibody among two distinct
ethnic groups inhabiting the Amazon region of Brazil.
Revista do Instituto de Medicina Tropical de São Paulo,
34(4): 323-328.
HTLV-I seroprevalences of 3.63% (02/55), 12.19% (10/82)
and 13.88% (10/72) were demonstrated among Tiryio,
Mekranoiti and Xicrin Amazonian Indians, respectively, by
the Western blotting enzyme assay (WBEI). By indirect
immuno-electron microscopy (IIEM), 2 Tiryio, 9 Mekranoiti
and 6 Xicrin Amerindians were reactive. Of 44 serum
samples from Japanese immigrants, none reacted by any of
the techniques before mentioned. One, 8 and 6 serum
samples from Tiryio, Mekranoiti and Xicrin Indians,
respectively, were both WBEI and IIEM positive. Our
results strongly suggest that HTLV-I and/or an HTLV-I
antigenic variant circulate(s) among populations living in
the Amazon region of Brazil [AU].

1982. Nakazono E.M., B.R. Forsberg, A.E. Martins & C.R.
Padovani, 1999. Factors controlling mercury
contamination in tucunarés (Cichla sp.) from the Negro
and Tapajós River Basins, Brazilian Amazon. In Book of
Abstracts [5Th International Conference “Mercury as a
Global Polluant”, Rio de Janeiro, 1999], p. 212, resumo.
Rio de Janeiro: Center for Mineral Technology (CETEM).
Mercury contamination in Amazonian fish has frequently
been attributed to the indiscriminant use of mercury in
gold-mining sites. Recent evidence of high mercury
concentrations in fish from black water rivers, far from

major gold-mining areas, suggests that other sources may
also be important and that river chemistry may play a key
role in controlling the observed level of contamination.
Here we investigate the influence of natural variations in
pH and dissolved organic carbon (DOC) on the levels of
mercury in the predatory fish, tucunaré (Cichla sp.),
collected in a black water (Negro) and a clear water
(Tapajós) river system. Samples of fish muscle were
analyzed for total mercury by CVAAS. The pH was
measured in situ near fish collection sites. Water for DOC
was filtered through pre-combusted glass fiber filters (o.4
µm), preserved with 10 mg/l HgC12 and analyzed with a
Shimadzu TOC analyzer. High concentrations in fish
varied from 0.01 – 2.63 ppm and differed significantly
between sampling sites (ANOVA, p<.001). A simple linear
regression against standard length (SL) explained 68% of
the variation in fish mercury concentrations for all sites
(SRL, p<.0001). No significant relationship was found
between the residuals of this relationship and either DOC
or pH. However both of these factors were significantly
correlated with SL (SRL, p<.005 and p<.001, respectively).
As found in many north temperate systems, the highest
levels of mercury were encountered in fish from acid black
waters. This relationship though was apparently due to the
autocorrelation between river chemistry (pH and DOC)
and fish size, and does not reflect a causal relationship
with fish mercury concentrations. Tucunaré in both river
systems are captured predominantly by spear-fishing at
night. The larger size of fish and higher levels of
contamination encountered in black water rivers may
therefore reflect the reduced fishing pressure in these
systems due to poor underwater visibility. This “optical
refuge” effect may also explain the high levels of mercury
reported in fish-eating river dwellers from these same
systems [AU].

1983. Napiorkowski P.A. & F.L. Black, 1974. Influenza A in an
isolated population in the Amazon. The Lancet, 2(7893):
1390-1391.
“We wish to report evidence of activity of H3N2 (Asian
influenza A) in man two years after H3N2 strains became
dominant around the world (…). We have been studying
very isolated Indian populations of the Brazilian Amazon
and have found several groups serologically virgin with
respect to influenza. However, positive hæmagglutination-
inhibition reactions were obtained with all but 2 of 61
serum specimens collected from the Mekranoti Indians in
June, 1972, when Taiwan/64 H2N2 antigen was used.
These sera were negative with PR8/34 antigen and only a
few low titres were obtained with the more recent H3N2
strains (HK/86 and Eng/72). Ages of the members of this
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tribe could only be estimated, but H2N2-positive
specimens came from all age-groups, including the
youngest. Positive reactions were found in 4 children with
only 16-20 teeth (estimated age 16-25 months). The 2
negative specimens were from children with 20 and 22
teeth. This would suggest that the H2N2 virus had been
active in this community during 1970-71, two years after it
was displaced as the dominant worldwide strain. We do
not know whether the H2N2 virus had persisted in the
Indian community because the other strains had never
been introduced to displace it, or whether it had persisted
at low frequency in the larger Brazilian community and
had been introduced from there. Other evidence suggests
that influenza would be unlikely to persist in a population
as small as the Mekranoti (192 persons) for a lack of an
adequate supply of new susceptible persons” (pp. 1390-
1391).

1984. Nascimento A.M., C.E. Campos, E.P. Campos, J.L. Azevedo
& E. Chartone-Souza, 1999. Re-evaluation of antibiotic
and mercury resistance in Escherichia coli populations
isolated in 1978 from Amazonian rubber tree tappers and
Indians. Research in Microbioloby, 150(6):407-411.
A study was carried out to assess the stability of
antimicrobial susceptibility of wild isolates upon long-term
storage using fifty-three Escherichia coli strains isolated in
1978 from feces of healthy children from the Amazon
region in Brazil, exposed to low levels of antimicrobial
agents, and examined for resistance to mercury and four
antibiotics. All of the strains were kept in Lignieres medium
at room temperature and were transferred to fresh media
four times during this period. Thirty-five out of the 53
strains analyzed in 1978 were viable. Upon recovery,
antibiotic and mercury resistance was estimated. All of the
35 strains maintained their original phenotype in a stable
fashion, except for one multiresistant strain which became
susceptible to kanamycin. Fifty-four percent of the strains
exhibited a resistance phenotype, among which 47% had
conjugative plasmids [AU].

1985. Nascimento G.L., 2003. Formação de agentes indígenas
Yanomami de saúde: desafios profissionais e autonomia de
um povo. Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso
Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl.
2), Livro de Resumos II, p. 50, resumo CC 110.4. Rio de
Janeiro: ABRASCO.
A formação de Agentes Indígenas de Saúde (AIS) é uma das
atividades prioritárias do Distrito Sanitário Especial
Indígena (DSEI). Através do AIS as equipes distritais
conseguem estabelecer um diálogo intercultural em saúde,
já que as especificidades da saúde indígena impõem
desáfios constantes aos gestores e executores das ações. O
objetivo da formação é tornar o AIS alicerce da promoção
da saúde na comunidade e ao mesmo tempo ser mais um
dos elementos que estabelecem autonomia do povo
Yanomami. A Médicos do Mundo (MDM) iniciou as
atividades de formação dos AIS na região Paapiu (Terra
Indígena Yanomami) em 2000, através da Alfabetização
Bilíngüe, com um grupo de 20 alunos, escolhidos por sua
comunidade, atendendo os critérios da Fundação
Nacional de Saúde (FUNASA) e principalmente os critérios
culturalmente estabelecidos, mesmo processo de escolha
de lideranças. Após dois anos de estudo da língua
portuguesa e da matemática, paralelo ao ensino da língua
Yanomami escrita que já vinha acontecendo
anteriormente, iniciou-se os Módulos da Formação de AIS,
construídos pela equipe de consultores da FUNASA para
todos os DSEI. As teorias pedagógicas propostas pelos
Módulos são principalmente a Problematização e o
Construtivismo, partindo sempre da realidade e

experiência local. No que se refere à formação dos AIS
Yanomami, foi necessária uma constante adequação das
atividades dos módulos, recorrendo a metodologias
propostas por outros educadores, como a Etnoeducação.
Buscamos conhecer o modo próprio de ensinar e aprender
dos Yanomami. É fundamental aos instrutores um
conhecimento básico da língua yanomami. O conteúdo
dos dois primeiros módulos compreende a organização do
DSEI, Diarréias e Endemias, respectivamente. Para
concluir a formação faltam quatro módulos, contudo este
trabalho só será possível com o desenvolvimento paralelo
dos conhecimentos de português e matemática pelas
escolas locais e principalmente, com instrutores que
aprendam a língua yanomami e estejam dispostos a estar
nas comunidades o tempo proposto para a formação. A
adequação dos módulos à realidade e necessidade local
também é um desafio constante. Assim, todo este trabalho
faz parte de um contexto sócio-político dentro da questão
indígena e para ter os objetivos alançados ainda requer
reflexões importantes entre educadores, comunidades e
FUNASA [AU].

1986. Nascimento J.P., M.M. Krawczuk, L.F. Marcopito & R.G.
Baruzzi, 1985. Prevalence of antibody against influenza A
viruses in the Kren-Akorore, an Indian tribe of Central
Brazil, first contacted in 1973. Journal of Hygiene, 95(1):
159-164.
Influenza A antibodies in serum samples obtained in 1980
from two Indian populations in Central Brazil were
compared. The Kren-Akorore, who were first contacted in
1973 and two years later transferred to the Xingu Indian
Park (PIX), were compared with Indians from other tribes
already living in the PIX before 1975. An analysis was
made of the prevalence and distribution of antibodies
against the influenza A viruses which have circulated in the
civilized world since 1918. Antibodies to the early
influenza A were absent in both Indian populations, but
A/Hong Kong/1/68 (H3N2) virus apparently circulated in
the PIX. No antibody to influenza A/Bangkok/1/79 or to
A/Brazil/11/78 (H1N1) was found in any of the sera,
whereas antibodies to these viruses were commonly found
in urban populations in Brazil. The evidence from
influenza antibodies agrees with the information that the
Kren-Akorore Indians had been living in complete isolation
until 1973, when they were first contacted [AU].

1987. Nascimento J.R.L., R. dos A. Miranda, M.C.P. Soares, R. do
S. de Souza e Silva, F.B. Xavier & R.C. de Menezes, 1998.
Evolução sorológica dos portadores crônicos do vírus da
hepatite B, tribo indígena Parakanã, Sudeste do Estado do
Pará. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
[XXXIV Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, Manaus, 1998], 31(Supl. I): 248, poster 529.
INTRODUÇÃO e OBJETIVOS: Os estudos acerca da
soroepidemiologia das infecções pelos vírus das hepatites
em comunidades indígenas Brasileiras têm demonstrado
alta endemicidade de infecção para os agentes
pesquisados, em especial para o vírus da hepatite B (VHB).
O presente estudo visa caracterizar a evolução sorológica
dos portadores crônicos do VHB, perfazendo um total de
28 índios, todos da aldeia Paranatinga da tribo indígena
Parakanã. MATERIAL e MÉTODOS: Nos períodos de
outubro de 1992 e de maio de 1997 foram realizadas
pesquisas de marcadores virais (HBsAg, HBeAg, anti-HBc
anti-VHD) nos 28 portadores crônicos, sendo a presença
de replicação viral considerada nos indivíduos com
positividade para HBeAg. RESULTADOS: A
soroprevalência de HBsAg, marcador sorológico de
infecção crônica, continua sendo de 100% entre os índios
já conhecidamente portadores do VHB. Houve um
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clareamento do HBeAg em 13 dos 18 portadores que
apresentavam positividade para o mesmo marcador e os
que eram negativos para HBeAg continuaram sendo na
segunda pesquisa. Não foi observada a infecção pelo virus
D da hepatite entre os portadores do VHB, conforme
demonstrado pela negatividade do anti-HD.
CONCLUSÃO: Dessa forma, os resultados da segunda
pesquisa têm demonstrado uma evolução sorológica
favorável em relação aos marcadores de replicação viral,
com redução dos riscos de complicações advindas do
estado do portador crônico de VHB [AU].

1988. Nascimento L.B. do, 2002. Radiografia do estado
nutricional das crianças do Município de São Gabriel da
Cachoeira. In Ma. do C. Brandão, N.C. de Paula & R.
Athias (orgs.), Saúde indígena em São Gabriel da
Cachoeira (AM): uma abordagem antropológica, pp. 125-
134. Recife: Líber Gráfica e Editora.
O trabalho analisa o estado nutricional das crianças do
Município de São Gabriel da Cachoeira que freqüentaram
o posto de saúde entre janeiro e outubro de 2002.

1989. Nascimento R.W.F. do & M.M.L. Mossurunga, 2003. Saúde
indígena: o que os egressos do Distrito Sanitário Especial
Indígena têm a dizer. Ciência & Saúde Coletiva [VII
Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília, 2003],
vol. 8(Supl. 2), Livro de Resumos II, p. 365, poster 0737.
Rio de Janeiro: ABRASCO.
INTRODUÇÃO: A proposta de efetivar um modelo
diferenciado de atenção à saúde para as populações
indígenas, assegurando acesso universal e controle social,
depende da adequada gestão de recursos humanos, dentre
outros fatores. A formação profissional dos agentes que
operacionalizam as ações requer o desenvolvimento de
habilidades relacionadas às práticas sanitárias e
indigenistas. Essas práticas, porém, vêm sofrendo
mudanças desde a implantação do subsistema de saúde
indígena em 1999. A formação de pessoal para atuar com
população indígena tem propiciado reflexão sobre as
formas de fazer saúde pública e indigenismo. A alta
rotatividade dos trabalhadores vinculados aos DSEIs
prejudica a acumulação do capital humano e intelectual, e
as experiências e o investimento sobre os profissionais se
perdem rapidamente. OBJETIVO: Este estudo propõe uma
avaliação do processo de implantação do Subsistema de
Saúde Indígena e da organização dos Distritos Sanitários
Especiais Indígenas (DSEIs) a partir do resgate da
experiência de trabalhadores egressos dos quadros de
pessoal contratado para operacionalizar essas ações.
MÉTODO: Condução de entrevistas semi-estruturadas com
profissionais de saúde de nível técnico e universitário que
atuaram por pelos menos 6 meses em uma equipe
multiprofissional de saúde indígena desde a implantação
dos DSEIs em 1999 e que estão afastados desta função.
RESULTADOS: Foi sistematizado um tipo retrospectivo de
levantamento de necessidades de treinamento (LNT),
orientado pelas deficiências sentidas pelos trabalhadores
sobre sua atuação profissional em contato inter-étnico.
Foram reunidas sugestões relacionadas à gestão de pessoal
e ao modelo assistencial. CONCLUSÃO: Os DSEIs
precisam aprimorar o controle social, a gestão de pessoal
e o processo de capacitação, visando minimizar a evasão
de profissionais. A Bioética, a Antropologia Médica e a
Medicina do Trabalho são instrumentos para gerir o
contato intercultural e os conflitos decorrentes da
reestruturação organizacional da Saúde Indígena. Há
oportunidade para desenvolver a interface entre a saúde
pública e o indigenismo [AU].

1990. Naveira M.A.C., 2002. Animais, pessoas, corpos e almas
em quatro mitos yawanawa. In CD-Rom 23ª. Reunião

Brasileira de Antropologia [Gramado, 2002] – Programa e
Resumos (Forum de Pesquisa FP10), p. 12, resumo.
Através da análise de quatro mitos que contam a origem
das sociedades, a origem das queixadas, a transformação
de um homem em queixada e uma guerra com feição de
caça, este trabalho tem por objetivo apresentar as
diferentes relações entre humanidade e animalidade que
essas narrativas articulam. Como veremos, diversos tipos
de transformação convivem no corpus mítico yawanawa:
às vezes uma narrativa expõe a dicotomia
natureza/cultura, outras vezes, inversamente, articula seu
trânsito imperfeito ou até sua junção absoluta. Uma leitura
atenta dos mitos yawanawa permite observar diversas
possibilidades do que animais e pessoas são, foram ou
podem vir a ser. O presente trabalho é uma tentativa de
compreensão e explicação dessas diferenças. Trata-se de
examinar a configuração interna a cada mito a fim de
empreender uma análise comparativa que dê conta dessa
diversidade de configurações onde, ora se afirma que
animais são pessoas, ora se lhes nega sua condição
humana. Aqui os mitos serão tratados menos como um
discurso imaginário sobre um tempo inexistente do que
como um limite de concepções atuais. Pois é verdade
também que no presente, Yawanawa, Yaminawa e outras
sociedades indígenas, ora se comportam como se os
animais fossem pessoas, ora tentam afastá-los dessa
posição. Este empreendimento, que utiliza materiais dos
grupos Pano entre os quais realizei trabalho de campo no
Brasil e no Peru, insere-se nos debates etnológicos sobre os
conceitos de pessoa, transformação, e a revisão do
dualismo natureza/cultura, os quais vêm adquirindo cada
vez maior destaque (ver Seeger et alii 1979, Rivière 1995;
Descola 1996; e especialmente, Lima 1996 e Viveiros de
Castro 1996, 2000) [AU].

1991. Navone G.T., M. Crivos, M.R. Martínez, M.C. Digiani, M.L.
Pochettino, L. Teves, P. Arenas, C. Illkow, N. Delorenzi, C.
Remorini & A. Sy, 2000. Enteroparasitosis en comunidades
Mbyá-Guarani: una experiencia interdisciplinaria en el
Valle del Cuña Pirú, Provincia de Misiones, Argentina. In
Actas del III Congreso Argentino de Parasitología, vol. 1,
pp. 33-36.
[Resumo não disponível]

1992. Navone G.T., M. Crivos, M.R. Martínez, M.C. Digiani, M.L.
Pochettino, L. Teves, P. Arenas, C. Illkow, N. Delorenzi, C.
Remorini & A. Sy, 2000. Estrategias para la prevención de
enteroparasitosis en comunidades Mbyá-Guarani de la
Provincia de Misiones, Argentina. In Libro de Resúmes de
las III Jornadas de Zoonosis Microbianas y Parasitarias, II
Jornadas de Enfermedades Emergentes de la Provincia de
Buenos Aires y I Jornadas de Medio Ambiente, Educación
y Zoonosis de la Provincia de Buenos Aires, p. 61, resumo.
[Resumo não disponível].

1993. Navone G.T., M.I. Gamboa, E.E. Oyhenart & A.B. Orden,
2006. Parasitosis intestinales en poblaciones Mbyá-
Guaraní de la Provincia de Misiones, Argentina: aspectos
epidemiológicos y nutricionales [Intestinal parasitosis in
Mbyá-Guaraní populations from Misiones Province,
Argentina: epidemiological and nutritional aspects].
Cadernos de Saúde Pública, 22(5): 1089-1100.
Se describieron las enteroparasitosis más frecuentes en dos
comunidades Mbyá-Guaraní de Misiones, Argentina:
Kaaguy Poty e Yvy Pytá. Las parasitosis intestinales se
asociaron con el estado nutricional de los individuos
infectados y los factores ambientales y culturales que
caracterizan a las poblaciones estudiadas. Los resultados
se compararon con los obtenidos en una población
aborigen vecina, Takuapí, y la población urbana más
cercana: Aristóbulo del Valle. Se utilizaron las técnicas de

370 / DOMINIQUE BUCHILLET



Ritchie, Willis y Kato Katz para las muestras fecales. Se
analizaron los parámetros antropométricos y se procesaron
muestras de tierra. De un total de 296 individuos en las
cuarto poblaciones, 100 (87,7%), 63 (88,7%), 49 (96,1%)
y 50 (82%) estuvieron parasitados en Kaaguy Poty, Yvy
Pytá, Takuapí, y Aristóbulo del Valle respectivamente. El
84% de los individuos parasitados estuvieron
poliparasitados. El 43% de los individuos medidos
presentaron desnutrición y el 87% de ellos estaban
parasitados. Hubo asociación entre el uso de letrinas y
Giardia lamblia (p < 0,01); defecación a cielo abierto,
ausencia de calzado y ancilostomídeos (p < 0,01); el tipo
de vivienda y los helmintos en general (p < 0,01). En el
suelo se hallaron formas parasitarias, sugiriendo la relación
entre la contaminación del entorno ambiental y la elevada
prevalencia de parasitosis intestinales en las poblaciones
estudiadas [AU].

1994. Neel J.V., 1967. The genetic structure of primitive human
populations. Japanese Journal of Human Genetics, 12(1):
1-16.
[Resumo não disponível]

1995. Neel J.V., 1968. The American Indian in the international
biological program. In Pan American Health Organization
(ed.), Biomedical Challenges Presented by the American
Indian. Proceedings of the Special Session Held during the
Seventh Meeting of the PAHO Advisory Committee on
Medical Research [Washington, 1968], pp. 47-54.
Washington: Pan American Health Organization (Pan
American Health Scientific Publication, n° 165).
“It wil be the purpose of this presentation to attempt to
point out the manner in which a variety of types of studies
of the American Indian fall within the framework of the IBP
(International Biological Program) and especially the
section concerned with the human adaptability” (p. 47).
• ver as discussões sobre essa contribuição nas páginas

55-58.
1996. Neel J.V., 1970. Lessons from a “primitive” people.

Science, 170(960): 815-822. 
• republicado em 1973 in D.R. Gross (ed.), Peoples and

cultures in native South America. An anthropological
reader, pp. 159-182. Garden City: Doubleday/The
Natural History Press.

Resultados de um estudo sobre microdifferenciação e
estratégia de evolução, controle e tamanho de população,
poliginia e significado genético da fertilidade diferencial e,
por fim, equilíbrio com a doença entre os índios Xavante
do Mato Grosso, Yanomama (Brasil e Venezuela) e
Makiritare (Venezuela) levam o autor a tecer considerações
sobre um programa de engenharia genética.

1997. Neel J.V., 1971. Genetic aspects of the ecology of disease
in the American Indian. In F.M. Salzano (ed.), The Ongoing
evolution of Latin American populations, pp. 561-590.
Springfield, Ill.: Charles C. Thomas Publisher.
An effort is made to illustrate some of the ways in which
biological pressures have altered as man made the
transition from societies characterized by hunting-
gathering-simple agriculture to civilization. Vital statistics
suggest a lower achieved fertility in primitives than in most
agricultural economies. Infant mortality is relatively low,
undoubtedly due to child spacing and the long nursing
period. Adults show relatively little evidence of disease.
Endemic cretinism and diabetes mellitus are presented as
possible examples of diseases much rarer in the Indians
before acculturation; they may illustrate changing selective
patterns. The impact of measles on a virgin soil population
is described. Finally, the finding of marked chromosome
damage in members of an Indian tribe is described. Means
of maintaining the relatively good health of the Indian
during the acculturation period are discussed briefly [AU].

1998. Neel J.V., 1972. The genetic structure of a tribal
population, the Yanomama Indians. 1. Introduction.
Annals of Human Genetics, 35(3): 255-259.
“To the extent that a key issue can ever be identified in
biology, understanding the significance of the large amount
of genetic variation encountered in all properly studied
outbreeding plant and animal species is the key issue in
human population genetics today. A meaningful discussion
of this issue is seriously hampered by the lack of data on
the breeding structure of natural populations. Human
populations offer unusual advantages for the study of
population structure. Ancestry and recent patterns of
migration of individuals and groups can be determined
with a precision not possible for other ‘wild’ populations,
as can individual reproductive performances. History and
archaeology supply additional data on population
movements in the past also usually not available for other
types of organisms. While data on all types of human
populations are greatly to be desired, data on the surviving
relatively unacculturated, tribal-type populations are
especially critical. The parameters of these populations
come closest to reflecting the circumstances under which
human evolution occurred and under which the vast
amount of variability now known to be present in human
populations arose. Such populations will not long be
available for study. Guided by these and other
considerations, in 1961 we initiated a major programme
directed towards the American Indian [ver a referência
2010 nesta bibliografia]. With particular respect to the
matter of the population structure of a relatively
unacculturated group, the Xavante Indians of Brazil were
chosen as the objects of a pilot study [ver a referência 2011
nesta bibliografia]. Even while this study was in progress,
an intensive effort was being made to locate a larger and
less acculturated Indian tribe, but one whose study did not
present insuperable logistic problems (..). The choice
finally settled on the Yanomama Indians of Northern Brazil
and Southern Venezuela, a tribe of some 10,000
individuals first touched by the missionary activity in
1950” (p. 255).

1999. Neel J.V., 1973. Diversity within and between South
American Indian tribes. Israel Journal of Medical Sciences,
9(9-10): 1216-1224.
“The proceedings of this Symposium thus far have
abundantly reaffirmed the principle that began to emerge
shortly after the discovery of the ABO blood groups, that
ethnic groups differ in the frequencies of the genes
responsible for the major genetic polymorphisms. With
respect to the American Indian, we have known for some
time that by comparison with other major ethnic groups,
he exibits several distinctive characteristics.
Documentation for this statement will be found in an
extensive review of American Indian gene frequencies
published by our group in 1968 [ver a referência 2290
nesta bibliografia]. Depending on the genetic problems in
wich one is interested, the primary emphasis can either be
on the differences between major ethnic groupings, or the
heterogeneity within such groupings. Our emphasis is on
the latter” (p. 1216).

2000. Neel J.V., 1973. “Private” genetic variants and the
frequency of mutation among South American Indians
(mutation rates/protein variants). Proceedings of the
National Academy of Sciences of the United States of
America, 70(12Part. 1): 3311-3315.
Electrophoretic studies were performed on 15 proteins of
blood serum and of erythrocytes, from blood specimens
from 72 villages of six relatively unacculturated and
genetically pure Indian tribes of South America, for a total
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of 56,237 determinations. At least 10 different “private”
variants were encountered, in 131 people. Two previous
recognized genetic polymorphisms of these 15 proteins
were also encountered. On the assumption that these
variants are neutral from the standpoint of natural
selection, and that only one-third of amino-acid
substitutions in proteins result in electrophoretically
detectable variants, the mutation rate is estimated from a
formulation of Kimura and Ohta to be about 8x10-5 per
locus per generation. The calculation involves several
approximations which can be improved by further
investigations; if confirmed, then for this class of mutations
Indian mutation rates are roughly an order of magnitude
higher than commonly envisioned [AU].

2001. Neel J.V., 1974. Control de las enfermedades de los
amerindios en transición cultural. Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana, 77(6): 478-485.
• versão em inglês: J.V. Neel, 1974. Control of disease

among Amerindians in cultural transition. Bulletin of
the Pan American Health Organization, 8(30): 205-
211.

Entre as medidas clássicas adotadas para reduzir o impacto
prejudicial da cultura ocidental sobre os grupos
ameríndios com os quais entra em contato figuram as
campanhas de imunização, os programas de tratamento
médico e outras iniciativas de saúde. Se bem que, pelo
menos a curto prazo, essas medidas tenham em geral sido
altamente benéficas, é cada vez maior a evidência da
necessidade de complementá-las com outras medidas.
Entre estas, que são examinadas em detalhe no presente
artigo, incluem-se as seguintes: 1) Evitar a criação de
assentamentos permanentes ou a fusão de grupos
populacionais sem a prévia introdução de conceitos
sanitários elementares; 2) introduzir o quanto antes a
agricultura complementar e animais domésticos; 3) evitar a
administração oral de antibióticos até que o interessado
assuma o compromisso mais solene que se possa obter,
dentro das circunstâncias, de observar o curso completo
do tratamento; 4) não perturbar os costumes indígenas que
limitam o crescimento da população até que se tenham
tomado as medidas adequadas a respeito. Agir de outra
forma seria desumano [AU].

2002. Neel J.V., 1976. The circumstances of human evolution.
John Hopkins Medical Journal, 138(6): 233-234.
[Resumo não disponível]

2003. Neel J.V., 1977. Health and disease in unacculturated
Amerindian population. In K. Elliot & J. Whelan (eds.),
Health and disease in tribal societies [Proceedings of a
Symposium on Health and Disease in Tribal Societies,
London, Inglaterra, 1976], pp. 155-168. Amsterdam:
Excerpta Medica (Ciba Foundation Symposium 49).
The stereotype of uncontacted tribal populations is that
they must reproduce at near capacity to maintain or
slightly increase their numbers. This paper argues that the
health of minimally contacted Amerindians, as judged by
the results of physical examinations and life tables for the
Yanomama of Southern Venezuela and Northern Brazil, is
relatively good, with population control a feature of the
Indian culture. It is further argued that the usual
deterioration in health with contacts with western culture
probably does not result so much from special innate
susceptibilities to certain epidemic diseases and to the
diets and “stresses” of civilization as from the
epidemiological characteristics of newly contacted
peoples [AU]. 

2004. Neel J.V., 1978. Rare variants, private polymorphisms, and
locus heterozygosity in Amerindian populations. American
Journal of Human Genetics, 30(5): 465-490.

The results of 21,103 electrophoretic typings distributed
across 28 polypeptides in members of 12 Amerindian
tribes are reported, and the accumulated results of
electrophoretic studies on these same polypeptides in 21
Amerindian tribes are then analyzed. Thus far 11 “private”
polymorphisms have been identified in these tribes. When
the tribal samples are combined and traits achieving
polymorphic proportions in the total sample excluded from
consideration, the average frequency of rare variants is 2.8
per 1,000 determinations. For a subset of 23 of these
polypeptides also studied in Caucasians and Japanese,
variant frequencies per 1,000 determinations are: Indians,
2.2; Caucasians (British), 1.6; and Japanese, 1.5. Average
locus heterogeneity for these polypeptides (based on rare
variants plus polymorphisms) is: Indians, .049; Caucasians,
.078; and Japanese, .077. A higher proportion of loci are
monomorphic within tribes than within civilized urban
populations. It is argued that for inferences concerning the
forces maintaining genetic variability within populations,
studies on samples from tribes’ people are much more
appropriate than studies on samples from civilized urban
populations [AU].

2005. Neel J.V., 1978. The population structure of an Amerindian
tribe, the Yanomama. Annual Review of Genetics, 12: 365-
413.
“This review will deal with the attempts of a
multidisciplinary team to characterize in some depth the
genetic structure of a particular tribe of South American
Indians, the Yanomama. This effort is an aspect of a larger
program which has thus far resulted in contacts with some
15 Indian tribes. With respect to the Yanomama, our field
work began in 1964, when Dr. Napoleon Chagnon
initiated his anthropological studies. This was followed by
a series of 9 expeditions to the tribe, the first in 1966, each
expedition involving 4-10 persons and lasting 2-8 weeks.
The field and laboratory observations have been
extensively supplemented by computer simulation. In the
closing pages of this review, after a consideration of our
findings, we address the issue of whether in fact some of
the observations which would have been most appropriate
to a better understanding of genetic structure were made –
or could be made” (p. 366).

2006. Neel J.V., 1982. Infectious diseases among Amerindians.
Medical Anthropology, 6(1): 47-55.
O autor analisa as reações das populações indígenas às
doenças infecciosas e avalia a importância dos fatores de
ordem genética, social e/ou cultural que determinam essa
reação. Descreve também uma epidemia de sarampo entre
os índios Yanomama da Amazônia brasileira e
venezuelana. 

2007. Neel J.V., 1984. Human evolution: many small steps, but
not punctuated equilibria. Perspectives in Biology and
Medicine, 28(1): 75-103.
[Resumo não disponível]

2008. Neel J.V., 1991. Estrutura populacional dos ameríndios e
algumas interpretações sobre evolução humana. In W.A.
Neves (org.), Origens, adaptações e diversidade biológica
do homem nativo da Amazônia, pp. 25-38. Belém:
MPEG/CNPq/SCT/PR.
This presentation argues that in any attempt to interpret the
forces responsible for the allele frequencies and
association in the national populations of the world, their
relatively recent tribal antecedents must be born in mind.
Two specific examples of possible data misinterpretation
are given. The calculations of Jones and Rohani (1986)
concerning the magnitude of the bottleneck when a future
Eurasian population migrated out of Africa falls to take into
consideration the degree of genetic microdifferentiation

372 / DOMINIQUE BUCHILLET



which must already have existed. The conclusions of Otha
(1976) on the frequency of slightly deleterious genes in
human populations fails to take into consideration the fact
that fusion of tribal populations with a neutral equilibrium
theory distribution of allele frequencies will create the
apparent excess of very rare alleles on which she based her
case. These considerations, based on protein variants,
become even more important as data on DNA
polymorphisms begins to accumulate [AU].

2009. Neel J.V., 1994. Physician to the gene pool. Genetic
lessons and other stories. New York: John Wiley & Sons,
457pp.
Trata-se da autobiografia de J.V. Neel na qual ele retraça a
evolução do seu pensamento em matéria de genética de
populações. Os capítulos 7 “Amerindian studies: testing
the water” (pp. 117-131), 8 “On to the Yanomama” (pp.
133-147), 9 “Health and disease in recently contacted
Amerindians” (pp. 149-171), 10 “Tribal demography” (pp.
173-189) e 11 “Genetic differences between villages:
stepping stones to evolution” (pp. 191-209) versam sobre
as pesquisas genéticas rezalizadas por J.V. Neel e sua
equipe entre os índios Xavante (Brasil) e Yanomama (Brasil
e Venezuela).

2010. Neel J.V. & F.M. Salzano, 1964. A prospectus for genetic
studies of the American Indian. In Cold Spring Harbor
Symposia on Quantitative Biology, vol. 24 “Human
Genetics”, pp. 85-98. New York: Cold Spring Harbor.
• republicado in P.T. Baker & J.S. Weiner (eds.), 1966.

The Biology of human adaptability, pp. 245-274.
Oxford: Clarendon Press.

“The American Indian today presents a series of unusual –
and in some respects unique – biological, medical, and
humanitarian challenges. It will be the purpose of this
presentation to attempt to delineate the nature of some of
these challenges, and especially those of genetic structure.
Meeting these challenges will not only provide data of
considerable importance, but also data of real value to the
Indian as in the Americas he progresses toward those
greater opportunities which must be his” (p. 85).

2011. Neel J.V., F.M. Salzano, P.C. Junqueira, F. Von Keiter & D.
Maybury-Lewis, 1964. Studies on the Xavante Indians of
the Brazilian Mato Grosso. American Journal of Human
Genetics, 16(1): 52-140.
“The specific objectives of the present study, carried out
during the summer of 1962, were: 1) To identify those
cultural elements with particular biological implications; 2)
to obtain as complete pedigree of a Xavante village as
possible; and, for as many individuals as possible in the
time available, 3) to perform physical examinations and
anthropometric studies; 4) to obtain blood and saliva
specimens and to extract the maximum amount of genetic
and medical information from these specimens; and 5) to
utilize these data to explore a variety of parameters of
genetic interest” (p. 53).

2012. Neel J.V.& F.M. Salzano, 1967. Further studies on the
Xavante Indians. X. Some hypotheses-generalizations
resulting from these studies. American Journal of Human
Genetics, 19(4): 554-574.
“The investigations reported in the preceding seven papers
in this series [ver as referências 1214, 2011, 2051, 2052,
2554, 2736 e 2901 nesta bibliografia] represent an effort to
try to begin to understand and quantitate the breeding
structure and the important biological determinants in the
survival and reproduction of certain primitive peoples, the
adjective primitive being employed as a convenient
synonym for a nonmaterial culture whose economy is
based on hunting and gathering with or without simple
agriculture or pastoralism. A further characterization of

such cultures has often been that their social organization
is based on kinship (clans, moieties, etc.) or kinship-like
(age-graded societies, warrior associations) institutions and
that their internal affairs are not subject to the control of
higher political organizations (…). The program of which
these studies form a part is concerned with the American
Indian and has three overlapping subdivisions [ver a
referência 2010 nesta bibliografia], namely: 1) An effort,
primarily utilizing gene frequencies, to understand the
nature and tempo of human divergence in the Americas; 2)
an effort to define the population structure of the pre-
Colombian Indian, and the major biological determinants
interacting with that structure; and 3) an effort to define the
genetic consequences of the rapid acculturation which
many Indian groups have undergone. In this final paper in
the present series, we will concentrate the discusion on
point 2) above, leaving items 1) and 3) for future
communications. We will attempt to develop, on the basis
of the foregoing seven papers, a series of hypotheses-
generalizations concerning the Xavante which will shape
the course of future work on other groups (…)” (pp. 554-
555).

2013. Neel J.V. & N.A. Chagnon, 1968. The demography of two
tribes of primitive, relatively unacculturated American
Indians. Proceedings of the National Academy of Sciences
of the United States of America, 59(3): 680-689.
Os autores examinam “os dados demográficos existentes
para os Xavante e os Yanomami, dentro de quadros mais
amplos. Sugerem a existência de três estágios
demográficos principais na história e pré-história humanas:
um período de fertilidade ‘intermediária’ e mortalidade
pré-reprodutiva, característico do homem primitivo
(recente?); um período de fertilidade e mortalidade ‘altas’,
característico de sociedades agrárias, e um período de
fertilidade ‘baixa’, característico das sociedades industriais
contemporâneas. Algumas possíveis implicações genéticas
dessas mudanças são exploradas (p. 688)” [in T. Hartmann,
1984, resumo n° 3954, p. 429].

2014. Neel J.V., W.M. Mikkelsen, D.L. Rucknagel, E.D.
Weinstein, R.A. Goyer & S.H. Abadie, 1968. Further
studies of the Xavante Indians. VIII. Some observations on
blood, urine and tool specimens. American Journal of
Tropical Medicine and Hygiene, 17(3): 474-485.
The Xavante Indians of the Brazilian State of Mato Grosso
as a group were found to have: 1) High mean plasma uric-
acid levels; 2) low mean plasma cholesterol values; 3) high
total plasma proteins, due to elevated g-globulin fractions;
4) plasma-protein-bound iodines and iron values within
the accepted norms; 5) a high frequency of persons with
positive tests for the “rheumatoid factor”; 6) marked
eosinophilia; and 7) a high frequency of stools positive for
the ova of Ascaris, larvae of Strongyloides, and cysts of
Entamoeba histolytica. Three of 53 “casual” urine
specimens subjected to chromatography were
characterized by elevations in specific amino acids,
possibly indicative of a genetic carrier status [AU].

2015. Neel J.V., A.H.P. Andrade, G.E. Brown, W.E. Eveland, J.
Goobar, W.A. Sodeman Jr., G.H. Stollerman, E.D.
Weinstein & A.H. Wheeler, 1968. Further studies of the
Xavante Indians. IX. Immunologic status with respect to
various diseases and organisms. American Journal of
Tropical Medicine and Hygiene, 17(3): 486-498.
Varying numbers of Xavante Indians from two villages in
the State of Mato Grosso in Brazil were tested for
immunologic status with respect to various diseases and
organisms. Among the findings of note were: 1) Positive
skin tests to the histoplasmin antigen were encountered in
42.7% of those tested, but there were no certain positives
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for tuberculin or coccidioimycin; 2) all persons
investigated gave positive tests for antibodies to
Toxoplasma, usually in high titer; 3) of those tested, 62%
had antibodies to malaria antigens, usually in intermediate
titers; 4) there was no serologic evidence (in a small series)
for treponemal infections; 5) between 30 and 80% of those
tested, depending on the Salmonella subtype, had
antibodies to Salmonella representative of groups A, B, C,
and D; 6) of those tested, 58% were found to have
antibodies to Bordetella pertussis; 7) the distribution of
titers to three streptococcal antigens suggests moderate
contact with this pathogen; 8) between 71 and 95% of the
subjects, depending on the specific type, had antibodies to
poliomyelitis types I, II, and III; 9) antibodies to measles
were found in 89% of a small series; 10) the results of tests
for antibodies against 23 arboviruses isolated in Brazil
suggest extensive exposure to the Mayaro and Ilhéus
viruses, and lesser exposure to a number of others,
including yellow fever. Although these findings constitute
only a beginning in defining the antibody profile among
the Xavante, it is clear that this apparently healthy
population has been exposed to a wide variety of what
would ordinarily be termed pathogens [AU].

2016. Neel J.V. & R.H. Ward, 1970. Village and tribal genetic
distances among American Indians, and the possible
implications for human evolution. Proceedings of the
National Academy of Sciences of the United States of
America, 65(2): 323-350.
Pair-wise genetic distances based on six genetic systems
(Rh, MNSs, Kidd, Duffy, Diego, and haptoglobins) are
presented for seven villages of Makiritare Indians, seven
villages of Yanomama Indians, and 12 Indian tribes of
Central and South America. It is shown that the mean
genetic distance between Indian villages is 85-90% of the
distance between tribes. Since in the past, the initial event
in the formation of a new tribe was probably the breaking
away of one or several related villages from an established
tribe, it is clear that this initial event could have profound
consequences for subsequent tribal gene frequencies. By
the criterion of changes in gene frequency in polymorphic
genetic systems, the maximal rate of evolution in the
American Indian has been approximately 100 times more
rapid than the mean rate suggested by calculations based
on amino acid substitutions in certain polypeptides of a
variety of organisms. The above-mentioned findings could
account in part for this 100-fold difference. Some other
factors which might diminish the apparent difference
between the results of these two types of calculations are
mentioned [AU].

2017. Neel J.V., W.R. Centerwall, N.A. Chagnon & H.L. Casey,
1970. Notes on the effect of measles and measles vaccine
in a virgin-soil population of South American Indians.
American Journal of Epidemiology, 91(4): 418-429.
Serologic studies conducted on 606 blood specimens
obtained during expeditions in 1966 and 1967 to the
primitive Yanomama Indians of Southern Venezuela and
Northern Brazil revealed these Indians to be essentially a
“virgin-soil” population for measles. Accordingly, measles
vaccine was obtained for administration during an
expedition in 1968. Measles itself was introduced to the
Indians coincidental with the arrival of the expedition in
the field. Observations are recorded on the effect of
Edmonston B vaccine administered both with and without
MIG in standard doses, as well as on the response to the
disease itself. Although the circumstances surrounding the
epidemic were such that the observations were
fragmentary, we think the response of these probably
previously unexposed Indians to measles virus is only

slightly greater than that of the members of long-civilized
Caucasian populations. This greater response may well be
due to factors other than an increased genetic susceptibility
[AU].

2018. Neel J.V. & R.H. Ward, 1972. The genetic structure of a
tribal population, the Yanomama Indians. VI. Analysis by
F-statistics (including a comparison with the Makiritare and
Xavante). Genetics, 72(4): 639-666.
The infra-structure of three relatively undisturbed tribes of
American Indians (Yanomama, Makiritare, Xavante) has
been investigated by means of the F-statistics of Wright,
using 8, 9 and 6 codominant systems respectively. The data
for the first two mentioned tribes are much more extensive
(37 and 7 villages) than for the third (3 villages), and much
of the argument is based on the first two. An additive
model partitioning FIS into an average effect (FA) and
deviations due to deme size, systems effects, village effects,
and random error has been employed. The Cannings-
Edwards formulation suggests that the small size of the
demes alone would result in an FIS of –0.008 for the
Yanomama and –0.007 for the Makiritare. There is no
evidence for significant village or system effects. Despite
considerable scatter, FA values are not significantly
heterogeneous and tend to be negative (–0.012 to –0.023).
On the basis of a computer simulation model, it appears
that there is an excess of consanguineous marriage over
random expectation, i.e. the negative FA values are
probably not due to avoidance of close inbreeding in a
subdivided population in wich demes are small. Aspects of
population structure which could contribute to negative FA
values are identified. These include unequal gene
frequencies in the sexes and occasional marked differential
fertility. It is at this point unnecessary to introduce
overdominance as a cause of the negative FA values, since
a computer simulation program which does not
incorporate selection satisfactorily reproduces the
observed FIS values. If population breeding structure alone
can result in negative FIS values, then this may constitute a
mechanism for retarding random fixation –Mean FST
values are 0.063 for the Yanomama and 0.036 for the
Makiritare. While truly comparable data are lacking, it
seems likely these will be found to be relatively high values
for human populations. FIT values have been calculated by
both direct and indirect approaches. The direct approach
yields a value of 0.045 for the Yanomama and –0.009 for
the Makiritare; the respective indirect values are 0.085 and
0.017. The primary identifiable reason for this difference
between tribes is the greater genetic heterogeneity among
Yanomama villages. The assumptions underlying the
indirect approach to the calculation of FIT do not appear to
be met in these populations [AU].

2019. Neel J.V., T. Arends, C. Brewer, N.A. Chagnon, H.
Gershowitz, M. Layrisse, Z. Layrisse, J.W. MacCluer, E. C.
Migliazza, W.J. Oliver, F.M. Salzano, R. Spielman, R.H.
Ward & L.R. Weitkamp, 1972. Studies on the Yanomama
Indians. In Proceedings of the Fourth International
Congress of Human Genetics [Paris, 1971], pp. 96-111.
Amsterdam: Excerpta Medica.
“This presentation will assume that by now an adequate
case has been made for the insights into population
genetics which can only be gained by studies in depth of
relatively unacculturated, tribal-type populations, and
proceed directly to a consideration of one such effort.
Some years ago, as the urgent need for such studies began
to emerge – urgent not only for scientific reasons but
because they will not be possible for much longer – our
group elected to direct its attention towards the American
Indian who, for reasons outlined elsewhere [ver a
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referência 2010 nesta bibliografia], offered a number of
unusual opportunities. A program was developed whose
principal objectives could be subsumed under three
headings: 1) To develop a knowledge of population
structure in groups of this type; 2) to apply the newer
techniques of distance analysis based upon defined genetic
characteristics to the complex task of unravelling the
relationships of Indian tribes and estimating rates of genetic
divergence; 3) to attempt to identify and even quantify the
manner in which ‘civilization’, the definition of which
grows more difficult each day, introduces the need for
genetic adjustments (…). After consideration of many
possibilities, we turned attention to the Yanomama of
Southern Venezuela and Northern Brazil. It quickly
became apparent that this group was characterized by
striking genetic microdifferentiation [ver a referência 107
nesta bibliografia] (…). The Yanomama were seen as a
group in which not only could we study population
divergence at the first, the village level, but in which, by a
judicious use of ethnologic, anthropometric, and linguistic
evidence, it would be possible to test the accuracy with
which the genetic network portrayed the events of the
recent and remote past. As one of the largest
unacculturated and relatively undisturbed peoples to be
found in South America, they were likewise felt to present
unusual opportunities for demographic and biomedical
studies” (pp. 96-97).

2020. Neel J.V., F. Rothhammer & J.C. Lingoes, 1974. The genetic
structure of a tribal population, the Yanomama Indians. X.
Agreement between representations of village distances
based on different sets of characteristics. American Journal
of Human Genetics, 26(3): 281-303.
Mahalanobis’s D2 statistic has been adapted to a complex
of nine dermatoglyphic traits studied in seven Yanomama
villages, and the matrix of 21 possible distances between
these villages derived. Matrices based on gene frequencies
at nine loci and 12 anthropometric measurements are
already available for these same seven villages from
previous publications; 2) the similarity between these three
matrices has been examined in four different ways: a)
Kendall’s r rank-order correlation between corresponding
entries has been computed. Significance was tested as if 20
df were involved, following Lingoes’s demonstration that
the distribution of r under these circumstances corresponds
to that expected with 20 df; b) the goodness of
superimposition of pairs of matrices was evaluated by the
techniques of Schönemann and Carroll (1970) and Lingoes
and Schönemann using as a test of significance an
empirical distribution generated by Spielman; c) the 945
possible dendrogrammatic representations of each data set
were derived following Edwards and Cavalli-Sforza and the
significance of the similarity of the 50 best topologies
yielded by each matrix tested by an empirical distribution
due to Spielman; d) the matrices were subjected to the
monotone distance analysis (MDA) of Guttman and
Lingoes, and the goodness-of-fit of any two MDAs was
tested by r and the Lingoes-Schönemann technique; 3) the
agreement between the gene frequency and the
anthropometric distances is significant at or well beyond
the 5% level by all approaches; the agreement of these
with the dermatoglyphic distances is less often significant;
4) the approximate geographic location of each of the
seven villages has been established and the resulting
matrix of geographic distances and its derivations
contrasted with the biological matrices by the above
enumerated techniques. In general the correspondence is
as good or better than the correspondence of the biological
matrices with each other, the dermatoglyphic data showing

a lesser correspondence; 5) the numbers of observations
per Yanomama village tend to be small, and the data sets
are only partially overlapping; furthermore the villages
studied are not uniformly dispersed throughout the tribal
distribution. A better test of the correspondence of matrices
derived in this fashion requires substantially larger samples
from more uniformly dispersed villages, with the same
individuals participating in each sample; 6) it is suggested
that the tendency of Yanomama villages to progressive
fissionings and the recent centrifugal expansion of the tribe
may result in unusually large and structured intervillage
distances, factors which may play a role in the degree of
correspondence observed. Comparable data on other tribal
groups will be of great interest [AU].

2021. Neel J.V. & K.M. Weiss, 1975. The genetic structure of a
tribal population, the Yanomama Indians. XII.
Biodemographic studies. American Journal of Physical
Anthropology, 42(1): 25-51.
The Yanomama Indians of Southern Venezuela and
Northern Brazil are one of the largest, relatively
unacculturated tribes of the tropical rain forest. Over a
period of eight years data have been collected from a
considerable portion of their territory on estimated age, sex
ratio, fertility rates (as determined by physical examination
and urine tests), and infant death rates. Although it has
been impossible to collect direct data on infanticide, this
subject can be approached indirectly through distortions of
the sex ratio and anecdotal information. Some historical
data are also available as a basis for estimating tribal
expansion in the past 100 years. With this material it has
been possible to construct Life Tables for the Yanomama,
and to explore the results of various perturbations of the
input parameters. Data are also presented on patterns of
mating and reproduction: number of spouses, mean and
variance in number of surviving children, frequency of
“extra-marital conceptions” based on the results of
extensive blood group typings, and consanguinity rates as
determined by observation and computer simulation.
Although we dot not present the Yanomama as typical,
these data are seen as providing a basis for more realistic
population models than have existed in the past. In
addition, the data provide a basis for relatively precise
estimates of such demographic measures as Fisher’s
reproductive value, Crow’s index of total selection, and
Weiss’ index of growth regulation [AU].

2022. Neel J.V., M. Layrisse & F.M. Salzano, 1977. Man in the
tropics: the Yanomama Indians. In G.A. Harrison (ed.),
Population structure and human variation, pp. 109-142.
Cambridge: Cambridge University Press (International
Biological Programme, vol. 2).
“During the years of the IBP (International Biological
Programme) (1970-74), our teams, separately and together,
have made observations on some eight South American
tribes (Yanomama, Cayapo, Makiritare, Warao, Macushi,
Wapishana, Krahó, and Moro), but the bulk of the effort has
been expanded on the first-named three. In the following,
we propose because of limitations on the length of this
article to restrict the discussion to the results of studies of
the Yanomama, the one tribe on which all the authors have
collaborated, but to refer to our work on other tribes where
relevant. Because of the overlapping objectives of
successive periods of field work, and the continuing
elucidation of some of our early findings, it is simply
impossible to restrict this narrative entirely to work
accomplished within the time span of IBP. Layrisse first
reported on the blood types of the Yanomama in 1962, and
the intensive studies of the Yanomama herein described
began in 1966; the studies of the Cayapo began in 1965
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and of the Makiritare in 1966. This has been the work of
many people; a list of colleagues can be found in the
Appendix, pp. 141-2. The following few pages may to
some extent capture, of necessity in a somewhat
telegraphic style, the essence of our studies of population
structure and physiological adaptation among the Indian”
(pp. 110-111). 

2023. Neel J.V., R.J. Tanis, E.C. Migliazza, R.S. Spielman, F.M.
Salzano, W.J. Oliver, M. Morrow & S. Bachofer, 1977.
Genetic studies of the Macushi and Wapishana Indians. I.
Rare genetic variants and a “private polymorphism” of
esterase A. Human Genetics, 36(1): 81-107.
Blood samples from 509 Macushi and 623 Wapishana
Amerindians of Northern Brazil and Southern Guyana
have been analyzed with reference to the occurrence of
rare variants and genetic polymorphisms of the following
25 systems: 1) Erythrocyte enzymes: acid phosphatase-1,
adenosine deaminase, adenylate kinase-k, carbonic anhy-
drase-1, carbonic anhydrase-2, esterase A1,2,3, esterase D,
galactose-1-phosphate-uridyl-transferase, isocitrate dehy-
drogenase, lactate dehydrogenase, malate dehydrogenase,
nucleoside phosphorylase, peptidase A, peptidase B, phos-
phoglucomutase 1, phosphoglucomutase 2, phosphoglu-
conate dehydrogenase, phosphohexoseisomerase,
triosephosphate isomerase and 2) Serum proteins: albumin,
ceruloplasmin, haptoglobin, hemoglobin A, hemoglobin
A2, and transferrin. Fifteen different rare variants were
detected, involving 11 of these systems. In addition, a pre-
viously undescribed variant of ESA1,2,3 which achieves
polymorphic proportions in both these tribes is described.
Excluding this variant, the frequency of rare variants is
1.1/1000 in 12 510 determinations in the Macushi and
4,7/1000 in 15 396 determinations in the Wapishana. The
ESA1,2,3 polymorphism was not observed in 382
Makiritare, 322 Yanomama, 146 Piaroa, 404 Cayapo, 190
Kraho and 112 Moro. Irregularities in the intratribal distri-
bution of this polymorphism in the Macushi and
Wapishana render a decision as to the tribe of origin
impossible at present. Gene frequencies are also given for
previously described polymorphisms of 5 systems: hapto-
globin, phosphoglucomutase 1, erythrocyte acid phos-
phatase, esterase D, and galactose-1-phosphate-uridyl-
transferase [AU].

2024. Neel J.V., H. Gershowitz, R.S. Spielman, E.C. Migliazza,
F.M. Salzano & W.J. Oliver, 1977. Genetic studies of the
Macushi and Wapishana Indians. II. Data on 12 genetic
polymorphisms of the red cell and serum proteins: gene
flow between the tribes. Human Genetics, 37(2): 207-219.
Blood samples from 509 Macushi (3 villages) and 623
Wapishana (11 villages) of Northern Brazil and Southern
Guyana have been analyzed with respect to the phenotype
and gene frequencies at the following 12 polymorphic loci:
ABO, Kell-Cellano, MNSs, Rh, P, Duffy, Kidd, Diego,
Lewis, Group-specific component, and the
immunoglobulin allotypes of the Gm and Inv systems. The
data suggest that 5-6% of the Wapishana gene pool is
derived from non-Indians but only 1-2% of the Macushi.
Inter- and intratribal genetic distances between villages are
calculated for these data in an effort to understand gene
flow between the tribes and to acount for the unusual
distribution of a newly-discovered genetic polymorphism
of erythrocyte esterase A thus far limited to these 2 tribes
[ver a referência 2023 nesta bibliografia]. The data are
puzzling and consistent with the possibility that both the
Carib-speaking Macushi and the Arawak-speaking
Wapishana have derived the esterase A allele in question
from some third group now extinct or thus far
undiscovered. Intertribal genetic distances based on gene

frequencies at 6 loci are derived for 20 Amerindian tribes
(including these 2); the “central” position of these 2 tribes
can in part be explained by the active migration matrix
connecting them [AU].

2025. Neel J.V. & E.A. Thompson, 1978. Founder effect and
number of private polymorphisms observed in Amerindian
tribes. Proceedings of the National Academy of Sciences of
the United States of America, 75(4): 1904-1908.
In studies extending over the past dozen years, we have
observed eight examples of “private” genetic
polymorphisms in 12 Amerindian tribes surveyed for
electrophoretic variants of an average of 25 proteins. Each
of these is presumed to trace to a single mutation. In a
preceding communication [ver a referência 2937 nesta
bibliografia], the statistical theory was developed for
estimating the likelihood of such a founder effect in a tribal
population of this type. In this paper that theory is applied
to the distribution defined by these eight variants. It is
demonstrated that on the assumption that the phenotypes
in question are selectively neutral, such findings are most
compatible with a mutation rate of 7 x 10-6/locus per
generation. This figure applies only to variants that can be
detected by the electrophoretic technique [AU].

2026. Neel J.V., H. Gershowitz, H.W. Mohrenweiser, B. Amos,
D.D. Kostyu, F.M. Salzano, M.A. Mestriner, D.N.
Lawrence, A.L. Simões, P.E. Smouse, W.J. Oliver & R.S.
Spielman, 1980. Genetic studies on the Ticuna, an
enigmatic tribe of Central Amazonas. Annals of Human
Genetics, 44(Part 1): 37-54.
The Ticuna are an Amerindian tribe of Central Amazonas,
a key location in theories of the peopling of Eastern South
America. The results of typing some 1760 members of the
tribe with respect to 37 different genetic systems are
reported, as are the results of HLA typings on a subsample
of 129 persons. Salient findings include the following: 1)
Except for a high frequency of LMs allele and an unusual
combination of HLA allele frequencies, there are no
notable findings with respect to the commonly studied
polymorphic systems. A multivariate treatment of six of the
most commonly studied genetic polymorphisms accords
the Ticuna an “average” position among Amerindian tribes;
2) there is much less intervillage heterogenicity than
usually encountered in Amerindian tribes; this is attributed
to recent high rates of intervillage migration due to
religious developments; 3) a thus-far unique polymorphism
of ACP1 was identified, the responsible allele having a
frequency of 0.111; 4) in proportion to the size of the tribe,
there was a relative paucity of “private” genetic variants,
the ACP1 allele being the only one. This discrepancy is
attributed to a relatively recent numerical expansion of the
tribe; effective population size over the past several
thousand years is thought to have been well below what
present numbers would suggest; 5) the thesis is again
advanced that “private variants” (alleles not occurring as
polymorphisms of wide distribution) are more common in
Amerindian than in Caucasian or Japanese populations
[AU]. 

2027. Neel J.V., H.W. Mohrenweiser, E.D. Rothman & J.M.
Naidu, 1986. A revised indirect estimate of mutation rates
in Amerindians. American Journal of Human Genetics,
38(5): 649-666.
We have previously raised the possibility that the mutation
rate resulting in rare electrophoretic variants is higher in
tribal/tropical-dwelling/nonindustrialized societies than in
civilized/temperate-dwelling/ industrialized societies.
Here, we report the results of examining 11 additional
proteins for the occurrence of rare electrophoretic variants
in 10 Amerindian tribes, for a total of 8,968 determinations
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and a total of 17,648 locus tests. When these data are
combined with the results of all previous similar studies of
Amerindians, a total of 272,298 polypeptides, the products
of 43 different loci, have been examined for the
occurrence of rare electrophoretic variants. On the
assumption that these variants are maintained by mutation
pressure and are essentially neutral in their phenotypic
effects, we have calculated by three different approaches
that it requires an average mutation rate of 1.3 x 10–5/locus
per generation to maintain the observed variant frequency.
Concurently, we are reporting elsewhere that a direct
estimate of the mutation rate resulting in electromorphs in
various studies of civilized industrialized populations is 0.3
x 10-5/locus per generation. Although this difference
appears to have statistical significance, the nonquantifiable
uncertainties to both approaches are such that our
enthusiasm for a true difference in mutation rates between
the two types of populations has diminished. However,
even the lower of these estimates, when corrected for all
the types of genetic variation that electrophoresis does not
detect, implies total locus and gametic mutation rates well
above those which in the past have dominated genetic
thinking [AU].

2028. Negri Filho A. de, 1988. A saúde dos povos indígenas – a
questão do sistema de saúde. Propostas operacionais. In
Saúde do Índio, edição especial de Saúde em Debate,
(jan.): 19-21.
Breves considerações sobre a divisão do país em Distritos
Sanitários Regionais prevista pela Reforma Sanitária e
sobre a efetivação desses distritos sanitárias nas regiões
habitadas por populações indígenas.

2029. Nery-Guimarães F., 1964. [Inoculations in hamsters of
South American blastomycosis (Lutz’s disease), keloid-like
blastomycosis (Lobo’s disease) and blastomycosis from the
Indians of Tapajós-Xingu]. Hospital, 66: 581-596.
[Resumo não disponível]

2030. Nesi W., 1968. Mutilações dentárias em silvícolas de
Roraima (aspectos antropológicos e clínicos). Arquivo
Fluminense de Odontologia, 1(3): 8-14. 
As observações foram feitas em índios Makuxi, Pauxiana e
Jauari.

2031. Nesi W., 1968. Mutilação dentária em Kaingang do
Paraná. Arquivo Fluminense de Odontologia, 6(1): 20-24. 
As observações foram feitas em índios Kaingang do Estado
do Paraná.

2032. Neves O. de A., 1958. Tipos de “área obélica” em crânios
de brancos, mulatos e índios. Tese de Docência-Livre de
Anatomia Descritiva, Rio de Janeiro: Faculdade de
Ciências Médicas, Universidade do Rio de Janeiro.
Entre as conclusões, o autor sublinha a aparente existência
de uma “diferença percentual dependente do fator étnico [na
área obélica] pois nos brancos unicamente o tipo rombóide
foi mais freqüente (36,7% ± 5,8) enquanto que nos índios ele
foi mais freqüente (16,9% ± 3,3) com mais 4 tipos (linha
sagital: 20,2% ± 3,6); triângulo direito (14,5% ± 3,1),
triângulo esquerdo (13,7% ± 3,1) e área não demarcada
(10,5% ± 2,7) e nos mulatos ele foi mais freqüente (22,2% ±
3) com mais 2 tipos (linha transversal interparietal (24,3% ±
3,1) e área não demarcada (20% ± 2,9)”.

2033. Neves S.A.V.M., 2003. Estudo soroepidemiológico das
hepatites B e Delta na população de doze Municípios do
Estado do Acre, Brasil. Tese de Doutorado em Medicina
Tropical, Brasília: Universidade de Brasília, 158pp.
O estudo de soroprevalência das hepatites B e Delta foi
realizado no Estado do Acre, Amazônia Ocidental
Brasileira, onde o VHD está associado a formas severas de
hepatite fulminante de transmissão intrafamiliar em áreas
de florestas ribeirinhas. A ocorrência desses casos está

restrita a algumas áreas do Estado do Acre, onde também
se encontram, com freqüência, casos de cirrose e
carcinoma hepatocelular associado ao VHB e VHD.
OBJETIVOS: Investigar a infecção pelo VHB e VHD em
amostra representativa da população do Estado, incluindo
residentes da área rural. METODOLOGIA: Com base
nessas observações, realizou-se estudo seccional, com a
coleta de amostras de soro após o preenchimento de
questionário epidemiológico. Os marcadores sorológicos
foram realizados pela técnica ELISA, e a genotipagem do
VHB foi realizada pelo seqüenciamento da região S.
RESULTADOS: Das 2.695 pessoas estudadas, 89 (3,3%)
foram positivas para o AgHBs, enquanto 1.628 (60,4%)
foram positivas para o anti-HBc. Em 61 pacientes, os
resultados sorológicos não foram conclusivos. Do total da
amostra, 47 (1,7%) foram positivas para o anti-VHD total.
A presença do anti-VHD esteve associada a: 1) maior faixa
etária; 2) sexo masculino; 3) menor grau de escolaridade;
4) passado de malária; 5) história pregressa de hepatite
aguda; 6) tatuagem; 7) etnia ameríndia. Os genótipos do
VHB mais encontrados foram o A e o F com os subtipos
adw2 e adw4. CONCLUSÃO: O estudo demonstra a
prevalência da infecção pelo VHB e VHD na Amazônia
Ocidental, onde predominam os genótipos A e F do VHB.
Estudos futuros devem ser dirigidos para melhor identificar
os aspectos epidemiológicos e virológicos e propor
estratégias de prevenção para o VHB e VHD na área
hiperendêmica, principalmente no tocante à população
ameríndia [AU].

2034. Neves W.A., 1984. A antropologia física e os padrões de
subsistência no litoral norte de Santa Catarina. Revista de
Pré-História, 6: 467-477.
[Resumo não disponível]

2035. Neves W.A., 1984. Incidência e distribuição de
osteoartrites em grupos coletores do litoral do Paraná: uma
abordagem osteobiográfica. CLIO, Série arqueológica,
6(1): 47-62.
[Resumo não disponível]

2036. Neves W.A., 1988. Paleogenética dos grupos pré-
históricos do litoral sul do Brasil. Pesquisas, Série
Antropologia, 43.
[Resumo não disponível]

2037. Neves W.A., 1989. Seminário internacional “Origens,
Adaptações e Diversidade Biológica do Homem Nativo da
Amazônia”. Conteúdo, tendências e resultados. Boletim do
Museu Paraense Emílio Goeldi, Série Antropologia, 5(1):
65-76.
Após rever a programação e os propósitos iniciais do
Seminário internacional intitulado “Origens, Adaptações e
Diversidade Biológica do Homem Nativo da Amazônia”, o
autor examina as conclusões das quatro sessões “Origens
e diversidade cultural”, “Origens, adaptações e
diversidade biológica”, “Adaptações ecológicas” e “Efeitos
bioecológicos do desenvolvimento econômico”, bem
como apresenta as recomendações dos grupos de trabalho
no tocante à produção Brasileira sobre adaptação humana
na Amazônia, as estratégias a adotar para o avanço dos
estudos de adaptação humana no Brasil e, em especial, na
Amazônia, e, por fim, os temas prioritários sobre
adaptação humana a serem desenvolvidos nos próximos
anos.

2038. Neves W.A. (org.), 1989. Biologia e ecologia humana na
Amazônia: avaliação e perspectivas. Belém: Museu
Paraense Emílio Goeldi, 135pp. (Coleção Eduardo
Galvão).
Esse livro contém as contribuições apresentadas no
seminário internacional intitulado Biologia e Ecologia
Humana na Amazônia: Avaliação e Perspectivas [Belém,
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1987] e cujos dois principais objetivos eram estabelecer o
estado atual do conhecimento sobre a origem e o processo
adaptativo do homem ao meio tropical úmido na América
do Sul e delinear prioridades de pesquisa e de formação
em recursos humanos nas áreas de bioantropologia,
antropologia ecológica e ecologia humana [Sobre os
índios no Brasil, ver as referências 246, 1297, 2534 e 2576
nesta bibliografia]. 

2039. Neves W.A. (org.), 1991. Origens, adaptações e
diversidade biológica do homem nativo da Amazônia.
Belém: MPEG/CNPq/SCT/PR, 192pp.
Esse livro reúne as contribuições de pesquisadores
nacionais e internacionais apresentadas no simpósio
Origens, Adaptações e Diversidade Biológica do Homem
Nativo da Amazônia promovido pelo Programa de
Biologia Humana do Museu Paraense Emílio Goeldi em
maio de 1988 e que havia como objetivo discutir os
conhecimentos produzidos nos últimos anos pela
arqueologia, antropologia, etnohistória, epidemiologia,
biologia humana… que convergem para a reconstitução
dos processos formadores das populações indígenas
amazônicas. Prefaciado e apresentado pelo organizador,
este livro apresenta 8 artigos que versam sobre a
diversidade genética e cultural das populações indígenas,
seus processos adaptativos, a dinâmica populacional e a
ocupação da região amazônica desde tempos pre-
históricos, a comprovada variabilidade de ambientes
naturais e a questão da saúde dos grupos indígenas
enquanto elemento essencial à compreensão da ecologia
humana da região [ver as referências 406, 736, 1596, 2008
e 2580 nesta bibliografia].
• ver a resenha de S.B.M. de Mendonça de Souza,

1991, in C.E.A. Coimbra Jr. (org.), Saúde de
populações indígenas, Número temático, Cadernos de
Saúde Pública, 7(4): 599-602.

2040. Neves W.A., P. Unger & C.A.M. Scaramuzza, 1984.
Incidência de cáries e padrões de subsistência no litoral
norte de Santa Catarina. Revista de Pré-História, 6: 371-
380.
[Resumo não disponível]

2041. Neves W.A., F.M. Salzano & F.J. da Rocha, 1985. Principal-
components analysis of Brazilian Indian anthropometric
data. American Journal of Physical Anthropology, 67(1):
13-17.
Analysis of nine characteristics on 1,205 males and 932
females from 12 tribes or groups of tribes indicated a poor
relationship between morphology and language, as well as
moderate agreement with the variability expected
considering geography only. Two samples in the Xingu area
studied during an interval of half a century (1897-1947)
showed remarkable similarity. The conformity of the
Caingang morphology with those of other tribes and the
distinctiveness of the Xavante and Tenetehara has been
amply confirmed [AU].

2042. Newman M.T., 1958. A trial formulation presenting
evidence from physical anthropology for migrations from
Mexico to South American. University of Arizona Bulletin,
29(2): 33-46. 
De acordo com H. Baldus [1968, vol. 2, resumo nº 2455,
pp. 507-508], o artigo contém algumas referências à
classificação de grupos sangüíneos e impressões digitais de
índios do Brasil.

2043. Newton D., 1982. Beleza pessoal entre os índios Krikati.
Tradução de V.P. Coelho. Publicações do Museu Municipal
de Paulínia, 19: 1-6.
“Observações de campo, realizadas nos anos de 1963,
1968 e 1975, sobre o tratamento dispensado ao corpo e o
uso da indumentária, tanto tradicional, como importada”
[in T. Hartmann, 1984, resumo nº 3963, pp. 432-433].

2044. Nicastri E., L. Sarmati & M. Andreoni, 2000. Human
herpesvirus B in Brazilian Amerindians: does vertical
transmission play a role? Journal of Infectious Diseases,
182(5): 1574-1575.
[Resumo não disponível]

2045. Niel C. & S.A. Gomes, 2002. TT virus infection in Brazilian
Amazon Indians and comparison with non-Indian subjects.
Vox Sanguinis, 82(3):162.
[Resumo não disponível]

2046. Nigam P., 2002. Polimorfismo de HLA classe I na
população do Estado de Pernambuco. Dissertação de
Mestrado em Genética, Recife: Universidade Federal de
Pernambuco, 87pp.
A população do estado de Pernambuco é ímpar, pois o alto
grau de miscigenação que ocorreu entre diferentes etnias
deu origem a um povo que não pode ser caracterizado
como sendo pertencente a nenhum dos três grandes
grupos étnicos (Brancos, Negros e Índios). Por isto, esta
população foi estudada para determinar sua estrutura
genética através da análise dos locos de HLA classe I. O
sistema HLA codifica glicoproteínas que atuam na resposta
imune, HSP e o TNF. Este sistema apresenta elevado grau
de polimorfismo, constando de mais de 400 alelos apenas
na classe I. As distribuições alélica e haplotípica de HLA
apresentam diferenças marcantes entre grupos étnicos
distintos, podendo ser usadas para caracterização
adequada de populações. O DNA foi extraído através da
técnica de mini salting out, e a tipificação da classe I foi
realizada usando kits One Lambda LSSP1L que se baseiam
em PCR-SSP. Após amplificação, foi realizada a
eletroforese em gel de agarose a 2%, com brometo de
etídio. Os alelos mais freqüentes foram A*02 (0,2871),
B*15 (0,1238) e Cw*04 (0,2277); os genótipos mais
freqüentes foram A*02/A*02 (0,0990), B*15/B*15
(0,0594), Cw*04/Cw*04 e Cw*07/Cw*07 (ambos com
freqüência de 0,0792); o haplótipo mais freqüente foi o
A*02-Cw*04-B*35 (0,0485). As distâncias genéticas
obtidas utilizando as freqüências alélicas e haplotípicas
corroboram as evidências histórico-antropológicas da
origem desta população. Dois novos haplótipos foram
observados com freqüências superiores a 1%: A*02-
Cw*04-B*18 e A*02-Cw*15-B*51 [AU – Banco de Teses
da CAPES].

2047. Nimuendaju C., 1914. Die Sagen von der Erschaffung und
Vernichtung der Welt als Grundlagen der Religion der
Apapocuva-Guarani. Zeichschrift für Ethnologie, 46: 284-
403.
• versão em espanhol: C. Nimuendajú, 1944. Leyenda

de la creación y juicio final del mundo como
fundamento de la religión de los Apapokuva-Guarani.
São Paulo, 148pp.

• versão revisada em espanhol: C. Nimuendaju, 1978.
Los mitos de creación y de destrucción del mundo
como fundamentos de la religión de los Apapokuva-
Guarani (J. Riester, ed.). Lima: Centro Amazônico de
Antropología y Aplicación Práctica, 220pp. (Série
Antropológica I).

• versão em português: C. Nimuendaju Unkel, 1987. As
lendas da criação e destruição do mundo como
fundamentos da religião dos Apapocúva-Guarani. São
Paulo: Editora HUCITEC/Editora da Universidade de
São Paulo, 156pp. (Coleção Ciências Sociais).

O livro contém uma introdução sobre os Apapokuva (pp.
3-134) na qual o autor analisa a história das migrações
guarani à procura da “Terra sem Mal”, os conceitos de
alma, nome, deus, demônios heróis, pajés e danças de
pajelança, a questão da Terra sem Mal e os diversos
elementos da religião guarani atual – e duas lendas em
guarani e com tradução (pp. 135-156).
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2048. Nimuendaju C., 1946. Sugestões para pesquisas
etnográficas entre os índios do Brasil. Sociologia, 8(1): 36-
44.
Trabalho póstumo baseado em resumos de aulas dadas
pelo autor a Harald Schultz. As sugestões são coordenadas
sob os seguintes títulos: “Recomendações gerais”, “Pesca”,
“Caça”, “Coleta”, “Lavoura”, “Casa”, “Cozinha, preparo
da comida, etc”, “Cerâmica”, “Fiação e tecelagem”,
“Guerra”, “Organização social”, “Feiticeiros, magia”,
“Religião”, “Mitos” e “Levantamento lingüístico”.

2049. Nimuendaju C., 1956. Os Apinajé. Boletim do Museu
Paraense Emílio Goeldi, 12.
• republicado em formato de livro: C. Nimuendaju,

1983. Os Apinajé. Belém: Museu Paraense Emílio
Goeldi, 146pp. (Edição comemorativa ao centenário
de nascimento de Curt Nimuendaju).

Trata-se de uma monografia sobre os índios Apinajé.
Contém alguns dados sobre o ciclo de vida, guerra e
antropofagia, religião, magia e pajés, feitiçaria, etc.

2050. Nimuendaju C., 1993. Etnografia e indigenismo. Sobre os
Kaingang, os Ofaié-Xavante e os índios do Pará.
Organização e Apresentação de M.A. Gonçalves.
Campinas: Editora da Universidade Estadual de Campinas,
160pp.
Este livro, organizado por M.A. Gonçalves, reúne alguns
textos até então inéditos de C. Nimuendaju (escrito pelo
autor no início do século 20) e que versam notadamente
sobre a organização social e religiosa, sobre as festas ou,
ainda, sobre a importância do jaguar nas representações
dos Kaingang do Paraná. Neste particular, o autor
estabelece um paralelo com a crença do jaguar entre os
Guarani.

2051. Niswander J.D., 1967. Further studies on the Xavante
Indians. VII. The oral status of the Xavante of Simões Lopes.
American Journal of Human Genetics, 19(4): 543-553.
Oral examinations were performed on 166 Xavante
Indians over three years of age living near the Post Simões
Lopes. An additional 38 young adult males were examined
at São Marcos. Findings in the two groups were essentially
similar. These Xavante groups exhibited relatively low
dental caries rates, almost total absence of malocclusion,
and some indication that periondontal disease was less
prevalent than expected. A more acculturated group, the
Bakairi, showed a much higher frequency of malocclusion.
The frequency of minor dental abnormalities and other
pathological conditions in the mouth was at least as great
as and perhabs greater than expected in a similar age group
living in a more civilized environment. In regard to
morphological characteristics of the dentition and the
frequencies of many dental variants, the findings were in
keeping with previously published data for American
Indians [AU].

2052. Niswander J.D., F. von Keiter & J.V. Neel, 1967. Further
studies on the Xavante Indians. II. Some anthropometric,
dermatoglyphic, and nonquantitative morphological traits
of the Xavantes of Simões Lopes. American Journal of
Human Genetics, 19(4): 490-501.
Data are presented on the anthropometric measurements,
the nonquantitative facial morphology, and the
dermatoglyphics of Xavante Indians living near Simões
Lopes, and the findings are compared with those on
Xavantes at São Domingos and the inhabitants of
Hamburg, Germany. The previously noted unusual
morphological features of the Xavante (marked
dolichocephaly, great facial breadth, and low nasal index;
high index of pattern intensity for the dermatoglyphics) are
confirmed, as is the fact that the amount of morphological
variation in the inhabitants of a Xavante village is – to the

extent it can be quantified – almost the same as in
Hamburg, Germany [AU].

2053. Nobre L.L.L., 2002. A etnomedicina dos índios Pitaguary:
do enfoque da biomedicina à subjectividade cultural para
promover o bem viver. Dissertação de Mestrado em
Educação em Saúde, Fortaleza: Universidade de Fortaleza,
2 vol., 156pp.
O impacto negativo da colonização e dominação do índio
Brasileiro pelo homem branco encontra reflexo até os dias
atuais, em transtornos ocasionados principalmente na sua
relação com a terra, alimentação, religião, rituais sagrados
e etnomedicina. Estudo etnográfico, realizado no período
de 1999 a 2002 nos aldeamentos dos índios Pitaguary, nos
Municípios de Maracanaú e Pacatuba, região
metropolitana de Fortaleza, Estado do Ceará, Nordeste
Brasileiro, teve por objetivos: conhecer o modelo
explicativo do processo saúde-doença, que tem origem na
cultura dos índios Pitaguary; identificar o grau de
sensibilidade acerca do modelo explicativo indígena, dos
profissionais de saúde, que assistem a comunidade;
estabelecer os pontos de convergência e divergência entre
o modelo explicativo Pitaguary e o biomédico, propondo
intervenções educativas que possam prever e minimizar os
conflitos e resistência decorrentes do choque de culturas.
Realizou-se a coleta de dados durante todo o intervalo de
tempo correspondente ao desenvolvimento do estudo.
Foram usadas a observação participante e a entrevista
etnográfica. Do material coletado emergiram duas
categorias analíticas e seus descritores. São elas: As
imposições do homem branco e o “desmantelo” da cultura
indígena; a resistência e o resgate da identidade indígena
através da sua etnomedicina. O desenvolvimento das
categorias, como grandes temas que trabalham
especificidades culturais da comunidade indígena,
auxiliou na compreensão do modelo adotado pelos
Pitaguary para entender e explicar o processo de adoecer
e de tornar-se física e espiritualmente saudável. Na
avaliação do grau de conhecimento dos profissionais de
saúde acerca do modelo explicativo indígena, considerou-
se os dados resultantes da aplicação, a 20 desses
profissionais, de questionário composto por perguntas
abertas e fechadas. Como resultados, tem-se a
apresentação da “etnomedicina dos Pitaguary”, em que
são descritos os determinantes da saúde e da doença, sob
o ponto de vista daquela etnia. Neste contexto, o processo
de expropriar a comunidade indígena dos artefatos de
autogestão em saúde e de identidade tem síntese nas
expressões nativas “arrancamento”, “desmantelo” e
“apagamento”, como fenômenos que respectivamente,
buscam apropriar-se, negar, para, em seguida, suprimir da
memória coletiva as suas mais profundas raízes histórico-
culturais [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

2054. Novaes M.R. de, 1996. A caminho da farmácia: pluralismo
médico entre os Wari’ de Rondônia. Dissertação de
Mestrado em Antropologia Social, Campinas:
Universidade Estadual de Campinas, 254pp.
Essa dissertação lida com a questão da articulação da
medicina do grupo indígena Wari’, do Estado de
Rondônia, com a medicina ocidental. Seu objetivo é
examinar o impacto ocasionado pela utilização dos atos e
bens médicos ocidentais no conjunto das representações
nativas sobre as enfermidades. Nesta perspectiva, a
questão do consumo de fármacos por parte dos índios é
avaliada considerando-se o lugar que as terapias
ocidentais ocupam no âmbito das atuais necessidades
indígenas em saúde, e as reinterpretações nativas das
funções e a eficácia dos fármacos consumidos. O trabalho
é uma contribuição ao debate corrente na antropologia
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médica que tematiza estratégias de obtenção de saúde
postas em prática nas situações de contato interétnico [AU
– Fonte: Banco de Teses da CAPES].

2055. Novaes M.R. de, 1998. Interpretação da doença e
simbolismo terapêutico entre os Wari’ de Rondônia –
Brasil. In E.J.M. Langdon (org.), Os indígenas no Sul: uma
visão antropológica. Número especial da Revista de
Divulgação Cultural, 64: 68-75.
Este trabalho examina “as representações de doença e cura
indígenas sob o impacto da adoção dos atos e bens
médicos ocidentais, datada do contato interétnico. O
material da pesquisa foi recolhido junto aos Wari’
habitantes do Posto Indígena Lage, localizado próximo da
cidade de Guajará-Mirim, no Estado de Rondônia, Brasil.
Esses índios mantêm estreito contato com atos e bens
médicos ocidentais desde 1979, ano da inauguração de
farmácias nos diversos Postos indígenas. Tal fato os
transforma numa população particularmente especial para
o exame das decisões nativas sobre o uso de alternativas
terapêuticas autóctones e alienígenas e dos ajustes que a
aceitação do uso de fármacos impõe ao campo
cognoscitivo da morbidade. Sendo assim, nesta
comunicação analiso os modos pelos quais dispositivos
terapêuticos ocidentais tornam-se objeto de manipulação
simbólica e os efeitos que produzem na tradicional
configuração causal das doenças” (p. 68).

2056. Novaes S.C., 1994. Aije – a expressão metafórica da
sexualidade entre os Bororo. Revista de Antropologia, 37:
183-201.
A autora analisa a regulamentação da sexualidade e a
representação da vida humana na sociedade Bororo
mediante a metáfora do aije, que tem três significados
míticos diferentes e análogos: um animal-espírito mítico,
um zunidor de madeira e uma referência alegórica à vida
sexual feita pelos homens Bororo. Há uma nítida oposição
homem/mulher, mas cada um desses termos também
representa o seu contrário; é apenas com relação ao todo
da sociedade Bororo que os termos da oposição se
definem como tais. Espacialmente essa oposição é
mediada pela aldeia como um todo, e não por suas partes;
ela representa a sociedade. A transição menino/adulto
também é dramatizada ritualmente por meio do aije. Há
uma “vontade de paridade” entre os Bororo. Para eles, “eu
só existo no outro e através do outro” [AU].

2057. Novoa P.C.R., 2000. Estudo da transmissão materno-fetal
do vírus linfotrópico de células humanas do tipo II em um
grupo indígena Kaiapó. Dissertação de Mestrado em
Doenças Infecciosas e Parasitárias, São Paulo:
Universidade Federal de São Paulo, 105pp.
HTLV-II infection has been shown to be endemic in a
number of indigenous populations in North, Central, and
South America. Previous studies on small numbers of
Guaymi Indians, in Changuinola, Panama, have indicated
there might also be groups with endemic infection in that
country. Several of the southern American Indian
populations have documented a high seroprevalence rates
suggesting that there are foci of endemic infection in the
Amazon region. The existence of infection with Human T
Lymphotropic Virus Type II has been recently demonstrated
among the Kaiapo Indians. The modes of transmission of
HTLV-I and II are generally similar to those of Human
Immunodeficiency Virus (HIV) and include mother-to-child
transmission by blood transfusion and among intravenous
drug users and sexual intercourse. In the present study, we
have employed serological and molecular methods to
estimate the rate of mother-to-child transmission of HTLV-
II in Kaiapo Indians from Xingu Nacional Park in the
northern region of Brazil. Sera (238) from two Indian

groups were collected in January 1996 and analyzed by
ELISA and Western Blot. One hundred and nine samples
were reactive by both technics, showing a seroprevalence
rate of 45.7%. Of these, twenty nine samples were from
mothers and fifty three from their children. Among children
with ages between 18 months and 12 years, 47.5 %
Vertical transmission is an important route of infection.
HTLV-II has alredy been detected in breast milk of infected
mothers and there has been one reported case where
transmission of HTLV-II appears to have directly resulted
from breast-feeding [AU – Fonte: Banco de Teses da
CAPES].

2058. Novoa P.C.R., C.F.H. Granato, W.W. Hall & R.G. Baruzzi,
1997. Identificação do subtipo molecular Iic do virus
linfotrópico de células T humanas em uma população
indígena Kaiapó. In Anais do I Congresso da Sociedade
Paulista de Infectiologia [Campinas, 1997].
[Resumo não disponível]

2059. Novoradovsky A.G., J. Kidd, K. Kidd & D. Goldman, 1995.
Apparent monomorphism of ALDH2 in seven American
Indian populations. Alcohol, 12(2): 163-167.
Deficiency of mitochondrial aldehyde dehydrogenase
(ALDH2) has been previously reported in South American
Indians. We therefore assayed five individuals from each of
five South American Indian populations (Quechua,
Karitiana, Ticuna, Surui, Guahiba), and two North
American populations (Maya and Moskoke) for the
presence of the Oriental ALDH2(2) variant. These samples
were also surveyed for other alleles altering ALDH2(2)
function. Allele-specific amplification assay (ASA) did not
detect the ALDH2(2) in any of the New World populations
studied. The entire coding sequence of the ALDH2cDNA
was enzymatically amplified in partially overlapping
fragments. Each fragment was digested using restriction
endonucleases and subfragments 148-286 b.p. in length
were analyzed by the single-stranded conformation
polymorphism (SSCP) technique. No variants were
detected within the coding region of the ALDH2 gene in
any of the seven American Indian populations. Three
potentially correct explanations for these results are
suggested. First, an ALDH2 polymorphism is present but
undetectable by SSCP; second, none of the studied
individuals were ALDH2 negative; third, the
polymorphism occurs beyond the coding region of ALDH2
gene [AU].

2060. Nowaczynski W., W.J. Oliver & J.V. Neel, 1985. Serum
aldosterone and protein-binding variables in Yanomama
Indians: a no-salt culture as compared to partially
acculturated Guaymi Indians. Clinical Physiology and
Biochemistry, 3(6): 289-306.
Yanomama Indians from the jungles of southern Venezuela
and northern Brazil excreted 1 +/- 1.5 mEq of Na and 203
+/- 109 mEq of K and had low blood pressure (BP), 102/62
mm Hg). In comparison, Guaymi Indians of Panama
excreted 103 +/- 50 mEq of Na and 118 +/- 52 mEq of K
and had significantly higher BP (114/75 mm Hg, p less than
0.001). Elucidating the renin-aldosterone axis, total upright
serum aldosterone in 34 Yanomama was high (85.6 +/- 78
ng/100 ml). The binding capacities of thermolabile (ABG)
and thermostable (ABG-Ts) serum globulins for aldosterone
were elevated at 23.8 +/- 6 and 14.9 +/- 2.6%,
respectively; consequently, total ABG- plus ABG-Ts- bound
aldosterone was as high as 38.6 +/- 6.3%. Plasma renin
activity (PRA 10.3 +/- 2.4 ng/ml/h) and urinary aldosterone
18-glucuronide (70.3 +/- 30 micrograms/24 h) in 17
Yanomama were also very high. In contrast, total serum
corticosteroids and corticosteroid-binding globulin (CBG)
binding capacity were normal, suggesting normal ACTH
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activity. PRA correlated positively with total (r = 0.47, p
less than 0.05) and free (r = 0.47, p less than 0.05) serum
aldosterone, which in turn showed a negative trend with
Na (r = 0.33, NS) excretion. The effect of high dietary K
appeared less important to aldosterone stimulation and
PRA suppression. ABG-bound aldosterone (r = 0.43, p less
than 0.01) as well as ABG-Ts (r = 0.56, p less than 0.05)
were negatively correlated with diastolic but not systolic
BP. The total ABG- and ABG-Ts-bound fraction correlated
with diastolic BP (r = 0.43, p less than 0.05) in contrast to
the free fraction (r = 0.08, NS) or total aldosterone (r = -
0.09). Apparently, only bound serum aldosterone is
important for the maintenance of diastolic BP. High serum
aldosterone, with elevated excretion, indicates an
increased secretion rate; increased serum protein binding
suggests an increased tissular activity and alterations in
aldosterone metabolism. In Guaymi Indians both total
plasma aldosterone (14.5 +/- 65 ng/100 ml) and urinary
aldosterone (8.1 +/- 4.8 micrograms/creatinine excretion)
were normal. ABG-binding capacity for aldosterone was
moderately elevated (17.8 +/- 4.8) and of ABG-Ts normal
(10.2 +/- 1.2) suggesting a nearly normal aldosterone
metabolism and regulation. The BP of Guaymi was
significantly higher than that of the Yanomama [AU].

2061. Núcleo Interinstitucional de Saúde Indigena de Roraima
(NISI-RR), 1997. Manual do agente indígena de saúde.
Distrito Sanitário Indígena do Leste de Roraima. Povos
Macuxi, Wapichana, Ingaricó, Taurepang, Patamona e
Wai-Wai. Boa Vista: NISI-RR, 197pp.
“A primeira parte deste manual contém assuntos
relacionados com o trabalho dos Agentes Indígenas de
Saúde na comunidade, o sistema tradicional de saúde, a
organização dos serviços de saúde e o sistema de registro
de dados. A segunda parte enfoca assuntos básicos como o
funcionamento do corpo humano, ações de enfermagem,
o acompanhamento de gestantes e recém-nascidos,
vacinação e saúde bucal. A terceira parte fala
principalmente dos problemas de saúde mais comuns no
Distrito Sanitário Indígena do Leste de Roraima, sinais e
sintomas dos doentes, tratamento alopático e as receitas
mais comuns usadas nas diferentes regiões do Distrito. Na
quarta parte está a lista padronizada de medicamentos,
com indicações, cuidados, doses, intervalos e duração dos
tratamentos. Também foram incluidos os formulários do
sistema de registro de dados padronizados pelo NISI/RR”
(p. 6). 

2062. Núcleo Interinstitucional de Saúde Indígena de Roraima
(NISI-RR), 1997. Manual do microscopista indígena de
saúde. Distrito Sanitário Indígena do Leste de Roraima.
Povos Macuxi, Wapichana, Ingaricó, Taurepang, Patamona
e Wai-Wai. Boa Vista: NISI-RR, 77pp.
“Este manual diz respeito ao conhecimento de algumas
doenças e exames básicos que podem ser realizados pelos
Microscopistas Indígenas de Saúde, que atuam na área do
Distrito Indígena do Leste de Roraima (DSL). O conteúdo é
colocado de uma maneira simples, de acôrdo com as
experiências adquiridas ao longo de quatro anos pelo
grupo técnico responsável pelo controle da malária junto
ao povos Macuxi, Ingaricó, Wapichana, Patamona,
Taurepang e Wai-Wai, e principalmente pelo esforço e
interesse dos próprios microscopistas, com o apoio de suas
comunidades, lideranças e organizações indígenas. A
princípio começamos com a formação dos microscopistas
indígenas devido a uma grande epidemia de malária que
aconteceu nas comunidades indígenas do Leste do Estado
em 1992 e da falta de um trabalho efetivo pelas
instituições responsáveis junto às comunidades. Fomos
surpreendidos pela organização dos trabalhos e por sua

eficácia, e como as próprias comunidades assumiram toda
a responsabilidade deste programa. Se fez presente na
escolha dos microscopistas e das localidades para
instalação dos laboratórios o poder de decisão das próprias
comunidades, acompanhadas pelos técnicos e lideranças
indígenas que compõem o Núcleo Interinstitucional de
Saúde Indígena de Roraima (NISI-RR). Em seguida
começou também a organização dos cursos de formação
para Agentes Indígenas de Saúde (AIS), dando ainda maior
abrangência ao programa de controle da malária. Nestes
últimos anos, têm acontecido Encontros Estaduais de
Agentes Indígenas de Saúde, onde são feitos a avaliação e
o planejamento dos trabalhos. Diante disso, foi colocada
pelos próprios microscopistas indígenas, a necessidade de
ampliar os seus conhecimentos em torno da realização de
outros exames laboratoriais, de acordo com os dados
epidemiológicos levantados, dando início a novos
programas como tuberculose, leishmaniose e parasitoses
intestinais, que possuem elevada incidência na região (…)”
[in Apresentação].

2063. Nunes A.C.S., 2003. Freqüências gênicas e genotípicas em
microssatelites-STRs de populações ribeirinhas do Estado
de Rondônia: uma análise da variabilidade genética.
Dissertação de Mestrado em Biologia Experimental, Porto
Velho: Universidade Federal de Rondônia, 2 vol., 61pp.
Foi realizado estudo em três regiões de microssatélites-
STRs (do inglês Short Tandem Repeats), tetranucleotídeos
repetitivos (HumCSFPO, Hum TPOX e HumTHO), que
representam uma abundante fonte de marcadores
polimórficos no genoma humano. Para a realização deste
trabalho foi coletado material biológico nas localidades de
São Miguel e Cujubim, áreas ribeirinhas de Porto Velho-
RO, que ficam cerca de 40 Km de barco de Porto Velho,
ao norte do Estado. Analisaram-se cerca de 440
cromossomos, de 120 amostras, para os três marcadores,
com o objetivo de se verificar a dinâmica dos genes
relacionados aos três STRs. A análise molecular foi
realizada a partir da co-amplificação multiplex dos
referidos marcadores pela Reação em Cadeia de
Polimerase (PCR). A vizualização do produto de PCR era
feita em gel desnaturante de poliacrilamida. O fato de os
loci pesquisados serem eficientemente distintos, quanto ao
tamanho do fragmento, possibilitou fazer-se a contagem
dos alelos pelo método de contagem direta. RESULTADOS:
Comunidade de São Miguel: CSF1PO: maiores
freqüências; HUMTPOX: alelo 8 = 40% (maior freqüência
) e 11 = 20,76%; HUMTHO = sete alternativas alélicas : 7
= 35,38% (maior freqüência) e 6 = 32,3% . Comunidade
de Cujubim: CSF1PO: sete alternativas alélicas, sendo 11 =
38,18% e 12 e 13 iguais a 18,18% e 16,36%
respectivamente; HUMTHO: alelo 6 = 28,18% e 7 =
23,63%, os mais freqüentes. FREQÜÊNCIAS
GENOTÍPICAS: Comunidade de São Miguel: CSF1FO:
11/11 = 15,38% e 9,23% para 11/13 e 12/13; TPOX: 8/11
= 26,15% e 8/8 = 18,46%; THO : 7/7 e 6/6 = 18,46%, 6/7
= 13,84% e 7/9 = 10,76%. Comunidade de Cujubim:
CSF1PO: 21,81% para 11/11, 16,36% para 11/13; TPOX :
23,63% para 8/8, 27,27% para 8/11; THO: 18,18% para
5/6 e 25,45% para 6/7. A heterozigose média observada foi
menor que a esperada nas comunidades de São Miguel e
Cujubim, referente aos sistemas CSF1PO e TPOX. Já
referente ao marcador THO, a heterozigose observada foi
semelhante à esperada na comunidade de São Miguel e
Cujubim. As amostras da área ribeirinha não se encontram
em equilíbrio de Hardy-Weinberg, quando comparadas a
outras amostras do Brasil [AU – Fonte: Banco de Teses da
CAPES].

2064. Nunes D.F. & L.R.R. Soares, 2001. A educação escolar e a
saúde indígena na marcha dos 500 anos. In M. do C.

BIBLIOGRAFÍA CRÍTICA DA SAÚDE INDÍGENA NO BRASIL (1844-2006) / 381



Brandão & A. Motta (orgs.), Livro do Programa e Resumos
[VII Encontro de Antropólogos do Norte-
Nordeste/ABANNE, Recife, 2001], p. 182, resumo. Recife:
Líber Gráfica e Editora Ltda.
Reflexão preliminar sobre as manifestações ocorridas
durante as comemorações dos 500 anos do Brasil,
privilegiando os discursos, realizados por lideranças
indígenas de diferentes povos, sobre a questão da saúde e
da educação escolar indígena. A análise procura
relacionar o discurso oficial sobre educação e saúde para
povos indígenas e perceber como essas lideranças estão
representando os novos parâmetros que estão sendo postos
para a saúde e a educação para povos indígenas. As fontes
utilizadas foram obtidas a partir de gravações dos
pronunciamentos feitos pelas lideranças indígenas em
Porto Seguro-BA, por ocasião da marcha comemorativa
dos 500 anos do Brasil, realizada em abril de 2000.
Observamos que, dentre os assuntos abordados pelas
lideranças, a questão da saúde e da educação ocuparam
um lugar de destaque e que a retórica girava em torno dos
termos “específico” e “diferenciado”.

2065. Nunes H.M., M. do C. Soares & H.M. Silva, 2004.
[Hepatitis A virus in Amerindian area in the east Brazilian
Amazon]. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, 37(Supl. 2): 52-56.
[Resumo não disponível]

2066. Nunes M.A. de L., 1999. Estudo da reposta humoral de
população indígena do Alto Xingu a antígenos de
plasmódios. Dissertação de Mestrado em Ciências, São
Paulo: Instituto de Ciências Biomédicas, Universidade de
São Paulo, 108pp.
[Resumo não disponível]

2067. Nunes M.A. de L., R.G. Baruzzi, V.G. Arruk, S.L.A.
Ogando, M.C.A. Sanches, A.W. Ferreira & S.L.M. Avila,
2000. Estudo da resposta humoral a antígenos de P.
falciparum em índios Panará (ex Kren-Akorore), Brasil
Central. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical [XXXVI Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, São Luis, 2000], 33(Supl. I): 342-343,
resumo 43-TL.
INTRODUÇÃO: A malária atinge e assola populações no
mundo inteiro. No Brasil mais de 95% dos casos ocorrem
na região amazônica atingindo tanto nativos como
migrantes que se deslocaram dos seus estados de origem
na busca de terras e trabalho. A população indígena é uma
das mais expostas a seguidos ataques de malária,
convivendo durante muitos anos com a doença e
desenvolvendo mecanismos de imunidade que evitem
casos graves, diminuindo a letalidade da doença e
dizimação das tribos. Durante seguidos anos, grupos de
projetos de assistência à populações indígenas do Xingu da
Escola Paulista de Medicina/UNIFESP, têm trabalhado na
tentativa de minimizar problemas de saúde e sociais de
povos indígenas, notadamente integrantes da tribo Panará.
O conhecimento da resposta imunológica desses índios
aos antígenos de plasmódios, avaliada por coletas de
sangue em épocas distintas, trará importante contribuição
para o conhecimento da situação da malária ao longo dos
anos. OBJETIVO: Estudar o perfil de anticorpos IgG e IgM
anti P. falciparum, de população indígena, por métodos
sorológicos e imunoquímicos. MATERIAL e MÉTODOS:
Amostras de sangue da tribo Kren Akorore (hoje Panará)
foram coletadas em 1991 durante a estação chuvosa.
Foram coletadas 48 amostras – 26 mulheres e 22 homens.
Em 1998 foram coletadas mais 76 amostras de sangue – 43
mulheres e 33 homens, sendo que 38 amostras foram
coletadas de índios participantes da primeira coleta. As
coletas foram feitas pelo grupo da Escola Paulista de

Medicina/UNIFESP, armazenadas em nitrogênio líquido e
transportadas para o laboratório para processamento. A
primeira coleta foi feita no Parque Indígena do Xingu e a
segunda às margens do rio Iriri entre os Municípios de
Altamira – PA e Guarantã – MT. A pesquisa de anticorpos
IgG e IgM anti formas eritrocitárias de P. falciparum foi
feita segundo técnica descrita por Sanches em 1993,
introduzindo-se um soro limiar para a determinação do cut
off do teste. O estudo da avidez dos anticorpos IgG anti P.
falciparum foi feito pela ação da uréia 8M como agente
dissociante do complexo antígeno-anticorpo. O método
do Western blotting foi feito como descrito por Towbin em
1979, após separação das frações protéicas em SDS-PAGE,
como descrito por Laemli em 1970. Diferentes métodos
estatísticos foram utilizados para a análise dos resultados.
RESULTADOS e CONCLUSÕES: Houve uma queda
significativa na freqüência de anticorpos IgG e IgM e no
índice de reatividade (IR) dos anticorpos IgG nas amostras
de soros coletadas em 1991 (100% de freqüência e IR
médio de 5,31 para anticorpos IgG e 93,8% de freqüência
para anticorpos IgM) e 1998 (61,8% de freqüência e IR
médio de 3,67 para anticorpos IgG e 40,7% de freqüência
para anticorpos IgM). A homogeneidade da reatividade dos
anticorpos na população indígena mostra a intensidade e
continuidade da exposição dos índios à malária. Esse fato
também ficou bem evidenciado por Western blotting pela
reatividade às diferentes bandas protéicas de P. falciparum.
Apesar da diminuição da endemicidade, a transmissão da
malária continua, como observado pelo predomínio de
anticorpos de baixa avidez nas amostras de soros coletadas
na população indígena em 1998, não participante da
coleta de 1991. A presença da banda de 46 kDa sugere a
presença de infecção patente nessa população [AU].

2068. Nunes S.A.C., 2003. Avanços e desáfios na implantação da
atenção básica em saúde bucal dos povos indígenas nos
rios Tiquié e Uaupés - Distrito Sanitário Especial Indígena
- Alto Rio Negro- Amazonas: análise de uma experiência.
Dissertação de Mestrado em Ortondotia e Odontologia em
Saúde Pública, São Paulo: Faculdade de Odontologia de
Bauru, Universidade de São Paulo, 173pp.
Este estudo faz uma análise retrospectiva e reconstitui o
processo de implantação dos serviços de saúde bucal em
comunidades indígenas dos rios Tiquié e Uaupés - Distrito
Sanitário Especial Indígena do Alto Rio Negro - Amazonas;
no contexto político, administrativo, antropológico e
socioeconômico, buscando identificar a sua contribuição
para a organização da atenção básica em saúde bucal e
seus reflexos na assistência prestada. Estabelece-se como
recorte a realidade no âmbito dos convênios 439/99 e
2349/00, celebrado entre a Fundação Nacional de Saúde
(FUNASA) e a Associação Saúde Sem Limites (SSL), no
período de 2000-2001, cujo objeto é a organização dos
serviços de saúde na região dos rios Tiquié e Uaupés, no
contexto do processo de implantação do Distrito Sanitário
Especial Indígena do Rio Negro. Revela a dimensão
estratégica de concretizar, no campo da organização e
operacionalização dos serviços os princípios orientadores
do Sistema Único de Saúde (SUS). Aponta como
fundamentais no processo de construção da atenção
básica em saúde bucal os seguintes aspectos: o
planejamento local, com ênfase na maior visualização da
realidade de vida da população dessa região; a
implementação do trabalho interdisciplinar, uma melhor
organização dos serviços da rede de referência e contra-
referência; e uma relação mais estruturada com as demais
Instituições conveniadas neste Distrito, possibilitando uma
ação integrada junto à população. Sua prática cotidiana
reflete restrições no que se refere ao poder político, técnico

382 / DOMINIQUE BUCHILLET



e administrativo para definir projetos, propor mecanismos
de intervenção, alocar e manejar os recursos existentes e
os potenciais incluindo os recursos humanos. O tempo
para consolidar um novo modo de organizar serviços e
produzir ações de saúde bucal ainda é insuficiente, sendo
levantados questionamentos para futuras implementações.
Mudanças são processos lentos e é necessário que os
gestores assumam o desafio de ser o “lócus” das relações
de poder, de trabalho, de saber entre a população e os
profissionais e entre os diferentes grupos destes segmentos
para que uma nova atenção à saúde bucal chegue a ser
construída [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

2069. Nutels N., 1952. Plano para uma campanha de defesa do
índio Brasileiro contra a tuberculose [Plan for a campaign
against tuberculosis among Indians of Brazil]. Revista
Brasileira de Tuberculose, 20(139): 3-28. 
Após resumir as características sócio-culturais dos povos
indígenas no Brasil, o médico N. Nutels, que participou
como médico da Expedição Roncador-Xingu, examina as
doenças que afetam os índios, concluindo: “1) Precisamos
ocupar economicamente as áreas do Brasil Central; 2)
somente aproveitando as populações autóctones, através
de um programa cuidadosamente elaborado, poderemos
chegar a uma real ocupação daquelas áreas; 3) sem um
simultâneo programa de proteção das populações
civilizadas, não poderemos atingir o indígena; 4) com um
programa na base dos cadastros tuberculínico-
abreugráfico, calmettização, combate às endemias da
região e reformas de estruturas econômicas, é possível
preparar o silvícola para receber a tuberculose sem a
elevadíssima mortalidade que essa doença, geralmente,
acarreta às populações virgens” (p. 27).

2070. Nutels N., 1957. Tuberculose entre populações rurais e
selvícolas do Brasil. Revista Brasileira de Tuberculose e
Doenças Torácicas, 25(178): 135-138.
O autor expõe o problema da tuberculose nas zonas rurais,
considerando-o grave e preconiza o ataque maciço à
doença, com isoniazida e BCG através de unidades
móveis, aéreas e terrestres [AU].

2071. Nutels N., 1960. SUSA – 1959. Resumo das atividades do
Serviço de Unidades Sanitárias Aéreas durante o ano
passado. Revista do Serviço Nacional de Tuberculose,
4(13): 27-35. 
O autor descreve as atividades realizadas durante o ano de
1959 pelas três unidades do Serviço de Unidades
Sanitárias Aéreas (SUSA), resultando no atendimento de
cerca de 180.000 pessoas, entre as quais indígenas, em
128 localidades distribuídas nos territórios do Acre,
Rondônia e Rio Branco e nos Estados Amazonas, Pará,
Mato Grosso, Goiás, Minas Gerais, Sergipe, Bahia, Paraíba
e Rio de Janeiro. As atividades realizadas pelo SUSA dizem
respeito ao controle da tuberculose (abreugrafia, testes
tuberculínicos, imunização, tratamento), educação
sanitária, vacinações (anti-variólicas, anti-tíficas e anti-
amarílicas), inquéritos epidemiológicos, atividades anti-
helmínticas, clinícas médica e odontológica, etc.

2072. Nutels N., 1962. SUSA – 1961 (Resumo das atividades do
ano). Revista do Serviço Nacional de Tuberculose, 6(24):
631-655. 
Relato das incursões realizadas pelo Serviço de Unidades
Sanitárias Aéreas (SUSA) na região do Alto Rio Negro, onde

a incidência de tuberculose era altíssima, assim como na
região do Xingu entre os Suiá, Juruna e Cajabi, na fronteira
com a Guiana holandeza entre os Tiriyó, no Brasil Central
entre os Karajá e, por fim, no Mato Grosso, entre os Terena.
O autor discute também das dificuldades do SUSA na
execução do esquema terapêutico contra a tuberculose e
dos resultados conseguidos no combate à “pesta branca”. 

2073. Nutels N., 1968. Medical problems of newly contacted
Indian groups. In Pan American Health Organization (ed.),
Biomedical Challenges Presented by the American Indian.
Proceedings of the Special Session Held during the Seventh
Meeting of the PAHO Advisory Committee on Medical
Research [Washington, 1968], pp. 68-76. Washington: Pan
American Health Organization (Pan American Health
Scientific Publication, n° 165).
O autor examina as condições de saúde dos povos
indígenas do Parque Indígena do Xingu, salientando a
incidência particularmente elevada da tuberculose.

2074. Nutels N. & L.V. Duarte, 1961. SUSA, 1960. Cadastro
tuberculínico na área indígena. Revista do Serviço
Nacional de Tuberculose, 3(19): 259-270. 
[Resumo não disponível]

2075. Nutels N., J.A.N. de Miranda, I. Bejgel, I. Yamasaki & A.F.
de Hautequestt, 1967. Atividades do SUSA em 18
aldeamentos de índios do Sul de Mato Grosso. Revista do
Serviço Nacional de Tuberculose, 11(41): 77-83. 
[Resumo não disponível]

2076. Nutels N., M. Ayres & F.M. Salzano, 1967. Tuberculin
reactions, x-ray and bacteriological studies in the Cayapo
Indians of Brazil. Tubercle, 48(3): 195-200.
Two tuberculin testing surveys in a Cayapo Indian group of
Central Brazil are described. The second survey was done
one month after the first. At the first survey 14 (8%) of 180
individuals had reactions of 10 mm. or more to TU of RT
23 PPD. At the second survey 114 of the 180 were retested.
102 had had reactions of less than 5 mm. in the first survey,
14 (14%) had reactions of 10 mm. or more in the second
survey. During the second survey 148 individuals had
chest x-rays and sputum examinations done. 7% had
abnormal x-ray shadows in the lung fields and 2% had
direct positive sputum results. Comparison of the two
surveys was complicated by slight differences in the
techniques of testing and the presence of an epidemic of an
influenza-like illness, during the first survey. The results do,
however, suggest that tuberculosis infection may be
spreading rapidly in this Indian group [AU].

2077. Nutels N. & J.A.N. de Miranda, 1969. Viragem
tuberculínica em grupos indígenas vacinados com BCG
intradérmico. Revista do Serviço Nacional de Tuberculose,
13(49): 79-88. 
• artigo republicado em 1969 na Revista do Serviço

Nacional de Tuberculose, 13(51): 255-268.
Foram vacinados 749 índios do Parque Nacional do Xingu,
com vacina BCG, via intradérmica, procedente do Instituto
Pasteur de Paris, tendo sido observada a viragem
tuberculínica nove semanas após a inoculação. Dos 749
indivíduos vacinados 370 puderam ser testados com PPD
– Rt 23, 2 unidades, resultando o seguinte: 56 (15.1%)
reatores fracos e 314 (84.9%) reatores fortes [AU].

BIBLIOGRAFÍA CRÍTICA DA SAÚDE INDÍGENA NO BRASIL (1844-2006) / 383



2078. Oakdale S., 1996. The power of experience: agency and
identity in Kayabi healing and political process in the
Xingu Indigenous Park. Ph.D. Thesis in Anthropology,
Chicago, Universidade de Chicago, 356pp.
The thesis “is a study of agency and identity among the
Kayabi, a Tupi-speaking, Brazilian Amazonian people now
living in the Xingu Indigenous Park. Political oratory,
shamanic cures, and festivals which close a period of
mourning feature leaders’ accounts of their personal
experiences. In these events, leaders’ performances serve
as vehicles for building up structures of identification and
giving people a sense of power. I compare the way young
village chiefs, senior family headmen, and shamanic
healers, frame agency in different and often conflicting
ways, i.e., as following from distinct sorts of alignments
between living persons, ancestors, and non-Kayabi in
different types of events” (p. 1).

2079. Oberg K., 1948. The Bacairi of Northern Matto Grosso.
Southwestern Journal of Anthropology, 4(3): 305-319.
“Este artigo sobre os Bakairi do rio Culiseu baseia-se em
informações obtidas pelo autor no Posto Simões Lopes
entre índios daquela tribo karaíb que viviam, cerca de
quarenta anos antes, naquela região. Trata ligeiramente de
aspectos econômicos, da organização social, do ciclo de
vida do indivíduo, do médico-feiticeiro, dos jogos e
cerimônias, reproduzindo, por fim, dois pequenos mitos”
[in H. Baldus, 1954, vol. 1, resumo n° 1137, p. 511].

2080. Oberg K., 1953. Indian tribes of Northern Mato Grosso,
Brazil. With Appendix: Anthropometry of the Umotina,
Nambicuara, and Iranxe, with comparative data from
Northern Mato Grosso tribes by Marshall T. Newman.
Washington: Smithsonian Institution, Institute of Social
Anthropology (Publication n° 15).
“Digno de nota é o estudo de Newman baseado em
material antropométrico reunido por Kaoro Onaga entre os
Umutina, Nambicuara e Iranxe” [in H. Baldus, 1968, vol.
2, resumo n° 2465, pp. 514-515]. 

2081. Okenazokie C., G. Amajunepá & S.M. Barbosa, 1991. Iraiti
kawe – Akiti tahi. Cartilha de saúde Paresi. Cuiabá, 82pp.
Cartilha de saúde em duas línguas (português e paresi)
composta de quatro partes seguidas de uma pequena
bibliografia: 1) Falando sobre saúde (Iraiti kawe-akiti tahi).
2) Doenças mais comuns e o tratamento pelos remédios do
hospital e remédios do mato (Kawezerarezenae). 3)
Cuidados com a mãe e a criança (Hikakahare zoima nityo,
zoima hare kakoa). 4) O cuidado com os dentes
(Hikakahare kaikolinae kakoa).

2082. Õkosekosi thë ã oni-Cartilha de oncocercose, 1999.
Elaboração: D.A. Francisco (CCPY) com a colaboração de
B. Albert (IRD), C.E. de Oliveira (CCPY), Joseca Yanomami

e Morzaniel Yanomami. Brasília: Ministério da Saúde,
Fundação Nacional de Saúde, 16pp. 
“O desenvolvimento desta cartilha é decorrência de um
processo de produção de uma série de outras cartilhas
bilingües sobre as principais doenças que acometem a
população Yanomami. Baseia-se na tentativa de
corresponder ao interesse dos Yanomami em compreender
as atividades terapêuticas e principalmente adquirir
conhecimentos sobre os procedimentos médicos que são
efetuados em suas comunidades” (pp. 3-4).

2083. Oliveira A.E. de & F.M. Salzano, 1969. Genetic
implications of the demography of Brazilian Juruna
Indians. Social Biology, 16(3): 209-215.
Population sizes of the Juruna Indians from 1842 to 1967
are reviewed. After a period of acute demographic decline,
they were able to partially recover, and the present-day
population seems to be at the replacement level. They
show moderate fertility and mortality, high marriage
frequency and absence of sterility, and a fair number of
exogamous marriages combined with a very high degree of
inbreeding. The importance of studying the demography of
groups living at different cultural levels for a better
understanding of man’s evolution is stressed [AU].

2084. Oliveira C.S. de & F.L. Neto, 2003. Suicídio entre povos
indígenas: um panorama estatístico Brasileiro [Suicide
among indigenous people: a Brazilian statistical view].
Revista de Psiquiatria Clínica, 30(1): 4-10.
O suicídio relaciona-se etiologicamente com uma gama de
fatores, que vão desde os de natureza sociológica,
econômica, política, religiosa, cultural, passando pelos
psicológicos e psicopatológicos, até os genéticos e os
biológicos. Os autores partem de uma revisão das
estatísticas mundiais, destacando os países onde a
problemática é mais crítica e, em seguida, mostram uma
revisão das estatísticas entre as sociedades tradicionais,
detentores dos números mais alarmantes. Esses dados
iniciais contextualizam a apresentação do panorama entre
as populações indígenas Brasileiras. O suicídio é
prevalente em diversas populações, sendo relatado entre
os Guarani-Apapokuva, os Urubu-Kaapor, os Paresi e os
Yanomani. As taxas entre os Ticunas, com 28% do total de
óbitos entre 1994 e 1996, e os Caiowás, com taxa cerca de
40 vezes maior que a Brasileira, são altamente
preocupantes. Entretanto, entre os Sorowahá a situação é
dramática, comunidade com 130 habitantes que tem,
provavelmente, uma das maiores estatísticas mundiais,
com uma taxa estimada em 1.922 por 100 mil habitantes
[AU]. 

2085. Oliveira F.M. de, 2002. Políticas públicas de saúde. In Ma.
do C. Brandão, N.C. de Paula & R. Athias (orgs.), Saúde
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indígena em São Gabriel da Cachoeira (AM): uma
abordagem antropológica, pp. 39-47. Recife: Líber Gráfica
e Editora.
O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma
síntese das Políticas de Saúde, relacionando-as ao
contexto social indígena de São Gabriel da Cachoeira
[AU].

2086. Oliveira H.C. de, 1948. Sôbre os dentes dos Karajá de
Santa Isabel. Revista do Museu Paulista, 2: 169-174.
Após examinar o estado dos dentes de 87 Karajá, o autor
tece algumas considerações sobre a importância do exame
dos dentes dos índios, a cor e a forma dos dentes, bem
como a influência do tembetá sobre eles.

2087. Oliveira H.C. de, 1950. Índios e sertanejos do Araguia.
Diário de viagem. São Paulo, 99pp.
Como médico, o autor visitou os Karajá e os Tapirapé em
1947. O seu diário contém dados relativos à situação
sanitária desses índios.

2088. Oliveira H.C. de, 1952. O estado de saúde dos índios
Karajá em 1950. Revista do Museu Paulista, 6: 489-508.
“Este relatório médico, apresentado ao Serviço de Proteção
aos Índios, mostra os efeitos das doenças adquiridas por
essa tribo do Araguia pelo contato prolongado e íntimo
com representantes da nossa civilização. Contém, além
disso, valioso material para a antropologia física” [in H.
Baldus, 1954, vol. 1, resumo n° 1148, p. 515].

2089. Oliveira J.G.S. de, 2004. Utilidade clínica da reação em
cadeia da polimerase (PCR) no diagnóstico da
leishmaniose mucosa (LM) no Estado do Acre, Brasil.
Dissertação de Mestrado em Medicina, Salvador:
Universidade Federal da Bahia, 108pp.
O padrão-ouro para o diagnóstico de qualquer forma de
leishmaniose é o encontro de parasitas de Leishmania nas
lesões. Os métodos parasitológicos de rotina utilizados
apresentam baixa sensibilidade e dentre os métodos
imunológicos a intradermorreação de Montenegro (IDRM)
não pode ser utilizada como instrumento fidedigno em
áreas endêmicas. O grande número de casos registrados de
leishmaniose mucosa (LM) no Acre nos últimos três anos
(21% a 26%) é maior que o esperado para esta forma
clínica (3% a 5%), levando-nos a questionar o padrão
diagnóstico utilizado, uma vez que o tratamento específico
envolve altos custos e significante toxicidade. OBJETIVO:
Avaliar a utilidade clínica do PCR como método
diagnóstico em pacientes suspeitos de LM, comparando-o
com outros exames utilizados (IDRM, imunofluorescência
indireta, histopatologia e imunohistoquímica). MÉTODOS:
Trata-se do estudo retrospectivo de uma série de casos,
com 41 pacientes suspeitos de LM submetidos a tratamento
específico (critério de inclusão), que tiveram amostras de
biópsia mucosa coletadas e registradas no serviço de
anátomo-patologia da Fundação Hospital do Acre entre
1999 e 2002. A amostra sanguínea de doze pacientes e as
amostras de biópsia dos 41 pacientes, foram enviadas ao
Centro de Pesquisas Gonçalo Moniz, de Salvador-BA, para
revisão histopatológica, análise pela imunohistoquímica.
As informações clínico-epidemiológicas foram coletadas
de prontuários médicos e fichas de notificação
epidemiológica. RESULTADOS: O diagnóstico de LM foi
confirmado em 35 (85,3%) pacientes, sendo que 6 (14,6%)
não curaram após o tratamento com Glucantime®, uma
vez que apresentavam doenças otorrinolaringológicas que
não a LM. O PCR apresentou maior sensibilidade e
especificidade diagnóstica (97,1% e 100%,
respectivamente, p<0,0001) em comparação aos demais
métodos parasitológicos: histopatologia (57%) e
imunohistoquímica (68,6%). Dentre os métodos
imunológicos a imunofluorescência indireta (IFI)

demonstrou menor sensibilidade diagnóstica (83,3%) em
relação à IDRM (94,3%), no entanto a IDRM, foi de
baixíssima especificidade no diagnóstico diferencial. Nesta
amostra, o sexo masculino foi o mais acometido pela
doença (80% dos casos), com média de idade de 39 anos,
os grupos raciais índio/mestiço de índio, negro/mulato
foram os mais freqüentes na mesma proporção de casos
(40%), assim como indivíduos com ocupações de caráter
rural ou da floresta (45,7%). A maioria dos pacientes era
residente de área rural e periurbana (63%), procedentes de
outros Municípios do Estado do Acre na grande maioria
dos casos (57,1%). As lesões mucosas dos pacientes
confirmados foram mais freqüentes na região nasal (80%),
de caráter infiltrativo e úlcero-vegetante (43%), seguido de
grande número de casos com a forma mutilante da doença
(20%). Nos casos confirmados, o tratamento com
Glucantime® (uma série) foi efetivo para a cura em 51,4%
dos pacientes, sendo que 48,6% necessitaram de um
segundo esquema de tratamento para a cura das lesões,
sem recidivas após 1 ano. No grupo de pacientes não
confirmados, os diagnósticos foram de cinco casos de
rinopatias (natureza alérgica, atrófica e inflamatória), e um
caso de paracoccidioidomicose afetando cavidade nasal e
oral. CONCLUSÃO: Os resultados encontrados chamam a
atenção para a dificuldade laboratorial no diagnóstico de
LM pelos métodos convencionais, e clinicamente pela
similaridade que esta forma pode ter com outras doenças,
gerando erros diagnósticos e tratamento inadequado com
drogas leishmanicidas, reconhecidamente tóxicas. A
avaliação otorrinolaringológica prévia dos casos suspeitos
LM poderia minimizar os erros diagnósticos e orientar o
tratamento. Como técnica complementar, o PCR
demonstrou ser um poderoso instrumento diagnóstico ao
avaliar mesmo retrospectivamente os casos suspeitos da
doença, tratados e notificados como LM na região. Ficou
demonstrada a grande utilidade clínica deste método desde
que sejam superadas as dificuldades de acesso aos serviços
de referência [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

2090. Oliveira L.A.A. de, 2001. Os Baré e as práticas ocidentais
de saúde. Monografia para a obtenção do grau de Bacharel
em Ciências Sociais. São Gabriel da Cachoeira/Manaus:
Universidade Federal do Amazonas, 89pp. + Anexos.
O presente trabalho é um estudo sobre as representações
sociais da saúde e da doença das populações Baré
residentes no Município de São Gabriel da Cachoeira, no
Noroeste amazônico, a partir do processo de
desaparecimento de seus conhecimentos tradicionais,
principalmente os terapêuticos, devido ao processo
colonizador iniciado pelos portugueses e espanhóis,
colonos e missionários, depois pelos militares, mais tarde
por Salesianos, empresas mineradoras, etc. O estudo
inicia-se por um levantamento etnográfico da população
pesquisada, do passado até o presente. Posteriormente, é
feita uma análise das representações sociais da saúde e da
doença para compreender seu significado entre os Baré e
o impacto que essas representações sofreram com a
presença de elementos da sociedade envolvente. Para os
Baré, parece ser possível um diálogo entre as práticas de
saúde ocidental e suas práticas tradicionais, desde que a
primeira respeite as especificidades da segunda,
contribuindo para a luta pela revitalização de sua cultura
ancestral [AU].

2091. Oliveira L.S. de S., 2002. Formação e inserção
institucional de agentes indígenas de saúde no Sistema
Único de Saúde: um estudo de possibilidades. Tese de
Doutorado, São Paulo: Faculdade de Saúde Pública,
Universidade Federal de São Paulo, 159pp.
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O objetivo deste estudo foi analisar a construção das
políticas de formação de agentes indígenas de saúde (AIS)
na década de 90 partindo da experiência da Escola
Paulista de Medicina, atual Universidade Federal de São
Paulo, no Parque Indígena do Xingu e dos princípios
conceituais do Sistema Único de Saúde. O trajeto
metodológico abrange pesquisa documental e vivências
profissionais da pesquisadora. As fontes documentais
foram relatórios sobre cursos e processos de capacitação
de AIS, diários de viagem, legislação referente à política
indigenista de saúde e educação profissional de nível
técnico e fitas de vídeo sobre saúde indígena. As
descrições obtidas compuseram um campo complexo de
possibilidades de análise, sendo aprofundados
interdisciplinarmente os enfoques da educação crítica,
antropologia da educação e política de saúde. Constatou-
se que a formação dos AIS é necessária mas não chega a
ser suficiente para ordenação da atenção básica de saúde
indígena enquanto um sub-sistema do SUS. Caracteriza-se
como um processo político-social e cultural recente e
dinâmico, consonante com o paradigma solidarista das
políticas sociais. Foram significativos os avanços
conceituais e metodológicos na formação dos AIS e o
impacto epidemiológico de suas ações no período
estudado, enquanto que sua inserção institucional
encontra-se incipiente e conflituosa, refletindo embates de
outros cenários e realidades. Recomenda-se o
acompanhamento do diálogo interétnico e intercultural na
área da saúde, e o desenvolvimento de mecanismos
políticos de gestão que contemplem a institucionalização
desses trabalhadores enquanto categoria sui generis no
sistema de saúde e promovam a autonomia e cidadania
indígena [AU].

2092. Oliveira L.S. de S., 2005. O agente indígena de saúde do
Parque Indígena do Xingu: perspectivas de formação e
trabalho. In R.G. Baruzzi & C. Junqueira (orgs.), Parque
Indígena do Xingu. Saúde, cultura e história, pp. 247-257.
São Paulo. Terra Virgem Editora.
A autora examina a formação, o trabalho e a inserção
institucional dos agentes indígenas de saúde que atuam
dentro do Parque Indígena do Xingu.

2093. Oliveira L.S. de S. & E.N. de C. Sá, 1999. Saúde indígena:
(des)caminhos políticos. In Anais do VI Congresso Paulista
de Saúde Pública “Saúde na Cidade” [Águas de Lindóia,
1999]. São Paulo: Associação Paulista de Saúde Paulista
(APSP), resumo.
[Resumo não disponível]

2094. Oliveira L.S. de S., A.M. Caricari, A Timóteo, M.F.
Westphal, D. Rodrigues, A. Macena, A.R. das Silveiras & F.
Comaru, 2001. Um olhar indígena de promoção da saúde:
o Projeto Guarani de Bertioga. In Anais do VII Congresso
Paulista de Saúde Pública “Saúde e Democracia” [Santos,
2001]. São Paulo: Associação Paulista de Saúde Pública
(APSP), resumo.
[Resumo não disponível]

2095. Oliveira L.S. de S., R.G. Baruzzi, A. Timóteo & J.D.
Yanomami, 2002. Promoção de saúde indígena. In Anais
da Conferência Latino-Americana de Promoção da Saúde
[São Paulo, 2002]. São Paulo: ORLA/FSP/USP resumo.
[Resumo não disponível]

2096. Oliveira L.S. de S., R.G. Baruzzi, D. Rodrigues, S.
Mendonça, M. Shaper, E. Ribeiro et al., 2003. Cobertura
vacinal de crianças de 2 anos no Parque Indígena do
Xingu, Mato Grosso. Ciência & Saúde Coletiva [VII
Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília, 2003],
vol. 8, Livro de Resumos, poster. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
[Resumo não disponível]

2097. Oliveira M. de, 2000. Dinâmica do sistema cultural de
saúde Kaingáng – Aldeia Xapecó, Santa Catarina. In L.T.
Mota, F.S. Noelli & K. Tommasino (orgs.), Uri e Wãxi.
Estudos interdisciplinares dos Kaingáng, pp. 327-377.
Londrina: Ed. UEL.
“Este trabalho pretende mostrar que, para os Kaingáng com
os quais realizamos pesquisa de campo, são expressas
certas imagens de seu patrimônio cultural em ritos de cura,
tais como: da cosmologia, da relação com a natureza, dos
mitos, do xamanismo ainda vivo, da história mais recente
e suas versões, do catolicismo popular, de São João Maria
(SJM) como ‘referendum’ ético e soteriológico, da inserção
de ‘operações espirituais’ fazendo-se mister um tempo-
espaço em que essas imagens sejam ritualizadas em atos
(práticas) e discursos, recebendo concretude e atualidade”
(pp. 327-328).

2098. Oliveira M. de, 2001. Alcoolismo entre os Kaingáng: do
sagrado e lúdico à dependência. In Brasil, Ministério da
Saúde, Secretaria de Políticas de Saúde (orgs.), Anais do
Seminário sobre Alcoolismo e Vulnerabilidade às
DST/AIDS entre os Povos Indígenas da Macrorregião Sul,
Sudeste e Mato Grosso do Sul [Londrina, 1999], pp. 99-
125. Brasília: Ministério da Saúde (Série Seminários e
Congressos, n° 4).
Este trabalho “mostra o significado das bebidas
fermentadas no contexto ritualístico, usado como
reafirmação grupal em festas sagradas e profanas e lembra
a triste iniciativa oficial de instalação de alambiques
dentro das áreas indígenas, como um dos fatores
determinantes na forma atual de beber e ainda como um
desagregador social entre os Kaingáng” (p. 11).

2099. Oliveira M. de, 2002. Aspectos sócio-culturais e diferentes
estilos de beber. Fatores determinantes para a
compreensão do fenômeno do alcoolismo entre os
Kaingáng. In CD-Rom 23ª. Reunião Brasileira de
Antropologia [Gramado, 2002] – Programa e Resumos
(Forum de Pesquisa FP23), p. 23, resumo. 
O consumo de álcool etílico entre os grupos indígenas tem
se intensificado e dentro do quadro de morbidade
ambulatorial, aparece como um agravo freqüente, sendo a
principal causa de mortalidade por fatores externos
(acidentes, brigas, quedas, etc.). Doenças como cirrose,
diabetes, hipertensão arterial, doenças do coração, do
aparelho digestivo, depressão e estresse, etc., estão
relacionadas ao consumo abusivo de bebidas alcoólicas.
Entre os Kaingáng da T.I. Apucaraninha o alcoolismo tem
aparecido de forma preocupante, sendo este a principal
causa relacionada às mortes provocadas por fatores
externos. A desnutrição em alguns casos e a síndrome fetal
alcoólica estão diretamente ligadas à situação de pais e
mães alcoolistas. A partir do reconhecimento do
alcoolismo como um problema de saúde, surgiu a
necessidade de uma maior compreensão sobre a questão.
Para tanto, foi necessário repensar o conceito biomédico
de alcoolismo, a partir da identificação de outros fatores
intervenientes neste processo como: fatores sócio-
culturais, históricos, a diversidade e as representações do
beber, assim como a intensidade do consumo e a variação
nos estilos de beber. Partindo desta compreensão algumas
ações estão sendo possíveis de serem realizadas em
relação ao consumo de bebidas alcoólicas entre os
Kaingáng, que serão abordadas nesta comunicação [AU].

2100. Oliveira M. de, 2003. Uso de bebidas alcoólicas e
alcoolismo entre os Kaingáng da bacia do rio Tibagi: uma
proposta de prevenção e intervenção. In L.S. Jeolás & M. de
Oliveira (orgs.), Anais do Seminário sobre Cultura, Saúde e
Doença, pp. 43-65. Londrina: PNUD/Fundação Nacional
de Saúde/CIPSI/Secretaria Municipal de Assistência

386 / DOMINIQUE BUCHILLET



Social/Prefeitura Municipal de Londrina/Universidade
Estadual de Londrina.
O trabalho aborda algumas questões relacionadas ao tema
do alcoolismo entre os Kaingáng (bebidas e contextos,
festas e consumo de bebidas alcoólicas, uso de bebida e
conversão religiosa etc.), discute dados epidemiológicos
relativos ao alcoolismo entre esses índios e fornece
algumas pistas em termos de medidas de prevenção.

2101. Oliveira M. de, 2004. A intervenção como um processo
em construção: notas para a redução do uso de bebidas
alcoólicas e alcoolismo entre os Kaingáng. In E.J. Langdon
& L. Garnelo (orgs.), Saúde dos povos indígenas. Reflexões
sobre antropologia participativa, pp. 69-87. Rio de Janeiro:
Contra Capa Livraria Ltda.
O trabalho “tem o próposito de relatar uma experiência
específica de intervenção a respeito do uso abusivo de
álcool pela população Kaingáng da Terra Indígena (TI)
Apucaraninha, indicar algumas possibilidades
metodológicas nesse sentido e, acima de tudo, contribuir
para o debate acerca do papel do antropólogo nas políticas
de saúde destinadas aos povos indígenas” (p. 69).

2102. Oliveira M. de & M. Kohatsu, 1997. Projeto Saúde do
Índio. In Anais da 1ª Oficina Macrorregional [1ª Oficina
Macrorregional de Estratégias de Prevenção e Controle das
DST/AIDS para as Populações Indígenas das Regiões Sul,
Sudeste e Mato Grosso do Sul, Londrina, 1997], pp. 29-40.
Londrina: Ministério da Saúde.
Descrição dos principais problemas de saúde e seus
determinantes encontrados entre os índios Kaingáng da
reserva indígena de Apucaraninha, no Município de
Londrina, e do Programa de Atendimento ao Índio
implantado pela Prefeitura Municipal de Londrina e
coordenado pela Secretaria de Ação Social.

2103. Oliveira M. de, J.A. de Souza & M. Kohatsu, 2003. Um
estudo epidemiólogico sobre o uso de álcool e alcoolismo
entre a população Kaingáng da região de Londrina.
Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro de
Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de
Resumos II, p. 619, poster 1590. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
Entre os agravos à saúde que os povos indígenas vêm
enfrentando ao longo da trajetória do contato interétnico,
destacamos que o consumo de bebidas alcoólicas tem se
intensificado dentro das áreas indígenas, e no quadro de
morbidade ambulatorial, aparece como um agravo
freqüente e como causa de mortalidade ligada a fatores
externos como: acidentes, brigas, quedas, atropelamentos,
etc. Doenças como cirrose, diabetes, hipertensão arterial,
doenças do coração, do aparelho digestivo, depressão e
estresse entre outras estão correlacionadas ao uso de
álcool. Assim, preocupados com a situação sobre o uso
abusivo de bebidas alcoólicas entre os Kaingáng e as
conseqüências desencadeadas deste processo, propomos,
junto a este grupo, iniciar um trabalho de pesquisa e
intervenção sobre esta questão. Sendo assim, ao longo
deste trabalho, apresentaremos os dados epidemiológicos
acerca do uso de bebidas alcoólicas entre este grupo e
algumas ações de prevenção e intervenção [AU].

2104. Oliveira M. de, J.A. de Souza & M. Kohatsu, 2003. Saúde
mental entre a população indígena: um olhar da
psiquiatria e da antropologia para a compreensão da dor e
do sofrimento de algumas mulheres Kaingáng. Ciência &
Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro de Saúde
Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de Resumos
II, p. 619, poster 1591. Rio de Janeiro: ABRASCO.
Este trabalho é um desdobramento do Projeto de Pesquisa
e Intervenção sobre o Uso de Bebidas Alcoólicas e
Alcoolismo entre a População Kaingáng da T.I.

Apucaraninha. Atualmente no Brasil, são poucos os dados
de prevalência sobre a epidemiologia do álcool e em se
tratando de transtornos mentais não existem estudos
sistematizados sobre esta questão. Assim, preocupados
com o surgimento de alguns casos de pessoas
apresentando distúrbios mentais nesta comunidade,
iniciamos um trabalho de intervenção e pesquisa,
relacionado ao estudo de três casos. Apresentaremos em
um primeiro momento como cada uma delas percebe e
explica a doença a partir dos padrões culturais, e ainda
referem-se a síntomas e sinais físicos que identificam a
doença. Explicar a doença dessas mulheres requer de
nossa parte logo de início o reconhecimento de que não se
trata de casos simples de serem explicados, até porque ao
longo de sua trajetória histórica, é possível perceber as
variáveis culturais que estão intimamente ligadas à doença
de cada uma delas. Estas variáveis são de natureza
bastante complexa, e emergem de um contexto sócio-
cultural imbricadas pela emoão, sofrimento, dor e
perturbação. Portanto, a compreensão destes casos passa
necessariamente por uma perspectiva mais ampliada de
estudos, através de um diálogo mais afinado com outras
disciplinas [AU].

2105. Oliveira M. de & M. Kohatsu (orgs.), 2003. Kaingang e
Guarani. Narrativas sobre o uso de bebidas alcoólicas e
doenças sexualmente transmissíveis. Londrina:
PNUD/CIPSI/Secretaria de Assistencia Social de
Londrina/Prefeitura de Londrina/Secretaria Municipal de
Londrina, 64pp.
Este livro é o resultado do material produzido durante a
Oficina de Capacitação em Alcoolismo e Doenças
Sexualmente Transmissíveis (novembro de 2001) com a
participação de dois grupos indígenas.

2106. Oliveira M.A. de, 2006. Representação e práticas em
saúde bucal entre os Guarani-Mbyá da aldeia Boa Vista na
cidade de Ubatuba, São Paulo. Dissertação de Mestrado
em Odontologia, São Paulo: Programa de Pós-Graduação
da Coordenadoria de Controle de Doenças, Secretaria de
Estado da Saúde de São Paulo.
[Resumo não disponível]

2107. Oliveira M.B., Romão J.E. Jr. & R. Zatz, 2005. End-stage
renal disease in Brazil: epidemiology, prevention, and
treatment. Kidney International (Supl.), 97: S82-S86.
Brazil is one of the largest and most populous nations in
the world, ranking among the 5 largest economies in the
Americas and among the 15 largest economies in the
world. However, Brazil is still plagued by social problems
such as the persistence of poverty and immense
deficiencies in its health system. Currently, there are
approximately 390 patients on chronic renal replacement
therapy (RRT) per million population, about one third the
US prevalence, which suggests that end-stage renal disease
is either underdiagnosed or undertreated. The
epidemiology of renal disease in the small remaining
native Brazilian population is largely unknown. However,
it is likely that the prevalence of renal disease is low among
at least 2 tribes: the Yanomamis in northern Brazil and the
Xingu Indians in Central Brazil. Sodium intake is very low,
physical activity is intense, and the prevalence of
hypertension and cardiovascular disease is negligible
among these people, which stresses the potential
pathogenic importance of so-called civilized habits. There
is currently no conclusive evidence that African
descendants or any other Brazilian ethnic minorities are
especially vulnerable to renal disease. Access to RRT in
Brazil is universal. However, because both the end-stage
renal disease population and operational RRT costs are
steadily increasing, the system may face severe limitations
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in the near future. Much effort is needed to limit the
prevalence of renal disease, to detain or retard the
progression of chronic nephropathies, and to ensure that
high-quality RRT will remain available to all those who
need it [AU].

2108. Oliveira M.C. de, 1996. Os curadores Kaingáng e a
recriação de suas práticas: estudo de caso da aldeia de
Xapecó – Oeste de Santa Catarina. Dissertação de
Mestrado em Antropologia Social, Santa Catarina:
Universidade Federal de Santa Catarina, 244pp.
Esta etnografia coloca em evidência uma série de
elementos simbólicos, presentes em um grupo indígena
Kaingáng (Jê Meridional), tendo como base o
acompanhamento do percurso de três curadores da aldeia
Xapecó no oeste de Santa Catarina. A partir do enfoque do
sistema de saúde e de sua permanente mudança, nos foi
possível apreender diversas características da
complexidade cultural da população estudada, onde o
“antigo” soma-se ao novo num continuum
contextualizado. Neste sentido a cosmologia xamânica, a
mitologia, o catolicismo popular, o messianismo de São
João Maria (o Monge do Contestado), o uso de ervas
medicinais, de dieta e da moderna “cirurgia espiritual” ou
“operação invisível”, são integrados e re-interpretados nas
narrativas e práxis desses curadores que criaram na
atualidade uma “Igreja da Saúde”. Ao mesmo tempo o
trabalho percorre uma linha que vai desde um passado
recente até os dias atuais, onde é ressaltado o papel do
contato progressivo (intenso e contínuo) das diversas
frentes pioneiras que atuaram no oeste de Santa Catarina.
Neste sentido, apontamos as características principais que
foram intervenientes e que trouxeram adaptações e
transformações de hábito e habitat dos Kaingáng nos
últimos séculos [AU].

2109. Oliveira M.C. de, 1997. Os especialistas Kaingáng e os
seres da natureza. Curadores da aldeia Xapecó – Oeste de
Santa Catarina. Florianópolis: Fundação Catarinense de
Cultura, 102pp. 
“Esta monografia visa descrever uma das etnias que
compõem o Estado de Santa Catarina: os índios Kaingáng
da aldeia Xapecó (oeste do Estado), buscando com isso
ressaltar aspectos atuais de seu amplo universo cultural. Ao
mesmo tempo procuramos apresentar as particularidades
dos Kaingáng pelo prisma de seu sistema cultural de saúde,
essencialmente a partir dos curadores indígenas,
elucidando elementos específicos do grupo tais como:
etnomedicina, cosmologia, xamanismo, messianismo,
religião popular e identidade étnica; este conjunto, ao
nosso ver, é um dos pilares constitutivos da diversidade
sócio-cultural do estado. Simultaneamente este trabalho
faz uma breve revisão sobre aspectos históricos, da
situação de contato e do contexto atual dos Kaingáng do
Xapecó em suas particularidades” (p. 13).

2110. Oliveira M.C. de, 1997. Percepção corpórea e a questão
da dieta em momentos de liminaridade – o exemplo
Kaingáng. In Anais da 1ª Oficina Macrorregional [1ª
Oficina Macrorregional de Estratégias de Prevenção e
Controle das DST/AIDS para as Populações Indígenas das
Regiões Sul, Sudeste e Mato Grosso do Sul, Londrina,
1997], pp. 69-78. Londrina: Ministério da Saúde.
O trabalho que mostra “como se estrutura o entendimento
dos Kaingáng sobre terapia preventiva em dois momentos
importantes do ciclo de vida (o nascimento e a morte de
parentes próximos) pela elaboração de dietas rigorosas a
serem cumpridas nestes momentos de liminaridade é mais
um exemplo de como as categorias tradicionais de
causalidade das doenças podem organizar socialmente a
doença” (p. 14).

2111. Oliveira M.C. de, 2000. Dinâmica do sistema cultural de
saúde Kaingang-Aldeia Xapecó, Santa Catarina. In L.T.
Mota, F.S. Noelli & K. Tommasino (orgs.), Urí e Wãxí –
Estudos interdisciplinares dos Kaingang, pp. 327-377.
Londrina: Editora UEL.
O trabalho mostra que certas imagens do patrimônio
cultural dos Kaingang são expressas “em ritos du cura, tais
como: da cosmologia, da relação com a natureza, dos
mitos, do xamanismo ainda vivo, da história mais recente
e suas versões, do catolicismo popular, de São João Maria
como ‘referendum’ ético e soteriológico, da inserção de
‘operações espirituais’ fazendo-se mister um tempo-
espaço em que essas imagens sejam ritualizadas em atos
(práticas) e discursos, recebendo concretude e atualidade”
(pp. 327-328).

2112. Oliveira R.C. de, 1958. Aspectos demográficos e
ecológicos de uma comunidade Terêna. Boletim do Museu
Nacional, 18: 1-25.
O artigo aborda as conseqüências de ordem ecológica e
demográfica do processo de urbanização da comunidade
indígena Terena de Cachoeirinha, no Estado do Mato
Grosso.

2113. Oliveira R.L. de, 1989. Some observations on the
mosquitoes of Indian settlements in Xingu National Park,
Mato Grosso State, Brazil, with emphasis on malaria
vectors. Revista Brasileira de Biologia, 49(2): 393-397.
A mosquito survey was carried out in malarious Indian
settlements in the Xingu National Park, Brazil, by the end
of the rainy season (March 1987), when 27 species were
collected. Anopheles darlingi, the most frequent and
anthropophilic mosquito, was found infected with P.
falciparum and seems to be the principal malaria vector in
the area. The other Anophelinae and Culicinae were little
frequent or scarce. The local fauna includes vectors of
yellow fever and of several other arbovirus [AU]. 

2114. Oliveira R.M. de, 2004. Situação epidemiológica da
tuberculose e as condições de vida no Município de São
Gabriel da Cachoeira-AM. Dissertação de Mestrado, Rio
de Janeiro: Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação
Oswaldo Cruz, 80pp.
O objetivo dessa pesquisa é analisar a relação entre o perfil
epidemiológico da tuberculose e as condições de vida da
população de São Gabriel da Cachoeira, relativo ao
período de 1997 a 2002. Esse trabalho congrega uma
abordagem antropológica das culturas locais, com um
componente de análise espacial do perfil epidemiológico
e avaliação de programa. Foram realizadas análises
estatísticas para avaliar a tendência em relação à idade e o
resultado do tratamento, buscando identificar associação
ainda com o sexo e a procedência. O Município de São
Gabriel da Cachoeira no Estado do Amazonas é uma
importante noso-área de produção e reprodução da
endemia tuberculosa. A magnitude do problema se
expressa nos coeficientes 2,4 vezes mais elevados que a
média estadual, 3,8 vezes mais que a média nacional. O
comparativo dos coeficientes de incidência entre os casos
de procedência urbana e rural revela assimetrias de sexo e
desfecho. As taxas padronizadas mostram que a população
masculina comparece com uma taxa mais elevada que a
feminina nas duas áreas de residência. Com relação ao
desfecho, a proporção de cura e abandono está dentro das
médias esperadas pelo Programa de Controle da
Tuberculose. No comparativo dos óbitos por sub-regiões, a
área urbana responde por 9,5% do total; nas áreas rurais,
o total não ultrapassa 5,5%. O estudo revela uma situação
inesperada em relação ao desfecho dos casos por zona de
residência, que pode ser explicada pelas condições de
acessibilidade e desigualdades relativas às condições de
vida e a organização dos serviços que, contraditoriamente,
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parecem menos resolutivos na área urbana. As taxas de
abandono encontradas contradizem o senso comum de
que este é um grave problema das áreas indígenas [AU].

2115. Oliveira S.F. de, 1992. Determinação por focalização
isoelétrica dos fenótipos de duas enzimas eritrocitárias
humanas (CA I e CA II) em populações indígenas e não
indígenas. Dissertação de Mestrado em Ciências Biológicas
(Genética), Ribeirão Preto: Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, 79pp.
Com o objetivo de verificar se a IEF poderia revelar
heterogeneidade adicional para o locus de anidrase
carbónica I (CA I) e para o locus de anidrase carbónica II
(CA II), os fenótipos correspondentes foram determinados
por tal técnica em 1228 índios da tribo Tikuna, 378
Baniwa e 250 doadores de sangue da região de Ribeirão
Preto. Em 19 doadores, foi detectada uma variante
catódica ao produto do alelo 1 de CA I; o perfil
eletroforético deste fenótipo é compatível com a hipótese
de que a forma variante seja condicionada por um alelo
codominante. Se isso for verdadeiro, pode-se calcular sua
freqüência em 3,8%. Tal variante não foi detectada nos
doadores. Quanto ao sistema CA II, não foi revelada
heterogeneidade adicional em nenhuma das populações,
apenas confirmou o polimorfismo do alelo CA II*2 na
população de Ribeirão Preto (1,4%) e o polimorfismo
privado do alelo CA II*BAN-1 na tribo Baniwa (3,41).
Nossos resultados mostram que a técnica de IEF deve ser
preferentemente utilizada em lugar da eletroforese
convencional devido ao maior poder de resolução e mais
fácil classificação dos fenótipos comuns, além de oferecer
maior possibilidade de detectar novas variantes [AU -
Fonte: Banco de Teses da CAPES].

2116. Oliveira S.F. de, 1999. Inserções alu em populações
indígenas da Amazônia Brasileira. Tese de Doutorado em
Ciências Biológicas (Genética), Ribeirão Preto: Faculdade
de Medicina de Ribeairão Preto, Universidade de São
Paulo, 135pp.
Os elementos repetitivos Alu representam a maior e mais
estudada família de repetições intercalantes em primatas.
Suas inserções têm sido relatadas em vários cromossomos
humanos, sendo consideradas estáveis. Portanto,
polimorfismos de inserção destes elementos devem ser
vistos como eventos únicos e recentes. São marcadores
particularmente úteis à genética de populações: a chance
de que indivíduos que compartilham a inserção
apresentem uma ancestralidade comum é maior do que
qualquer outro marcador genético já descrito. O presente
trabalho objetivou o levantamento, por PCR, da ocorrência
de inserções Alu recentes em cinco loci (Alu APO, Alu
FXIIIB, Alu PV-92, Alu D1 e YAP) de cinco diferentes
cromossomos humanos em sete populações indígenas da
Amazônia Brasileira, pertencentes à tribos Baníwa,
Kanamari, Kaxináwa e Tikúna (aldeias Umariaçu, Feijoal,
Vendaval e Belém). Foram analisados pelo menos 308
indivíduos para cada locus autossômico e 150 para o Y-
específico. Os dados obtidos evidenciam: 1) Polimorfismo
para os loci Alu D1, PV-92 e FXIII; 2) monomorfismo para
o alelo “presença de inserção” para Alu APO; e 3)
monomorfismo para o alelo “ausência de inserção” para
YAP. Exceções a este quadro foram observadas na aldeia
Umariaçu da tribo Tikúna (um indivíduo YAP+ e outro
indivíduo heterozigoto para APO) e na tribo Baníwa (um
indivíduo heterozigoto para APO). A presença de YAP+
sugere a introgressão deste alelo, visto que a maioria das
tribos indígenas sul-americanas são monomórficas para
YAP-. A observação de produtos adicionais aos previstos
para os loci Alu PV-92 e D1 sugere a existência de novos
alelos para estes sistemas, talvez na forma de

polimorfismos privados. A comparação de análises de
agrupamentos entre as sete populações indígenas da
Amazônia utilizando dados de loci protéicos e de
inserções Alu revelam similaridades. Entretanto, a
comparação dos índices da estatística de Wright e dos
testes de homogeneidade para as quatro aldeias Tikúna e
para as sete populações analisadas apresentam
discrepâncias. A análise de agrupamento obtida para 29
populações nativas americanas estudadas para três
inserções Alu recentes (Alu APO, PV-92 e FXIIIB) não
corrobora a teoria de três levas migratórias no povoamento
das Américas. A distribuição mundial das inserções Alu
autossômicas e as análises de agrupamento corroboram,
em parte, a hipótese da origem africana do homem
moderno. A distribuição mundial do locus YAP indica que
este surgiu no continente africano após a dispersão do
homem moderno para os outros continentes [AU – Fonte:
Banco de Teses da CAPES].

2117. Oliveira S.F. de, D.E. Lopes, S.E.B. dos Santos & J.F.
Guerreiro, 1998. The Awa-Guaja Indians of the Brazilian
Amazon. Demographic data, serum protein markers and
blood groups. Human Heredity, 48(3): 163-168.
The South-American Indian group Awa-Guaja, currently
living in the State of Maranhão (Northeastern Brazil), is one
of the most recently contacted Indian groups of the
Brazilian Amazon. This group is made up by three partially
isolated villages named Awa, Guaja and Juriti, and is
characterized by having a young population, in which
47.6% of the individuals range from 0 to 14 years old. The
sex ratios (male/female) for people of reproductive age are
1.13 for Awa village, 2.00 for Guaja, 3.33 for Juriti and
1.61 for the tribe as a whole. Fst and heterogeneity analysis
show that, despite the small differences observed among
villages for the eight genetic systems analyzed, the Awa-
Guaja tribe is constituted of only one population.
Furthermore, comparisons between Awa-Guaja and
Urubu-Kaapor tribes indicate that they are still isolated
genetically, in spite of the fact that they share territories
[AU]. 

2118. Oliveira S.G. de, 2001. Perfil eletroforético da enzima
glicose fosfato isomerase de cepas de Plasmodium vivax
no nordeste da Amazônia Brasileira. Dissertação de
Mestrado em Ciências Biológicas, Belém: Universidade
Federal do Pará, 72pp.
Quarenta e seis amostras de Plasmodium vivax, isoladas
de pacientes procedentes de várias localidades da
Amazônia Ocidental foram analisadas pela técnica da
eletroforese em gel de amido, quanto à presença de
polimorfismo enzimático do sistema Glicose Fosfato
Isomerase (GPI). A variedade de bandas encontradas
caracteriza a existência de polimorfismo. O zimograma
mostrou a presença de quatro variantes da enzima GPI, as
quais foram semelhantes às encontradas por outros
autores, para isolados da Índia e do Brasil, no entanto
encontramos uma variante, que denominamos “i”,
apresentando banda muito tênue, com mobilidade
eletroforética entre os tipos I e IV. Os tipos I, II, III e IV,
foram encontrados isoladamente ou combinados, dois a
dois, entre si, sendo o tipo I o mais prevalente, tanto nas
formas combinadas (30,2 %) como na forma isolada (21,7
%), apresentando-se amplamente distribuído. A banda “i”
foi encontrada em 12,5% das amostras em combinação
com I, II ou IV. Um único isolado mostrou combinação de
três tipos isoenzimáticos I, IV e i [AU – Fonte: Banco de
Teses da CAPES].

2119. Oliveira Filho J.P. de (org.), 1987. Sociedades indígenas &
indigenismo no Brasil. Rio de Janeiro: Marco Zero/Editora
UFRJ, 264pp.
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Esse livro reúne textos escritos entre os anos de 1978-1895
sobre os índios Brasileiros por pesquisadores vinculados
ao Programa de pós-Graduação em Antropologia Social do
Museu Nacional [ver, em particular, as referências 2706,
3122 e 3123 nesta bibliografia].

2120. Oliveira Filho J.P. de, 1997. Pardos, mestiços ou caboclos:
os índios nos censos nacionais no Brasil (1872-1980).
Horizontes Antropológicos, 6: 60-83. 
O objetivo desta comunicação é examinar a contribuição
que uma análise dos censos estatísticos oficiais pode
oferecer ao estudo histórico da população indígena. Para
isso procedo a uma comparação e uma crítica dos dados
existentes, situando as mudanças aí registradas face ao
pano de fundo da evolução demográfica do Brasil e dos
grupos étnicos que o compõem. Ao final procuro refletir
sobre as dificuldades de recenseamento de uma população
etnicamente diferenciada e apresento algumas hipóteses e
conclusões que, acredito, possibilitam relacionar dados
estatísticos, representações sociais e interpretações
históricas sobre os índios Brasileiros [AU].

2121. Oliveira Filho J.P. de, 1999. Entrando e saindo da
“mistura”: os índios nos censos nacionais. In J.P. de
Oliveira Filho, Ensaios em antropologia histórica, pp. 124-
151. Rio de Janeiro: Editora UFRJ.
O autor examina a presença indígena nos censos
nacionais, considerando que estudos desse tipo podem
“ampliar a compreensão sobre a história e as
características atuais da população indígena, trazendo
subsídios importantes para a análise da política e da
legislação indigenista, bem como apontando os
operadores técnico-científicos por meio dos quais as
ideologias étnicas e raciais se expressam no contexto
Brasileiro” (p. 125).

2122. Oliveira Filho J.P. de & E.M. Ioris, 1991. A expansão do
cólera nas áreas Ticuna. Resenha & Debate, 5: 18-24.
Breve histórico sobre o surto de cólera na América do Sul
e os desdobramentos político-econômicos quando a
epidemia se alastrou pelo Brasil. O autor examina também
a questão do cólera entre as comunidades Ticuna e o
Projeto Emergencial de Combate ao Cólera elaborado pelo
Centro Magüta e pela Organização dos Monitores de
Saúde do Povo Ticuna (OMSPT).

2123. Oliveira Jr. A. de, 2003. Folha, elixir e fumação: os
curadores populares e a biodiversidade amazônica. Tese
Profissionalizante em Desenvolvimento Sustentável,
Brasília: Universidade de Brasília, 76pp.
A partir do século XVI, motivados pelos interesses
econômicos mercantilistas, passa a ocorrer no Brasil
convivências interétnicas entre negros africanos, índios e
europeus. Ao longo de cinco séculos foi se estabelecendo
apropriações e interações culturais importantes que
impedem de considerar que os conhecimentos tradicionais
hoje existentes possam ser descritos como de fato
autóctones ou puros. Desta feita, todos os mecanismos de
regulação e jurídicos sobre formas de proteção aos saberes
locais relativos a biodiversidade apresentam serias
limitações de garantir a propriedade intelectual dessas
comunidades, como ocorre com as terapias tradicionais na
Amazônia. Assim, qualquer medida será inerte sem a
participação destes atores sociais na discussão sobre os
possíveis rumos e soluções para graves problemas como a
biopirataria e mesmo de legislações que não contemplam
os interesses dessas comunidades, que se conflitam com os
interesses do atual estagio capitalista no mundo [AU –
Fonte: Banco de Teses da CAPES].

2124. Oliver W.J., E.L. Cohen & J.V. Neel, 1975. Blood pressure,
sodium intake, and sodium related hormones in the
Yanomamo Indians, a “no-salt” culture. Circulation, 52(1):
146-151.

The Yanomamo Indians are an unacculturated tribe
inhabiting the tropical equatorial rain forest of Northern
Brazil and Southern Venezuela who do not use salt in their
diet. The group therefore presented an unusual opportunity
to study the hormonal regulation of sodium metabolism in
a culture with life-long extreme restriction of dietary
sodium with parallel observations on blood pressure.
Blood pressures increase from the first to the second
decade but, in contrast to civilized populations, do not
systematically increase during subsequent years of life. In
twenty-four hour urine collections on adult male Indians,
excretion of sodium averaged only 1 ± 1.5 (sd) mEq.
Simultaneous plasma renin activities were elevated and
comparable to those of civilized subjects placed for brief
periods on 10 mEq sodium diets. Similarly, excretion rates
of aldosterone equaled those of acculturated subjects on
low sodium diets. The findings suggest that the hormonal
adjustments to life-long low sodium intakes are similar to
those achieved in acute sodium restriction of civilized
men. Parenthetically, these elevated levels of aldosterone
and renin were probably the norm for man during much of
human evolution and suggest that the values observed in
civilized controls are depressed by an excessive salt intake
in contemporary diets [AU].

2125. Oliver W.J., J.V. Neel, R.J. Grekin & E.L. Cohen, 1981.
Hormonal adaptation to the stresses imposed upon sodium
balance by pregnancy and lactation in the Yanomama
Indians, a culture without salt. Circulation, 63(1): 110-116.
The Yanomama Indians of Northern Brazil and Southern
Venezuela have been identified as a “no-salt” culture. In
this study, data were obtained to determine in this
population the adjustments of sodium-related hormones to
the stresses imposed upon sodium balance by pregnancy
and prolonged lactation. Controls against the possibility
that findings in the Yanomama were ethnic rather than
dietary were provided by similar observations in the
Guaymi Indians of Panama, who have free access to salt.
Urinary concentrations of sodium were approximately 1
mEq/I in male and female Yanomama, with 24-hour
excretion rates in the males averaging 1 mEq, similar to our
prior observations. The pregnant Yanomama had
exceeding high urinary concentrations of aldosterone.
These were associated with higher plasma renin activities
and serum aldosterone concentrations than in all other
subjects. Although pregnant Guaymi had elevations of
serum and urinary aldosterone, these were significantly
lower (p<0.001) than those of the Yanomama. Prolonged
lactation in the Yanomama was associated with elevation
of plasma renin activity and serum and urinary aldosterone
concentration compared with the Guaymi, but was not
higher than those in nonlactating Yanomama females. The
findings suggest that pregnancy in a salt-poor environment
is associated with an exaggerated augmentation of
hormonal responses that enhance positive sodium balance
[AU].

2126. Olsson M.L., J.F. Guerreiro, M.A. Zago & M.A. Chester,
1997. Molecular analysis of the O alleles at the blood
group ABO locus in populations of different ethnic origin
reveals novel crossing-over events and point mutations.
Biochemical and Biophysical Research Communications,
234(3): 779-782. 
The blood group ABO genotypes of 138 group O
individuals with three different ethnic origins in Brazil
were determined, including Whites, Blacks and
Amerindians. Several previously undescribed O alleles
were found, predominantly in the Black group, in which
about a third of the samples did not conform to previously
known O allele structures. It has been well documented for
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the first time that some new alleles can arise from crossing-
over events between known alleles in the ABO system.
This was made possible by both restriction endonuclease
analysis and direct sequencing of exons 3-7 in the ABO
gene. The anticipated relatively high frequency of some of
these new alleles in certain populations, necessitates great
care when interpreting results from existing genotype
screening methods [AU].

2127. Olsson M.L., S.E.B. dos Santos, J.F. Guerreiro, M.A. Zago &
M.A. Chester, 1998. Heterogeneity of the O alleles at the
blood group ABO locus in Amerindians. Vox Sanguinis,
74(1): 46-50.
BACKGROUND and OBJECTIVES: Amerindians are blood
group O, but the distribution of the various O alleles is
unknown. Their ABO genotypes were compared with
samples from other Brazilian ethnic groups. MATERIALS
and METHODS: Genomic DNA was examined by PCR-
RFLP analysis, PCR-SSP and direct sequencing. RESULTS:
An unusual allele distribution was found, with 91% of the
O alleles being O1 variant. Almost half of these alleles had
an additional novel mutation (G542A), which was also
detected in a few other Brazilian and European samples.
The O alleles correlated completely with ABO-related
haplotypes previously determined by Southern blot.
CONCLUSION: The three Amerindian tribes represent a
homogeneous (ABO blood group) population, except for
the G542A mutation. The presence of this mutation in all
other populations examined suggests that it originated
before the migration of man into America [AU].

2128. Onatra W. & H. Posso, 1994. Comportamiento de la
dismenorrea en tres grupos de adolescentes de diferente
clase social. Revista Colombiana de Obstetricía y
Ginecología, 45(3): 249-254.
OBJETIVO: Se realiza un estudio descriptivo del
comportamiento de la dismenorrea en tres grupos de
adolescentes étnica y socialmente diferentes. MATERIAL y
METODOS: Se lleva a cabo una encuesta sobre dolor
durante la mestruación en 796 adolescentes distribuidas
en 3 grupos: uno de ellos compuesto por 481 jóvenes de
una población urbana de Santafé de Bogotá, que asiste a
un Colegio privado: Grupo A; el segundo por 285
adolescentes de un colegio público, de clase social media:
Grupo B y el tercero por 30 adolescentes Indígenas de la
Tribu Tukano del área rural de la Ciudad de Mitú, Capital
de Vaupés: Grupo C. Se analizó estadísticamente con la t
de Student para la diferencia de promedios y el Chi-2 para
la diferencia de proporciones de respuesta variable.
RESULTADOS: El promedio de edad para los tres grupos
fue de 12.2, 12.7 y 15.5 años respectivamente, con
diferencias estadísticamente significativas en los tres
grupos. La edad de la menarquia fue de 12.1, 12.8 y 11.8
años con diferencias significativas entre los Grupos A y B,
B y C pero no entre A y C. La frecuencia y duración del
ciclo mestrual fue de 28x5, 28x7 y 28x6, sin diferencias
significativas en los 3 grupos. La dismenorrea fue menos
frecuente en las adolescentes indígenas (grupo C) con un
36.7% mientras que en los grupos B y A, fue del 59.3% y
61.2% con diferencias significativas entre B y C, A y C,
pero no entre A y B. El dolor leve Grado I, según la
clasificación propuesta por la OMS fue de 43.1, 39.9 y
20% con diferencias significativas en los tres grupos. El
dolor moderado Grado II se presentó en un 13.7, 12.7 y
13.3% sin diferencias significativas en los tres grupos. El
dolor severo Grado III, fue del 2.8, 6.7 y 3.3%, con
diferencias entre A y B pero no entre B y C, A y C.
CONCLUSIÓN: Esta encuesta demuestra que la
dismenorrea es menos frecuente y de menor intensidad en
el grupo indígena que en los de la ciudad. El dolor

incapacitante es menos frecuente que en los países
desarrollados. Factores étnicos culturales, nutricionales
pueden explicar las diferencias en el comportamiento del
dolor entre estos tres grupos [A].

2129. Ong C.K., H.U. Bernard & L.L. Villa, 1994. Identification of
genomic sequences of three novel human papillomavirus
sequences in cervical smears of Amazonian Indians.
Journal of Infectious Diseases, 170(5): 1086-1088.
• ver erratum in Journal of Infectious Diseases, 1996,

173(2): 516.
During examination of cervical smears from 180 American
Indian patients from the Amazon, 3 of 26 samples that
were positive for human papillomavirus (HPV) infection by
the polymerase chain reaction (PCR) did not hybridize with
DNA probes to 19 different genital HPV types. The
nucleotide sequences of these clones, LVX82, LVX100, and
LVX160, confirmed their origin from HPV genomes. They
were distinct from all presently known genital HPV types
because each sequence differed by > 10% compared with
their closest relatives, HPV-39, HPV-61, and HPV-62.
Thus, these three clones were derived from viruses that
would qualify as new HPV types should their complete
genomes be isolated. It was hoped that these clones would
represent HPV types endemic to America’s aboriginal
populations; however, corresponding studies detected
related HPV genomes in non-Indian populations of Brazil,
North America, and Southeast Asia [AU].

2130. Organização Geral dos Professores Ticuna Bilíngües
(coord.), 1998. Guia de saúde. Doenças sexualmente
transmissíveis e AIDS (versão experimental), 49pp.
Este guia de saúde, que deverá apoiar o trabalho nas
escolas e comunidades ticuna, foi elaborado durante um
curso para formação de professores como multiplicadores
de informações coordenado pela OGPTB. Durante esse
curso, 217 professores Ticuna “discutiram a questão da
saúde e doença, receberam noções básicas sobre
funcionamento do corpo humano, estudaram as formas de
transmissão das DST e da AIDS, medidas preventivas, e
refletiram sobre a maneira mais adequada de conduzir
esse assunto na escola e na comunidade. Os
conhecimentos sobre a prevenção foram construídos a
partir das próprias concepções ticuna sobre saúde, quando
os professores tiveram oportunidade de sistematizar as
informações de sua cultura que tratam dos cuidados com
a vida. Estas informações, assim como as que se referem à
sexualidade e aos procedimentos mais corretos de
introduzir a questão DST e AIDS nas escolas, foram
tratadas com a assessoria de uma equipe de Ticunas
especialmente convidada” (p. 1). 

2131. Organização Geral dos Professores Ticuna Bilíngües
(coord.), 2002. Livro de saúde bucal. Brasília: Ministério
da Educação, 64pp.
Este livro foi elaborado com a participação dos professores
Ticunas e contadores de histórias, entre 1999 e 2001,
como parte das atividades do Curso de Formação de
Professores Ticunas promovido pela OGPTB. “A proposta
geral deste livro é que ele possa contribuir para a
autonomia dos Ticunas em relação aos cuidados com a sua
saúde. Procurou-se tratar da saúde bucal não como uma
área isolada, mas relacionando-a com outras questões
fundamentais à promoção da saúde em geral, tais como: a
conservação dos recursos naturais, a defesa da terra, a
produção de alimentos, as mudanças nos hábitos
alimentares, entre outras. Ainda que não abranja todas os
conteúdos referentes à saúde bucal, estão aqui
contempladas, também, as doenças bucais mais
freqüentes, de modo que os Ticunas possam participar do
controle dessas doenças. Assim, foram escolhidos temas
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adequados ao trabalho do professor, passíveis de serem
multiplicados no cotidiano da escola e nas comunidades
ticunas (...)” (p. 7). 

2132. O’Rourke D.H. & B.K. Suarez, 1986. Patterns and
correlates of genetic variation in South Amerindians.
Annals of Human Biology, 13(1): 13-31.
Gene frequency data from six polymorphic blood group
systems in 70 South American Indian populations are used
to derive synthetic gene frequency maps that document the
geographical pattern of genetic variation. Additional
analyses are directed toward the elucidation of
mechanisms that give rise to or maintain the observed
distributions. Variables of local ecology do not appear to
explain gene frequency distributions in South America.
Instead, local isolation and the action of stochastic forces
appear to be the most parsimonious explanation of the
observed geographical patterns. This is distinctly different
from the geographical patterns of genetic variation seen in
other continents [AU].

2133. Orr C.M., D.L. Dufour & J.Q. Patton, 2001. A comparison
of anthropometric indices of nutritional status in Tukanoan
and Achuar Amerindians. American Journal of Human
Biology, 13(3): 301-309. 
Anthropometric data from a Tukanoan population in the
Vaupés region of Colombia and an Achuar population in
the Ecuadorian Amazon were compared relative to
international references. The Tukanoans exploit an
oligotrophic blackwater ecosystem, whereas the Achuar
inhabit a resource rich montane ecosystem. Given this
ecological distinction, three hypotheses regarding
nutritional statuses were proposed: 1) Tukanoans are
significantly shorter than the Achuar, indicating a greater
degree of stunting; 2) Tukanoans are significantly leaner,
indicating a greater degree of wasting; and 3) Tukanoans
have significantly lower upper arm muscle area, indicating
lower lean body mass. Z-scores for height, weight-for-
height, and estimated upper arm muscle area were
determined and significant nutritional stress was assumed
at Z < or = -2.0. Between population differences in Z-
scores for height-for-age (ZHT), weight-for-height (ZWH),
and upper arm muscle area (ZUMA) were examined using
analysis of variance with a subsequent Scheffe’s test.
Between-group differences in the frequencies of
individuals with low Z-scores (Z < or = -2.0) were assessed
via chi-squared analysis. Both populations showed stunting
in most age groups, but neither showed low ZWH or
ZUMA. Significant differences between populations were
found only for ZHT in children (females 1.0-4.9 and 5.0-
9.9 years, and males 5.0-9.9 years). Tukanoans have
significantly higher frequencies of stunting in all age-sex
groups except females and males age 30-49.9 years. There
were no significant between-population differences in the
frequencies of individuals with low ZWH or ZUMA. These
differences in nutritional status may reflect differences in
resource availability [AU].

2134. Ottensooser F., 1955. Grupos sangüíneos e raça. Revista de
Antropologia, 3(1): 45-63.
Após rever brevemente o histórico da sorologia
antropológica, o autor aborda a questão da distribuição
geográfica dos grupos sangüíneos, particularmente os
sistemas ABO, MNSs, Rh, Lewis, etc. Salienta a
importância elevada do grupo O em grupos indígenas do
Brasil, entre os quais Guarani, Kaingáng, Tukano, Tariano,
Maku, Kaiowá, Bororo, Kalapalo e Kamayurá.

2135. Ottensooser F. & R. Pasqualin, 1949. Tipos sangüíneos em
índios Brasileiros (Mato Grosso). Arquivos de Biologia,
33(289): 8-18.

• versão em inglês: F. Ottensooser & R. Pasqualin, 1949.
Blood types of Brazilian Indians (Mato Grosso),
American Journal of Human Genetics, 1: 141-155.

Os grupos comuns, fatores M e N e tipos de Rh foram
determinados em índios do Estado de Mato Grosso. 237
Caiuá e 119 Bororo pertenciam todos ao grupo O. Entre
134 Caiuá, 79,9% tinham o tipo M; 0,7% N e 19,4% MN
(0,894 m e 0,108 n, ao calcular n partindo de MN). 173
Caiuá e 103 Bororo eram, sem exceção, Rh-positivos. A
distribuição dos tipos de Rh era, nas duas tribos, dentro dos
limites de erro, a mesma: 22,7% Rh1, 19,3% Rh2 e 58,0%
Rh1, Rh2 (Rhz). A incidência dos gens R1 + R2 = 0,476 +
0,440 é inferior a 1, diferença essa (0,084), que se explica
pela presença do gen Rz, a evidenciar por provas de Hr. As
observações deixam de apoiar a hipótese de crossover. Os
índios brasileiros e norteamericanos aliam-se a outras
populações mongolóides por algumas características
sorológicas, a substancial proporção de Rz e a escassez ou
falta de Rh-negativos. Destacam-se dentro deste grupo
étnico por elevadas proporções de O, M e,
ocasionalmente, de Rh2. Nos índios matogrossenses, essas
percentagens são particularmente altas [AU].

2136. Oynehart E.E., M.F. Techenski & A.B. Orden, 2003.
Nutritional status in two Mbyá-Guaraní communities from
Misiones (Argentina). Homo, 54(2): 170-179.
Growth and nutritional status of children and adults in two
Mbyá-Guaraní communities from Argentina, were
assessed. Height, weight, sitting height, upper arm
circumference, triceps and subscapular skinfold were
measured on 120 individuals aged from 2 to 60 between
March and May, 2001. Data were transformed to Z-scores
using United States references (NHANES I and NHANES
II). A Z-score of less than -2 was used as the cut-off point
to determine the prevalence of stunting and wasting
respectively. Mean Z-scores for weight, height, and upper
arm circumference lie below the reference (0 > Z > -3),
while in sitting height ratio and muscular area for females
they were above the US standard (0 < Z < 2). Skinfold
thicknesses and muscular area for males were similar to the
reference (2 > Z > -1). Our findings are in agreement with
others South American Indian research that the prevalence
of stunting (36.7%) is significantly higher than wasting
(1.8%). The presence of parasitic infections and nutritional
environment previously described in this population could
be related to the short stature [AU].

2137. Ozelo M.C., D.S. Costa, L.H. Siqueira, T.M. Machado, V.
Castro, M.S. Gonçalves, R.C. de Menezes, M. Soares, J.M.
Annichino-Bizzacchi, F.F. Costa & V.R. Arruda, 2004.
Genetic variability of platelet glycoprotein Ibalpha gene.
American Journal of Hematology, 77(2): 107-116.
Platelet membrane glycoprotein (GP) Ibalpha is a critical
component of platelet adhesion complex to
subendothelium structures following tissue injury or
pathological surfaces, such as atherosclerotic plaques.
Polymorphisms of the GPIbalpha gene have been
associated with a high risk for occlusive vascular disease,
and its distribution varies considerably among distinct
populations. These polymorphisms comprise the human
platelet antigen (HPA)-2 system, the -5C/T dimorphism of
the Kozak sequence, and the variable number of tandem
39-bp repeats (VNTR). Here we report the prevalence of
the GPIbalpha gene polymorphisms among Brazilians, a
highly ethnically diverse population. We analyzed 492
subjects of European, African, or Indigenous origin. It was
possible to determine ten distinct haplotypes. The most
common (reverse similar 40%) haplotype was the Kozak-
TT/HPA-2aa/VNTR-CC for both Caucasian and African
descent. However, among Indigenous, Kozak-TT/HPA-
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2aa/VNTR-CC and Kozak-TC/HPA-2aa/VNTR-CC were
equally present. Although a strong linkage disequilibrium
between VNTR and HPA-2 polymorphism had also been
observed, here we determined incomplete linkage
disequilibrium in 10% of subjects from all ethnic groups.
VNTR-E, a rare variant lacking the 39-bp repeat, was
identified in two unrelated subjects, and functional platelet
studies revealed no abnormalities. The VNTR-A allele, the

largest variant containing four copies of the repeats, was
not identified in this population. However, homozygosity
for the VNTR-A allele (Kozak-TT/HPA-2aa/VNTR-AA) was
determined in two distinct species of nonhuman primates.
These results suggest a greater complex evolutionary
mechanism in the macroglycoprotein region of the
GPIbalpha gene and may be useful in the design of gene-
disease association studies for vascular disease [AU].
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2138. Paciornik C. et al., 1979. Comparação entre o
encefalograma de indígenas nascidos de parto de cócoras
e de outros indígenas e civilizados de parto em decúbito
dorsal. In Parto de cócoras. Brasiliense.
[Resumo não disponível]

2139. Paciornik M., 1978. O parto das índias: parto em decúbito
e parto de cócoras em confronto. Medicina de Hoje,
IV(45).
[Resumo não disponível]

2140. Paciornik M., 1991. Aprender a viver com os índios. O
parto de cócoras, desempenho sexual, ginástica índia,
comer e descomer. São Paulo: Centro de Arte e Cultura
Artesanal, 169pp. (3a. edição).
• republicado em 1997 sob o título Aprenda a nascer e

a viver com os índios. Parto de cócoras, desempenho
sexual e ginástica indígena. Rio de Janeiro:
Record/Rosa dos Tempos, 154pp. 

Técnicas indígenas de saúde e ginástica, vantagens e
desvantagens do parto de cócoras, alimentação na
gravidez e o relacionamento materno-infantil,
amamentação e desempenho sexual, são os temas deste
livro do ginecologista e obstetra Moysés Paciornik, que
atende as comunidades indígenas do sul do país desde
1975.

2141. Paciornik M. & C. Paciornik, 1983. Birth and rooming-in:
lessons learned from the forest Indians of Brazil. Birth,
10(2): 115-119.
[Resumo não disponível]

2142. Padula H., C.I. Ponte, I.M. Madrid, C. Brillembourg, I.C.
Merino, E. Machado & R. Moreno, 1987. Médicos de la
selva-Programa Parima-Culebra 86. Introducción de un
sistema de salud en una área virgen, selva amazónica/PPC
86 [PPC 86: Health system in the forest Amazonas]. Centro
Médico, 33(2): 155-160.
El presente trabajo se basa en las actividades realizadas por
los integrantes del PPC 86 en las selvas amazónicas del
alto Orinoco, más específicamente en las comunidades de
Ocamo, Mavaca y Platanal; cuya población pertenece a la
etnia Yanomami. Debido a su situación geográfica y las
duras condiciones climatológicas reinantes en la zona,
esta permanecía virgen desde el punto de vista sanitario.
Durante el año de 1986 se atendieron un total de 6.327
consultas, 5.061 de ellas pertenecían a enfermedades
infecciosas, cerca del 80%. Se colocaron un total de 3.869
dosis de vacunación contra polio, sarampión, rubeola,
triple y toxoide tetánico. Para el año de 1986 murieron 24
personas, 77% menores de 13 años, en comparación con
las 117 del año 1985. Los resultados de este primer año del
PPC 86 ponen de manifiesto la necesidad de preservar y
mantener la presencia médica en la zona [AU].

2143. Pagés Larraya F., 1985. El concepto de la locura entre los
Cainguá (Mbyá) de Misiones [The concept of madness
among the Cainguá (Mbyá) of Misiones]. Acta psiquiátrica
y psicológica de América Latina, 31(2): 95-111.
[Resumo não disponível]

2144. Pagés Larraya F., E. Servy & L. Marangunich, 1981.
Migración y patología mental en la civilización de los
chiriguanos [Migration and mental disorders in the
Chiraguano civilization]. Acta psiquiátrica y psicológica de
América Latina, 27(1): 15-27.
Las caracteristicas etnograficas especiales de los
aborigenes chiriguanos del Gran Chaco han permitido
confeccionar un diseno de experimentos sobre migración
y patologia mental, mediante el cual se analizan algunos
factores de genetica poblacional, poco estudiados en el
campo de la investigación psiquiatrica [AU].

2145. Pagliaro H., 2002. A revolução demográfica dos povos
indígenas do Brasil: a experiência dos Kaiabi do Parque
Nacional do Xingu – Mato Grosso, 1970-1999 [The
demographic revolution of the Brazilian Indians: the
experience of the Kaiabi groups at the Indigenous Park of
Xingu (Mato Grosso), 1970-1999]. Tese de Doutorado em
Demografia, São Paulo: Faculdade de Saúde Pública,
Universidade Federal de São Paulo, 180pp.
OBJETIVO: Nesta investigação, analisa-se a dinâmica
demográfica dos índios Kaiabi, do Parque Indígena do
Xingu (PIX), Mato Grosso, Brasil, no período 1970-1999.
MÉTODOS: Análise transversal e longitudinal da dinâmica
demográfica, com base nas informações do registro
contínuo de eventos vitais da população das aldeias Kaiabi
do PIX, geradas pelo programa de saúde da UNIFESP no
Xingu, apoiados por levantamento histórico e etnográfico.
RESULTADOS: O contato com a sociedade nacional, nas
décadas de 1920 a 1950, na região do rio Teles Pires, deu
origem à depopulação das aldeias por confrontos e
epidemias e à migração de parte dos Kaiabi para o Xingu.
Em 1970, havia 204 Kaiabi no PIX e, em 1999, 758. O
crescimento médio anual da população no período 1970-
1999 foi de 4,5 por cento ao ano. No final da década de
1990, a taxa bruta média de natalidade era de 53,7 por mil
habitantes e a de mortalidade de 8,1 por mil habitantes. Na
população, 56,2 por cento são menores de 15 anos de
idade, sendo a taxa de mortalidade infantil de 15,2 óbitos
a cada mil nascimentos vivos, em razão de um programa
de saúde indígena existente na área desde 1965. A
recuperação demográfica desta população se assemelha a
do conjunto da população do Xingu, também atendida
pelo programa de saúde. Também destaca-se a análise da
fecundidade por análise de coortes acompanhadas por
período de 35 anos, além da importância da coleta
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sistemática de dados demográficos para populações
indígenas realizada pelo programa de saúde da UNIFESP
desde 1965 [AU].

2146. Pagliaro H., 2002. A recuperação demográfica dos povos
indígenas do Brasil: a experiência dos Kaiabi do Parque
Indígena do Xingu. In Livro de Resumos e Sessões
Temáticas [XIII Encontro Nacional de Estudos
Populacionais “Violências, o Estado e a Qualidade de Vida
da População Brasileira”, Ouro Preto, 2002], p. 20,
resumo.
Este trabalho analisa a dinâmica demográfica dos índios
Kaiabi, do tronco lingüístico Tupi, moradores do Parque
Indígena do Xingu (PIX), Mato Grosso, Brasil, no período
1970-1999. O levantamento demográfico inclui dados de
registro de eventos vitais da população de todas as aldeias
Kaiabi do PIX. O contato com a sociedade nacional,
estabelecido no início do século XX, na região do rio Teles
Pires (MT), deu origem à depopulação das aldeias por
confrontos e epidemias e, a partir de 1952, também, à
emigração paulatina de uma parte do grupo para a região
do Xingu. Em 1970, os Kaiabi contavam 204 indivíduos e,
em 1999, 758, excluindo-se os que emigraram para as
aldeias de outros povos moradores do Parque. O
crescimento médio da população neste período foi de
4,5% ao ano, a taxa bruta média de natalidade é alta (53,7
por mil hab.) e a mortalidade geral é baixa (8,1 por mil
hab.). Entre 1990 e 1995 predominam na população os
menores de 15 anos de idade (56,2%) e a taxa de
mortalidade infantil não é alta (14,4 por mil nascimentos
vivos), em razão do programa de saúde existente no
Parque desde 1965. Outros resultados: níveis de
fecundidade elevados, entre 1990-99 (9,5 filhos vivos, em
média, por mulher); baixos níveis de migração no mesmo
período; manutenção de padrões tradicionais de
residência nas aldeias e preservação da língua. A
recuperação demográfica desta população se assemelha a
do conjunto da população do Parque (4000 índios), tendo
sido, provavelmente, mais acelerada. Destaca-se a análise
da fecundidade por coortes de nascimento das mulheres,
acompanhadas por períodos de cerca de 40 anos, além da
importância da coleta sistemática de dados demográficos
para populações indígenas [AU].

2147. Pagliaro H., 2005. A revolução demográfica dos povos
indígenas: a experiência dos Kaiabi do Parque Indígena do
Xingu, Mato Grosso. In H. Pagliaro, M.M. Azevedo & R.V.
Santos (orgs.), Demografia dos povos indígenas no Brasil,
pp. 79-102. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/Campinas:
Associação Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP).
Trabalhos recentes mostraram o crescimento demográfico
de alguns povos indígenas nas últimas décadas do século
XX, notadamente entre os Nambiquara, Krahô, Bakairi,
Canela, Xavánte, Tenetehara, Panará, Juruna, Kamaiurá,
Txikão, etc. Vários fatores foram apontados para explicar
esse fato (melhor resistência às agressões de agentes
infecciosos, assistência médica, etc.). A recuperação de
padrões reprodutivos ancestrais, atestada pelos altos níveis
de natalidade, pode também ser um outro fator, havendo
evidências de que esses padrões são compatíveis com os
anseios e estrategias de poder et de ocupação dos seus
territórios por esses grupos. Assim sendo, a autora analisa
o comportamento demográfico dos Kaiabi, composição
por idade e sexo, mortalidade, natalidade, padrões
culturais, fecundidade e nupcialidade, comportamento da
fecundidade no tempo e através das gerações, etc., e tece
algumas hipóteses para melhor entender o processo de
recuperação populacional dos Kaiabi.

2148. Pagliaro H., 2005. A mudança dos Kaiabi para o Parque do
Xingu: uma história de sucesso demográfico. In R.G.

Baruzzi & C. Junqueira (orgs.), Parque Indígena do Xingu.
Saúde, cultura e história, pp. 201-224. São Paulo. Terra
Virgem Editora.
Neste capítulo, a autora procura “recuperar a história da
mudança dos Kaiabi para o Xingu e o seu comportamento
demográfico desde então, baseando-se em fontes
históricas, etnográficas, demográficas e em relatos de vida
desse povo” (p. 202).

2149. Pagliaro H., L.G.S. Mendaña, D.A. Rodrigues & R.G.
Baruzzi, 2001. Health indicators and demographic
behavior of the Waurá (Arawak Indians) from 1970 to
1999, Central Brazil. In Proceedings of the XXIVth IUSSP
General Population Conference [Salvador, 2001], p. 42.
Salvador: International Union of Scientific Studies of
Population (IUSSP).
The Waurá (Arawak Indians) inhabit the high Xingu River
region, Central Brazil. They are known for their traditional
pottery-skills. The first contact of the University Federal of
São Paulo (UNIFESP) with them occurred in 1965, when it
was initiated a health care program that continues until
now. In this paper is presented the evolution of some
health indicators of the Waurá people, from 1970/1999, as:
general and infant mortality rates, mortality by group of
causes, as well as demographic behaviors: age and sex
structure, birth rates and natural increase. The data come
from the medical records of the Health and Environment
Unit (USMA) from UNIFESP, which contain many
informations about the population universe of all the tribes
of the Indian Park of Xingu, including the Waurá. In the
mentioned period the Waurá entered in a process of
populational recovering as the result of health conditions
improvement associated with factors of social organization
of the group and environmental. The low mortality level
with a rise of birth rates contributed to the growth of the
population [AU].

2150. Pagliaro H., L.G. dos S. Mendaña, D.A. Rodrigues & R.G.
Baruzzi, 2002. Dinâmica demográfica dos índios Waurá
no final do século XX. Revista Brasileira de Epidemiologia
[V Congresso Brasileiro de Epidemiologia EPI 2002, “A
Epidemiologia na Promoção da Saúde”, Curitiba, 2002],
Supl. Especial (mar.), Livro de Resumos, p. 26, paínel 8.2.
Rio de Janeiro: ABRASCO. 
O presente trabalho é o resultado preliminar de um projeto
de estudos mais amplo, que visa analisar a dinâmica
demográfica dos índios Waurá do Parque Indígena do
Xingu, durante os últimos trinta anos do século XX. Os
Waurá são um grupo de língua Arawak que vive na região
do Alto Xingu (MT). Esta região é habitada, desde tempos
imemoriais, por 10 etnias, das famílias lingüísticas Aruak,
Karib e Tupi, além dos Trumai de língua isolada. Desde
1961 a região integra o Parque Indígena do Xingu, onde
vivem, mais ao norte, outras 5 etnias: os Kaiabi, Ikpeng,
Suiá, Juruna e Mentuktire. Atualmente a população do
Parque é de cerca de 4 mil índios e cresce
aproximadamente 3% ao ano. Os dados apresentados
dizem respeito à natalidade, mortalidade geral e por
causas, fecundidade, crescimento e estrutura por idade e
sexo. As fontes de informação são: o registro contínuo dos
eventos vitais e as fichas médicas dos índios, que
constituem o Arquivo da USMA do DMP da UNIFESP/EPM,
presente no Parque desde 1965. A técnica utilizada para
reconstruir a população, em cada ano do período 1970-
99, foi a de um Diagrama de Lexis com base em dados de
registro contínuo de nascimentos e óbitos. Para reduzir as
variações aleatórias, causadas pelo número
excessivamente reduzido da população, adotou-se uma
periodização de 5 anos no cálculo das estimativas de
mortalidade e natalidade e de dez anos para a
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fecundidade. A reconstrução da população pelo uso desta
técnica possibilitou a avaliação da dinâmica demográfica
deste grupo indígena, que como tantos outros do Xingu e
de outras regiões do país, está experimentando um
processo de recuperação populacional [AU].

2151. Pagliaro H., L.G. Sanches, R.A.L. Romão & R.G. Baruzzi,
2003. Índios Juruna (Yudjá): comportamento demográfico
e condições de saúde, Parque Indígena do Xingu (1970-
2000). Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro
de Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de
Resumos II, p. 620, poster 1594. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
As primeiras referências aos Juruna se reportam ao ano de
1625 quando habitavam a foz do rio Xingu; de 1640 a
1866 estavam localizados entre os rios Tocantins e
Amazonas; no final do século XIX iniciaram um
movimento migratório rio Xingu acima, até atingirem, em
1917, a confluência do rio Manitsauá, onde permanecem.
São uma das tribos que habitam o Parque Indígena do
Xingu (PIX), criado em 1961. Formam a família lingüística
Juruna, do tronco Tupi. De uma população estimada em
2000, no ano de 1842, estavam reduzidos a 58 em 1967.
São os únicos índios do PIX que preparam uma bebida
com teor alcoólica, o caxiri, obtida pela fermentação da
mandioca e da batata-doce. Em 1970 passaram a ser
atendidos pelo programa médico da UNIFESP/EPM no PIX,
quando foi feito cadastramento médico destes índios. O
objeto do estudo é a avaliação do comportamento
demográfico e das condições de saúde dos Juruna de 1970
a 2000, tendo por base as estatísticas vitais contínuas
geradas pelo sistema de informações do programa de
saúde da Unidade de Saúde e Meio Ambiente
(USMA)/UNIFESP no PIX. Trata-se de estudo transversal e
longitudinal, baseado no levantamento das informações
das fichas médicas e dos livros de registro dos índios, do
arquivo da USMA, entre 1970 e 2000. As fichas médicas
estão organizadas por famílias e contêm informações sobre
etnia, sexo, ano de nascimento, local de moradia, exames
físicos e antropométricos, carteira de vacinação e
intercorrências clínicas. O estudo contempla a
reconstrução da população por idade e sexo para cada ano
do período e a estimativa de indicadores demográficos e
de saúde anuais, periódicos e por cortes de nascimento.
Visa contribuir para o conhecimento do comportamento
demográfico e das condições de saúde desses índios, e
para o planejamento da demanda das ações de saúde
voltadas aos povos indígenas do Distrito Sanitário Especial
Indígena do Xingu (DSEI-PIC/MT), coordenado pela
USMA/UNIFESP, mediante convênio com o Ministério da
Saúde [AU]. 

2152. Pagliaro H., L.G. dos S. Mendaña, D. Rodrigues & R.G.
Baruzzi, 2004. Comportamento demográfico dos índios
Kamaiurá, Parque Indígena do Xingu (1970-1999). In Anais
do XIV Encontro Nacional de Estudos Populacionais.
Caxambu: Associação Brasileira de Estudos Populacionais
(ABEP).
Este trabalho analisa a dinâmica demográfica dos índios
Kamaiurá, moradores do Parque Indígena do Xingu (PIX),
Mato Grosso, Brasil, no período de 1970 a 1999. O
levantamento de informações inclui dados de registro
contínuo de eventos vitais dos arquivos do Programa de
Saúde da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) no
PIX, de diários de campo da antropóloga Carmen
Junqueira e de visitas dos autores à aldeia Kamaiurá. Os
Kamaiurá são índios de língua Tupi, que, juntamente com
outras nove tribos de línguas Arawak, Karib, Tupi e Trumai
habitam a região dos formadores do rio Xingu, ao norte do
Estado do Mato Grosso. A grande homogeneidade cultural

entre essas tribos é evidenciada em múltiplos aspectos,
como a forma e a disposição das aldeias, tipo de
habitação, hábitos alimentares, reclusão pubertária,
pinturas e adornos corporais, uso do uluri pelas mulheres,
festas e cerimônias, como o kuarup de caráter intertribal.
Este padrão cultural comum teria resultado da longa
ocupação de uma mesma área geográfica e da freqüência
de casamentos intertribais. Em 1970, as aldeias dos
Kamaiurá contavam 134 indíviduos e, em 1999, 341. O
crescimento médio da população neste período foi de
3,1% ao ano, a TBN de 41,2 nascimentos por mil hab., e
a TBM de 8,5 óbitos por mil hab. [AU - texto disponível em
http://www.abep.org.br].

2153. Pagliaro H., M.M. Azevedo & R.V. Santos, 2005.
Demografia dos povos indígenas no Brasil: um panorama
crítico. In H. Pagliaro, M.M. Azevedo & R.V. Santos (orgs.),
Demografia dos povos indígenas no Brasil, pp. 11-32. Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz/Campinas: Associação
Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP).
Após tecer considerações sobre as razões do pouco
desenvolvimento da área da demografia dos povos
indígenas no Brasil até uma época recente, os autores
analisam alguns estudos demográficos de povos indígenas
ou que relacionaram aspectos demográficos a aspectos
culturais [ver, por por exemplo, as referências 7, 162, 282,
759, 960, 961, 1147, 1244, 1268, 1578, 1694, 1799,
2112, 2301, 2391, 2392, 2525, 2575, 2847, 3129, 3134,
3166 e 3186 nesta bibliografia]. Apresentam, por fim, as
contribuições deste livro [ver as referências 168, 582, 588,
2147, 2218, 2651, 2655 e 2922 nesta bibliografia].
• ver a resenha de L.L.R. Wong, in Cadernos de Saúde

Pública, 2006, 22(2): 460-462.
2154. Pagliaro H., M.M. Azevedo & R.V. Santos (orgs.), 2005.

Demografia dos povos indígenas no Brasil. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz/Campinas: Associação Brasileira de
Estudos Populacionais (ABEP), 192pp.
As contribuições deste livro que foram apresentadas em
sessões organizadas pelo Comité de Demografia dos Povos
Indígenas entre os anos 2002-2004, abordam vários
aspectos do comportamento demográfico dos povos
indígenas no Brasil (padrões de mortalidade, fecundidade,
nupcialidade, migração etc.) [ver as referências 168, 582,
588, 2147, 2153, 2218, 2651, 2655 e 2922 nesta
bibliografia].

2155. Palatnik M., W.A. da Silva Junior, A.C. Estalote, J.E. de
Oliveira, A. Milech & M.A. Zago, 2002. Ethnicity and type
2 diabetes in Rio de Janeiro, Brazil, with a review of the
prevalence of the disease in Amerindians. Human Biology,
74(4):533-544.
To what extent can ethnic factors contribute to the
prevalence of type 2 diabetes and impaired glucose
tolerance (IGT) in an urban Brazilian population?
Conversely, how can environmental factors such as diet
change these prevalences in a given ethnic group, in this
case Brazilian Indians? To answer these questions estimates
of ethnic admixture in Afro- and Euro-Brazilians from Rio
de Janeiro, Brazil, were established using eight genetic
systems and compared with the prevalences of these
conditions obtained previously. This information was
integrated with results obtained inside and outside of
Brazil. The similarity of prevalences for type 2 diabetes and
IGT in Afro- and Euro-Brazilians may be related to the
extensive gene flow that occurred between them and to
similar socioeconomic levels in the samples investigated.
On the other hand, changes in the traditional diet are
probably conditioning the appearance of diabetes among
Brazilian and other South American Indians [AU].

2156. Paletti G., 1999. Determinação de mercúrio e
metilmercúrio em cabelos de populações residentes no
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Parque Indígena do Xingú. Dissertação de Mestrado em
Tecnologia Nuclear, São Paulo: Universidade de São
Paulo, 111pp.
No presente trabalho, a exposição ao mercúrio e
metilmercúrio foi monitorada por meio da análise de
amostras de cabelos de populações residentes no Parque
Indígena do Xingu, situado ao norte do Estado de Mato
Grosso, na divisa com o Pará, e ocupando uma área de
cerca de 27000 quilômetros quadrados. Foi escolhido
como controle para o estudo um grupo de indivíduos
residentes na cidade de São Paulo e não expostos à
contaminação mercurial, seja ocupacionalmente ou por
meio da dieta. Foram analisadas também amostras de
cabelos de residentes do Núcleo Santa Cruz, situado
próximo à Represa Billings, onde eventualmente poderiam
ocorrer lançamentos de mercúrio oriundos de atividades
industriais. As concentrações de mercúrio total foram
determinadas nas amostras de cabelo pelo método de
análise por ativação com nêutrons, utilizando o
radioisótopo Hg-197. Algumas das amostras de cabelo
foram também analisadas para mercúrio total pelo método
de CVAAS (absorção atômica com geração de vapor frio),
nos laboratórios do Departamento de Ciências Ambientais
do Instituto Jozef Stefan, de Ljubljana, Eslôvenia. Os teores
de metilmercúrio foram determinados também no Jozef
Stefan Institute, nas amostras de cabelos de alguns grupos
populacionais do Parque Indígena do Xingu, pelo método
de CVAAS, após separação das espécies de mercúrio por
troca iônica, em meio clorídrico. Em todos os grupos
populacionais do Parque Indígena do Xingu, foram
encontrados teores de mercúrio significativamente mais
elevados do que os encontrados para o grupo controle,
cuja média para mercúrio total esteve em torno de 1
micrograma/grama. Em todos os grupos nos quais foi
analisado também o metilmercúrio, verificou-se que esta
espécie correspondia à quase totalidade do mercúrio
encontrado nas amostras de cabelo. Esses resultados são
discutidos no trabalho, em termos dos valores
considerados como aceitáveis pela Organizacão Mundial
de Saúde e em termos da possível origem da exposição ao
mercúrio [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

2157. Palha L., 1935. Au Brésil: la mystérieuse sorcellerie des
Carajas. Les Missions Dominicaines, 14: 33-41 e 77-82.
“Ligeiras notas sobre diversos aspectos da religião desses
índios e, principalmente, sobre o uso de uma pequena
flecha especial para matar, magicamente, uma pessoa” [in
H. Baldus, 1954, vol. 1, resumo n° 1173, p. 525].

2158. Palheta D. & A. Taylor, 1995. Mercury in environmental
and biological samples from a gold-mining area in the
Amazon region of Brazil. The Science of the Total
Environment, 168(1): 63-69.
A massive increase in gold-mining in the Amazon region of
Brazil has led to an enormous discharge of metallic
mercury into the aquatic ecosystem. To investigate the
dispersion, total and inorganic mercury concentrations
were measured in water, fish and animal tissues, and in
blood, urine and hair from members of the local
populations. Mercury concentrations in river water,
sediments and fish were high compared with those of non-
contaminated areas. Cattle and pigs kept in the area and
with access to the contaminated rivers had concentrations
of mercury of 0.1-1.28 mg/g and 11.7-15.7 mg/l in hair and
blood, respectively. These results are approximately twice
those measured in specimens from control animals. Mean
mercury concentrations in blood, urine and hair of
residents were increased at 11.4 mg/l, 22.8 mg/l and 4.3
mg/g, respectively, and the urine mercury of workers from
the gold-mining sites were up to 155 mg/l. The results

demonstrate widespread contamination of the
environment by mercury with transfer of the metal to fish
and animals used for food, and into the inhabitants of the
region. Further investigations for possible adverse health
effects need to be undertaken [AU].

2159. Palomino H., R. Chakraborty & F. Rothhammer, 1977.
Dental morphology and population diversity. Human
Biology, 49(1): 61-70.
The value of phylogenetic comparisons between
populations based on tooth morphology as an indicator of
genetic differences between them is evaluated considering
populations at various stages of differentiation (e.g., local
differentiation at village and village-cluster level, tribal
level, racial level). By a partition of total variability of
dental morphologic variation into its between and within
population components we observe some departure from a
similar genetic analysis. This departure may be due to
differences at the level of evolutionary rates of divergence
for monogenic and polygenic traits. However, by a
dendrogram analysis it is shown that a relatively broad
level of differentiation (e.g. tribal level) and some general
features of tooth morphology make them useful indicators
of biological distance [AU].

2160. Pando M., G. Theiler, R. Melano, M.L. Petzl-Erler & M.L.
Satz, 1994. A new HLA-DR6 allele (DRB1*1413) found in
a tribe of Brazilian Indians. Immunogenetics, 39(5): 377.
[Resumo não disponível]

2161. Pantin A.M. & P.C. Junqueira, 1952. Blood groups of
Brazilian Indians. American Journal of Physical
Anthropology, 10(4): 395-405.
Blood from 73 pure-bred Brazilian Indians form the Matto-
Grosso (Kalapalos and Kamaiuras) has been examined for
the antigens A, A1, B, C, c, D, E, M, N, S, P, Lutheran, Kell,
and Duffy (Fya). All these Indians belonged to group O. All
carried the antigen D. The phenotype ccddee (rr) was not
observed. An unexpectedly high number of N-positives
was found. Whether this finding was real or due to non-
specific agglutination is discussed. Of these Indians, 58.9%
were P-negative. The most interesting fact was that all the
Indians tested were Duffy-negative. This fact may prove to
be of anthropological importance [AU].

2162. Paoletti M.G., D.L. Dufour, H. Cerda, F. Torres, L.
Pizzoferrato & D. Pimentel, 2000. The importance of leaf-
and litter-feeding invertebrates as sources of animal protein
for the Amazonian Amerindians. Proceedings of the Royal
Society of London (Biological Sciences, Series B),
267(1459): 2247-2252.
At least 32 Amerindian groups in the Amazon Basin use
terrestrial invertebrates as food. Leaf- and litter-consuming
invertebrates provide the more important, underestimated
food sources for many Amerindian groups. Further, litter-
consuming earthworms are also an important food
resource for the Ye’kuana (also known as Makiritare) in the
Alto Orinoco (Amazonas, Venezuela). By selecting these
small invertebrates the Amerindians are choosing their
animal food from those food webs in the rainforest which
have the highest energy flow and which constitute the
greatest renewable stock of readily available nutrients.
Here we show that the consumption of leaf- and litter-
feeding invertebrates as a means of recovering protein, fat
and vitamins by the forest-living peoples offers a new
perspective for the development of sustainable animal food
production within the paradigm of biodiversity
maintenance [AU].

2163. Pardal R., 1937. Medicina aborigen americana. Buenos
Aires: Humanior (Biblioteca del Americanista Moderno,
Sección C, Tomo III), 377pp. 
• republicado em 1998 em Sevilla pela Editorial

Renacimiento.
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O capítulo 3 deste livro versa sobre a medicina dos índios
Tupi-Guarani: papel protetor do urucu, escarificações,
tratamentos das febres, das feridas, das picadas de cobra e
das hemorragias, obstetrícia e ginecologia, cuidados dos
recém-nascidos, farmacopéia indígena, etc., são alguns
dos temas abordados neste capítulo.

2164. Pardi D., B. Hjelle, T.M. Folks & R.B. Lal, 1995. Genotypic
characteristics of HTLV-II isolates from Amerindian and
non-Indian populations. Virus Genes, 10(1): 27-35.
The Amerindian human T-cell lymphotropic virus type II
isolate HTLV-IIG12 has been demonstrated to be an HTLV-
IIb with several unique features, including several
restriction enzyme site changes, a distinctive pre-gag
region, a stop codon within the pol gene, and an extended
Tax protein. In this study, HTLV-II isolates from Amerindian
and non-Indian populations were characterized by
restriction enzyme site analysis to determine the prevalent
HTLV-II subtype. In addition, DNA amplification by the
polymerase chain reaction and Southern blot analyses
were used to probe for the HTLV-IIG12 pre-gag region. Our
results showed that of 13 Guaymi Indian isolates subtyped,
all were HTLV-IIb, and that approximately one third of 17
isolates had the unique pre-gag region. While other HTLV-
II-infected groups contained both HTLV-IIa and HTLV-IIb
isolates, none of these isolates showed evidence of the
distinctive HTLV-IIG12 pre-gag region. Lastly, DNA
sequence analysis was used to determine the prevalence of
the stop codon within the pol gene open reading frame.
These analyses revealed that the occurrence of a stop
codon within this sequence appeared to be characteristic
of most HTLV-IIb subtypes. These results further our
understanding of the genetic variations and evolution of
the HTLV-II viruses within the endemically infected
Amerindian populations, as well as U.S. intravenous drug
users and other non-Indian populations [AU].

2165. Parham P., K.L. Arnett, E.J. Adam, A.-M. Little, K. Tees, L.D.
Barber, S.G.E. Marsh, T. Ohta, T. Markow & M.L. Petzl-
Erler, 1997. Episodic evolution and turnover of HLA-B in
the indigenous human populations of the Americas. Tissue
Antigens, 50(3): 219-232.
Nucleotide sequences were determined for the HLA-A, B
and C alleles of three populations of Amerindians: the
Havasupai tribe from North America and the Guarani and
Kaingang tribes from South America. All 15 Havasupai
alleles are found in Eastern Hemisphere populations,
whereas the Guarani and Kaingang each have six alleles
that appear to be present only in the Western hemisphere.
Nine of the “new” alleles come from HLA-B, one comes
from HLA-A and one from HLA-C: ten appear to be the
result of recombination and one the result of point
substitution. Of the 14 Guarani alleles and 16 Kaingang
alleles, only four are held in common. Despite their
differences, the three tribes possess comparable numbers
of HLA class I alleles, revealing a trend for “allele
turnover”, in which new alleles tend to supplant older
alleles rather than supplement them. Although many new
HLA-B alleles have been produced in Latin America, their
net effect has been to differentiate populations, not to
increase allele diversity within a population. From
sequence comparisons, the Amerindian subset of HLA
class 1 allotypes appears to cover the overall ranges of
peptide binding specificity, natural killer-cell interactions,
and CD8 interactions, that are found in all HLA class I. The
recombinations that produced the new alleles of the
Kaingang and Guarani class I are predicted to have
modulated these functional properties rathen than radically
change them. Exchange of Bw4 and Bw6 motifs by
recombination are noticeably absent in the events forming

new alleles in America, whereas they have been the most
common of recombinations elsewhere [AU].

2166. Parizotto S.P.C. de O.L., 2004. Prevalência de cárie
dentária na dentição decídua de crianças da comunidade
indígena Kaiowá-Guarani do Estado do Mato Grosso do
Sul e associação com fatores de risco [Prevalence of dental
caries in primary teeth among Kaiowá-Guarani Brazilian
Indian children, from Mato Grosso do Sul and association
with risk factors]. Tese de Doutorado em Odontologia
(Odontopediatria), São Paulo: Faculdade de Odontologia,
Universidade de São Paulo, 111pp.
Esta pesquisa teve como objetivo verificar a prevalência de
cárie dentária em crianças de 0 a 5 anos de idade da
população indígena de Mato Grosso do Sul e sua
associação com o tempo de aleitamento, dieta cariogênica
e hábitos de higiene bucal. A amostragem constou de 190
crianças, residentes na aldeia indígena de Caarapó/Mato
Grosso do Sul, as quais foram submetidas a um exame
clínico realizado por um examinador treinado e calibrado
e os indices utilizados foram CEO-D, CEO-S e avaliação de
presença de mancha branca separadamente, somente
como indicador de atividade de cárie. Previamente ao
exame físico das crianças, os responsáveis responderam a
um questionário, sob forma de entrevista, com perguntas a
respeito do tipo e tempo de aleitamento oferecido às
crianças; hábitos alimentares cariogênicos, dentre os
quais, foi avaliada a ingestão de açúcar e derivados, em
relação a quantidade e freqüência e o uso da alimentação
noturna e, também, avaliação da realização de hábitos de
higiene bucal (freqüência, dispositivo utilizado e uso de
pasta dentária). Os resultados demonstraram que os
índices CEO-D e CEO-S dependem das variáveis: idade,
tempo de aleitamento, adição de açúcar no leite, ocasião
da ingestão de açúcar e derivados e freqüência de higiene
bucal. Esta última contribui para diminuição do CEO-S e
CEO-D, enquanto que as outras para o aumento dos
mesmos. A presença de mancha branca depende somente
da ocasião de ingestão de açúcar e derivados, de forma
que sua incidência aumenta com a ingestão de açúcar e
derivados em todas as refeições [AU - Fonte: Banco de
Teses da CAPES].

2167. Parra F. de C., 2003. A ancestralidade Brasileira sob a ótica
da genética. Tese de Doutorado em Bioquímica e
Imunologia, Belo Horizonte: Universidade Federal de
Minas Gerais, 122pp.
Como uma das populações mais heterogêneas do mundo,
a composição genética Brasileira formou-se por uma
intensa fusão de genes provenientes de três grupos étnicos
principais. Os estoques humanos que participaram deste
complexo processo de mistura foram os ameríndios
nativos, os colonizadores europeus (principalmente
portugueses) e os escravos africanos. Entretanto apesar do
pluralismo de suas origens, traços de aparência física
continuam a deixar marcas, criando na nossa sociedade
contemporânea paradigmas sociais e econômicos. Embora
sutil, há que se reconhecer a real existência de
preconceitos e discriminações com relação a diferentes
troncos étnicos formadores da nossa história. No presente
estudo, decidimos avaliar o grau de correlação destes
traços de aparência física e a ancestralidade genômica, nos
Brasileiros (...). Na segunda parte do trabalho, exploramos
esta grande miscigenação encontrada na população
Brasileira em um contexto histórico. Avaliamos a
possibilidade de se resgatar linhagens ameríndias de tribos
indígenas Brasileiras já extintas, utilizando como fonte a
população contemporânea. Analisou-se a variabilidade de
linhagens mitocondriais ameríndias de populações do
Estado de Minas Gerais, com ênfase na região nordeste do
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Estado, território ocupado, no século XIX por índios
Botocudos. Esta região foi analisada por duas amostragens,
uma rural, social e geograficamente isolada, e outra
urbana. Estudamos, também, a variabilidade de linhagens
mitocondriais ameríndias de uma terceira população
mineira, na região da Zona da Mata, antigo reduto de
índios Puris e Coroados (...) [AU]. 

2168. Parra F. de C., R.C. Amado, J.R. Lambertucci, J. Rocha,
C.M. Antunes & S.D. Pena, 2003. Color and genomic
ancestry in Brazilians. Proceedings of the National
Academy of Sciences of the United States of America,
100(1): 177-182.
This work was undertaken to ascertain to what degree the
physical appearance of a Brazilian individual was
predictive of genomic African ancestry. Using a panel of 10
population-specific alleles, we assigned to each person an
African ancestry index (AAI). The procedure was able to
tell apart, with no overlaps, 20 males from northern
Portugal from 20 males from São Tome Island on the west
coast of Africa. We also tested 10 Brazilian Amerindians
and observed that their AAI values fell in the same range as
the Europeans. Finally, we studied two different Brazilian
population samples. The first consisted of 173 individuals
from a rural Southeastern community, clinically classified
according to their Color (white, black, or intermediate)
with a multivariate evaluation based on skin pigmentation
in the medial part of the arm, hair color and texture, and
the shape of the nose and lips. In contrast to the clear-cut
results with the African and European samples, our results
showed large variances and extensive overlaps among the
three Color categories. We next embarked on a study of
200 unrelated Brazilian white males who originated from
cosmopolitan centers of the four major geographic regions
of the country. The results showed AAI values intermediate
between Europeans and Africans, even in southern Brazil,
a region predominantly peopled by European immigrants.
Our data suggest that in Brazil, at an individual level, color,
as determined by physical evaluation, is a poor predictor of
genomic African ancestry, estimated by molecular markers
[AU].

2169. Pascalicchio F.V., 1985. Saúde Yanomami. São Paulo:
Comissão pela Criação do Parque Yanomami-CCPY, 76pp.
Esse manual técnico visa “facilitar a compreensão e cura
das principais doenças (males) que afetam a população
Yanomami e outras. Trata-se de umas 60 páginas redigidas
com cuidado por Francisco Pascalicchio (…), médico
responsável pelo trabalho de saúde da Comissão pela
Criação do Parque Yanomami (CCPY) entre os Yanomami.
A partir de levantamentos e observações in loco junto ao
Dr. Rubens Brando em 1980, e outros posteriormente,
nasceu o desejo de preparar esse manual. Seu uso,
esperamos, não se limitará exclusivamente ao povo
Yanomami, mas também se dará entre outras populações
indígenas igualmente ameaçadas pelos males tradicionais,
sobretudo aqueles trazidos pelos ‘não índios’, doenças
cuja cura foge ao seu conhecimento (…). O Yanomami faz
a distinção entre um grande ‘curador de males’ e aquele
com pouca habilidade. Ele é exigente e não esconde sua
ansiedade e expectativa. A falta de defesa do povo
Yanomami em confronto com as inúmeras agressões já
sofridas através de epidemias de gripe, sarampo,
coqueluche e outras doenças infecciosas nos últimos 30
anos é notória, os males precedendo o contato efetivo.
Todos resultantes da penetração indevida do território
tradicional e do subseqüente contágio. Amargas memórias
inseridas na sua tradição oral. Os Yanomami fazem
distinção entre as doenças tradicionais e aquelas levadas
pelos ‘brancos’. Para tratar essas últimas a medicina

ocidental é tão importante quanto a prática xamânica, ou
seja, a cura tradicional. É nosso dever respeitar, assistir e
ensiná-los a viver dentro dos novos padrões que a
presença ou proximidade não índia comporta” (In
Apresentação).

2170. Passos C.J., D. Mergler, E. Gaspar, S. Morais, M. Lucotte, F.
Larribe, R. Davidson & S. de Grosbois, 2003. Eating
tropical fruit reduces mercury exposure from fish
consumption in the Brazilian Amazon. Environmental
Research, 93(2): 123-130.
This study aimed to examine the influence of the
consumption of traditional foods on the relationship
between fish consumption and mercury (Hg) exposure. A
12-month prospective dietary survey was carried out with
26 adult women from a fish-eating community in the
Brazilian Amazon. Food ingestion was determined using a
daily food diary, and total hair Hg levels were assessed for
each month through sequential analyses using cold vapor
atomic absorption spectrometry. Simple and multiple
regression analyses showed that the strong relationship
between fish consumption and Hg exposure was
significantly modified by fruit consumption: for the same
number of fish meals, those who ate more tropical fruits
had lower hair mercury levels. The findings of this study
indicate different ways of maintaining fish consumption
while reducing Hg exposure in the Amazon. A number of
phytochemicals and nutritional fibers present in fruits
might be interacting with Hg in several ways: absorption
and excretion, transport, binding to target proteins,
metabolism, and sequestration. More studies are required
on larger populations to further elucidate the extent and
public health implications of the use of fruits to counteract
the toxic action of methylmercury [AU].

2171. Paula J.S., 2002. Tracoma em índios Yanomami do Médio
Rio Negro. Tese de Doutorado em Oftalmologia, Ribeirão
Preto: Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto,
Universidade de São Paulo, 103pp.
Os Yanomami constituem um dos últimos grupos
indígenas primitivos do Brasil. Eles passaram a ter, apenas
ultimamente, algum contato com outras culturas, sendo
que aspectos epidemiológicos de doenças oculares entre
os Yanomami são virtualmente desconhecidos. Um estudo
de tracoma foi realizado, pela primeira vez, entre índios
Yanomami da floresta tropical do Estado do Amazonas,
próximo à divisa com a Venezuela. Exames oftalmológicos
foram realizados num total de 613 indivíduos (338 homens
e 275 mulheres) de oito comunidades yanomami ao longo
do rio Marauiá, localizado nas proximidades da região do
Alto Rio Negro. As faixas etárias foram divididas em 3
categorias (crianças, adultos e idosos). O tracoma se
mostrou endêmico em todas as comunidades visitadas. De
modo geral, 30,3% dos indivíduos apresentavam tracoma.
As mulheres foram significantemente mais afetadas
(37,4%) que os homens (23,9%). As formas de tracoma
inflamatório alcançaram prevalência de 24,9% em
crianças e a forma cicatricial alcançou 13,9% entre os
adultos e 35,21% entre os idosos. Triquíase e opacidades
corneanas não foram detectadas. A observação de tracoma
endêmico entre os Yanomami é um fator relevante para se
entender a epidemiologia da doença na floresta tropical
Brasileira e demonstra a necessidade de um programa de
controle de tracoma nessa região [AU].

2172. Paula J.S., N.H. Medina & A.A. Cruz, 2002. Trachoma
among the Yanomami Indians. Brazilian Journal of Medical
and Biological Research, 35(10): 1153-1157. 
The Yanomami are one of the last primitive groups of
Indians living in Brazil. They have almost no contact with
other cultures. The epidemiology of eye disease among
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Yanomami is virtually unknown. For the first time, a
trachoma survey was conducted among Yanomami Indians
in the State of Amazonas near the Venezuelan border of the
Brazilian rain forest. Ophthalmic examination was carried
out on a total of 613 individuals (338 males and 275
females) from eight Yanomami villages along the Marauia
River located in the Upper Rio Negro Basin. Age was
classified into three categories (children, adults, and
elderly) and trachoma was classified into five grades:
follicular, inflammatory intense, cicatricial, trichiasis, and
corneal opacity. Trachoma was endemic in all villages
visited. Overall, 30.3% of the subjects had trachoma.
Females were significantly more affected (37.4%) than
males (23.9%). The inflammatory trachoma rate reached
24.9% in children and the cicatricial form increased with
age, reaching 13.9% among adults and 35.21% among the
elderly. Trichiasis or corneal opacities were not detected
and treatment of the entire population was initiated with 1
g azithromycin. The detection of endemic trachoma
among the Yanomami is relevant for the understanding of
the epidemiology of this disease in the Brazilian rain forest
and underscores the necessity for a program of trachoma
control in this region [AU].

2173. Paula J.S., F. Thorn & A.A. Cruz, 2005. Prevalence of
pterygium and cataract in indigenous populations of the
Brazilian Amazon rain forest. Eye, 20(5): 533-536.
PURPOSE: To compare the prevalence of pterygium and
cataract in four indigenous populations of the Brazilian
Amazonian rain forest (Arawak, Tukano, Maku, and
Yanomami) with different ethnic and social behaviour
backgrounds. METHODS: A cross-sectional pterygium and
cataract survey was performed in 624 adult Indians of the
Brazilian rain forest belonging to four different ethnic
groups. The Indians were classified according to their
social behaviour in two groups: Arawak and Tukano (group
1) and Maku and Yanomami (group 2). Slit-lamp
biomicroscopy was employed to examine the entire
sample. All subjects were classified as 1 or 0 according to
the presence or absence of pterygium and cataract. Sex
and age were also recorded. RESULTS: chi(2)-tests revealed
that the prevalence of pterygium and cataract differed
significantly between groups 1 and 2. For pterygia: 36.6%
(97/265) and 5.0% (18/359), respectively (chi(2)=101.2,
P<0.0001), and for cataracts: 24.5% (65/265) and 13.7%
(49/359) respectively (chi(2)=12.09, P = 0.0005). Gender
was not associated with pterygium (P = 0.1326) and
cataract (P = 0.2263) in both groups. Elderly subjects
showed a significantly higher prevalence of cataract
(P<0.0001). The prevalence of pterygia did not increase
with age (P=0.8079) in both groups. CONCLUSION:
Indians of group 1 have higher prevalence of pterygia and
cataract than Indians of group 2. Social behaviour,
especially the rate of sun exposure, appears to be the main
factor for the different rates of pterygium and cataract
displayed by these indigenous people of the Brazilian rain
forest [AU].

2174. Paula N.C. de, 2002. História, saúde e presença
missionária no Rio Negro. In Ma. do C. Brandão, N.C. de
Paula & R. Athias (orgs.), Saúde indígena em São Gabriel
da Cachoeira (AM): uma abordagem antropológica, pp.
19-36. Recife: Líber Gráfica e Editora.
Após abordar a questão da colonização da região do Rio
Negro, o autor examina o processo de escolarização
conduzido pela Igreja católica assim como os serviços de
saúde mantidos nesta região pela Diocese de São Gabriel
da Cachoeira.

2175. Paula V.S. de, M.E. Arruda, C.L. Vitral & A.M.C. Gaspar,
2001. Seroprevalence of viral hepatitis in riverine
communities from the Western Region of the Brazilian

Amazon Basin. Memórias do Instituto Oswaldo Cruz,
96(8): 1123-1128.
The western region of the Brazilian Amazon Basin has long
been shown to be a highly endemic area for hepatitis B and
hepatitis D viruses. Data concerning the prevalence of
hepatitis C and E viruses in this region are still scarce. In
this study we investigated the presence of hepatitis A, B, C,
D and E viruses infection in communities that live along
the Purus and Acre rivers in the states of Acre and
Amazonas within the Amazon Basin. A total of 349 blood
samples were collected and tested for hepatitis A-E
serological markers (antibodies and/or antigens) using
commercial enzyme linked immunosorbent assays. Anti-
HCV positive sera were further assayed by an immunoblot.
HBsAg positive sera were subtyped by immunodifusion.
The overall prevalence for hepatitis A, B, C, and E were
93.7%, 66.1%, 1.7%, and 4%, respectively. A very high
prevalence of delta hepatitis (66.6%) was found among
HBsAg positive subjects. Hepatitis A, B and D viruses were
shown to be largely disseminated in this population, while
hepatitis C and E viruses infection presented low
prevalence rates in this region. The analysis of risk factors
for HBV infection demonstrated that transmission was
closely associated with sexual activity [AU].

2176. Pavan L., E. Casiglia, L.M. Braga, M. Winnicki, M. Puato,
P. Pauletto & A.C. Pessina, 1999. Effects of a traditional
lifestyle on the cardiovascular risk profile: the Amondava
population of the Brazilian Amazon. Comparison with
matched African, Italian and Polish populations. Journal of
Hypertension, 17(6): 749-756.
OBJECTIVE: To determine the relationships between
lifestyle and cardiovascular risk factors among the
Brazilian Amondava, one of the world’s most isolated
populations. DESIGN: Cross-sectional, population-based
study. Four age- and sex-matched samples from Brazil,
Africa, Italy and Poland, representing different levels of
modernization, were compared. Body weight, height,
blood pressure, serum cholesterol and glycaemia were
measured, and a standard questionnaire administered.
Data concerning dietary habits and physical activity were
collected. A personal socio-economic score was
calculated, on the basis of type of economy, level of formal
education, type of occupation, type of habitat, availability
of piped water and electricity, main source of income,
housing conditions, availability of radio, television or
personal computer, knowledge of a second language, and
organized health facilities. SETTING: Primary
epidemiological screening at an institution. RESULTS:
Among the Amondava blood pressure was always <140/90
mm Hg, it did not increase with age and was not correlated
with any other variable; 46.6% of subjects had systolic
blood pressure <100 mm Hg. Blood pressure among the
Amondava (109.6+/-11.1/69.5+/-6.4 mm Hg) was on
average lower (p<0.0001) than in all other samples.
Among the Amondava, the concentration of total
cholesterol was always <200 mg/dl, i.e. similar to that of
Africans whose diet included large amounts of vegetable
foodstuffs; 90% had glycaemia (<80 mg/dl), and their
mean value was the lowest (55.1+/-14.9 mg/dl) of all the
groups. CONCLUSIONS: In addition to a possible genetic
predisposition not analysed in this study, a traditional
lifestyle (no contact with civilization, diet based on
complex carbohydrates and vegetables, high energy
expenditure) may protect against the development of
hypertension, hypercholesterolaemia, and diabetes [AU].

2177. Paz M.C. da, 1994. Noel Nutels e a assistência médica no
Brasil Central (1943-1973): últimos ecos do Movimento
Sanitário. Dissertação de Mestrado em Saúde Coletiva, Rio
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de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
202pp.
Esta dissertação discute a assistência médica prestada no
Brasil Central através dos projetos ligados à Marcha para o
Oeste, movimento iniciado no governo Vargas, em 1943,
que criou a expedição Roncador-Xingu e a Fundação
Brasil Central. Noel Nutels foi médico da expedição
Roncador-Xingu. A experiência do atendimento às
populações sertanejas e aos índios do Brasil Central e o
número alarmante de casos de tuberculose encontrados
levaram Nutels a propor o Serviço de Unidades Sanitárias
Aéreas (SUSA), fundado em 1956 e por ele dirigido até
1973, quando veio a falecer [AU - Fonte: Banco de Teses
da CAPES].

2178. Pazzanese D., O.P. Portugal, O.L. Ramos, A.A.C. Finatti, L.
Lanfranchi, H.C.P. de B. Barreto & D.R. Sustovich, 1964.
Serum-lipid levels in a Brazilian Indian population. The
Lancet, 18: 615-617.
53 Indians, living in a central region of Brazil, were
examined clinically and electrocardiographically. Blood-
samples were taken to determine the levels of the main
lipid fractions and the low-density lipoproteins. The
investigations revealed very low values for serum-lipids
and no evidence of atherosclerosis [AU].

2179. Pedreira C.M., 1964. Perfil serológico dos aborigenes
Brasileiros. In Origens do homem americano. II Encontros
Intelectuais de São Paulo, pp. 198-203. São Paulo.
Reúne dados sobre o sangue de diversas tribos do Brasil.

2180. Pedreira C.M., L. Peixoto & R. Castro, 1961. Grupos
sangüíneos de remanescentes da tribo Kariri do Mirandela,
Bahia. In A. da Cunha, O. Frota-Pessoa & A. Blumenschein
(orgs.), Atas do Primeiro Simpósio Sul-Americano de
Genética, pp. 315-316. São Paulo: Universidade de São
Paulo.
[Resumo não disponível]

2181. Pedrosa M.X. de V., 1951. A medicina dos índios
Brasileiros. In Anais do IV Congresso de História Nacional
[Rio de Janeiro, 1949], 8: 299-323.
“Considerações gerais sobre diversos aspectos da medicina
desses índios, baseada, principalmente, em autores
antigos. Digno de nota é um quadro sinótico de plantas
citadas por quinhentistas, com os nomes na língua
indígena e no vernáculo, bem como a classificação
botânica e a indicação medicinal (pp. 314-317). A
conclusão de que ‘A medicina dos Brasilíndios é apenas
um caso de medicina dos povos primitivos perfeitamente
estudada pelos etnólogos modernos’ (p. 322) é uma
generalização simplória, ignorando o autor ser justamente
a medicina desses povos um dos assuntos cujos estudos se
acham ainda muito aquém da referida perfeição” [in H.
Baldus, 1968, vol. 2, resumo n° 2497, p. 539].

2182. Pedrosa M.X. de V., 1951. Doenças do Brasil nos séculos
XVI e XVII. In Anais do IV Congresso de História Nacional
[Rio de Janeiro, 1949], 8: 325-244, resumo. 
O autor examina as “doenças que existiam antes do
Descobrimento e dos primeiros tempos, e [as] doenças que
penetraram no país por meio dos colonos e seus processos
de colonização: isto é – doenças indígenas e doenças
alienígenas’ (p. 331). Finaliza o trabalho com
considerações sobre o estado de saúde dos índios do Brasil
quinhentista” [in H. Baldus, 1968, vol. 2, resumo n° 2498,
p. 539].

2183. Pellegrini M.A., 1996. O lugar dos Yanomami doentes no
Sistema Único de Saúde. In C.A. Ricardo (ed.), Povos
Indígenas no Brasil 1991/1995, pp. 211-212. São Paulo:
Instituto Socioambiental.
O autor examina a situação de saúde dos índios Yanomami
do Roraima no contexto das disputas entre a Fundação

Nacional do Índio (FUNAI) e a Fundação Nacional de
Saúde (FNS) pela coordenação das ações de saúde. Mostra
que em 1993 a malária, disseminada pelo garimpo, era a
principal causa de morbidade e mortalidade, aliada à
desnutrição e doenças infecciosas. O autor analisa de
maneira crítica a atuação das instituições governamentais
e não-governamentais que prestam assistência médica aos
Yanomami, as quais “pouco têm feito além de atender a
demanda espontânea” (p. 212) e, por fim, critica o Decreto
n° 1.141 de 19/05/1994 que dispõe sobre a assistência ao
índio. Este Decreto, “além de ter sido parido em hora
imprópria (…) é vago quanto aos mecanismos de
realização das ações de saúde em áreas indígenas e não se
refere, em momento algum, às diretrizes emanadas da
Conferência [II Conferência Nacional de Saúde Para os
Povos Indígenas], caracterizando o desrespeito às
organizações indígenas, profissionais de saúde e demais
cidadãos organizados que participaram da elaboração das
propostas” (p. 212).

2184. Pellegrini M. A., 1998. A medicalização de conflitos: entre
o paternalismo e a participação (o caso dos Yanomami).
Arquivos Brasileiros de Psicologia, 50(4): 100-109. 
O artigo “procura abordar do ponto de vista histórico a
utilização e a crítica dos sistemas oficiais de saúde num
contexto intercultural, baseando-se na consulta
bibliográfica e na prática da assistência à saúde entre os
Yanomami, em circunstâncias diversas, entre 1985 e 1994.
Nestas fronteiras do mundo, onde refugiam-se minorias
étnicas e culturais, assaltadas pela hegemonia mundial do
terceiro milênio (também pelas doenças e mercadorias,
incluindo entre estas a assistência à saúde), é que podem
ser verificados os questionamentos mais profundos do
paradigma biomédico de saúde, doença e terapêutica”. 

2185. Pellegrini M.A., 1998. Falar e comer: um estudo sobre os
novos contextos de adoecer e buscar tratamento entre os
Yanomami do Alto Parima. Dissertação de Mestrado em
Antropologia Social, Florianópolis: Universidade Federal
de Santa Catarina, 150pp.
Este trabalho procura compreender o ponto de vista dos
Yanomami do Alto Parima (Roraima, Brasil) sobre o seu
sistema de atenção à saúde partindo do estudo dos
contextos de suas falas sobre saúde, doença e busca de
tratamento. São utilizados os conceitos de antropologia
interpretativa para descrição dos contextos de interações
sociais criados pela dependência do setor biomédico dos
serviços de atenção à saúde entre sociedades indígenas em
situação de contato recente com a sociedade nacional.
Procura-se por meio de uma análise do falar centrada na
performance do texto, considerando a importância da
palavra falada entre povos indígenas, abordar as falas
estudadas como sendo dotadas de um poder transformador
quando a própria situação da pesquisa de campo, onde o
candidato a antropólogo participa como médico, favorece
um falar sobre os assuntos abordados. A comida aparece
como tema central dos textos apresentados e a utilização
da metáfora do comer como forma de entender e explicar
os acontecimentos do mundo, onde o processo de adoecer
aparece como uma ruptura nas regras de comer
envolvendo índios, garimpeiros, profissionais de saúde e
suas relações com a natureza. O aprofundamento do
estudo deste tema é apontado como campo que interessa
não só a preservação da saúde indígena, mas também a
criação de uma expectativa do futuro para a modernidade
radicalizada. O favorecimento de contextos que visem
promover a comunicação intercultural, além de estratégia
indispensável para o planejamento e execução de ações
de promoção, proteção e atenção à saúde indígena, pode
também contribuir com a construção de um conhecimento
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dialógico que considere os paradigmas indígenas de
vivência e interpretação da realidade [AU].

2186. Pellegrini M.A., 1998. O preço da diferença: aspectos
éticos e legais da assistência à saúde indígena. Informativo
INESC, 84: 8.
Breves considerações sobre a questão da assistência à
saúde dos índios e a necessidade de implementar os
Distritos Sanitários Especiais Indígenas cuja criação foi
proposta pelas duas Conferências Nacionais de Saúde
Indígena.

2187. Pellegrini M.A., 2000. Povos indígenas e a conquista da
cidadania no campo da saúde. In C.A. Ricardo (ed.), Povos
indígenas no Brasil 1996-2000, pp. 139-142. São Paulo:
Instituto Socioambiental.
A intenção deste artigo é refletir sobre a possibilidade e o
processo de construção de um modelo de atenção à saúde
indígena que atenda cada situação [AU].

2188. Pellegrini M.A., 2004. As equipes de saúde diante das
comunidades e vice-versa: reflexões sobre o papel do
antropólogo nos serviços de atenção à saúde indígena. In
E.J. Langdon & L. Garnelo (orgs.), Saúde dos povos
indígenas. Reflexões sobre antropologia participativa, pp.
233-243. Rio de Janeiro: Contra Capa Livraria Ltda.
O processo de formulação e implantação de uma Política
Nacional de Atenção à Saúde Indígena mobilizou nos
últimos anos um número de profissionais de saúde sem
precedente nas relações dos povos indígenas com o
Estado. A criação dos Distritos Sanitários Especiais
Indígenas é fruto tanto de um movimento indígena
reivindicando uma atenção diferenciada à saúde, como de
um contexto mais amplo de consolidação do Sistema
Único de Saúde. Além do direito de participar
efetivamente de todas as etapas do planejamento e
execução das ações de saúde, as organizações indígenas
têm tido a oportunidade de gerenciar os recursos
destinados à execução das ações propostas no Plano
Distrital de Saúde. As equipes a serem contratadas para
este fim deveriam contar com a participação de
antropólogos. Resta a estes definir seu papel entre ajudar
os demais colegas da equipe a entender a população ou
esta a entender o papel das equipes e o contexto mais geral
de funcionamento do sistema de atenção à saúde.
Localizar-se nesse processo nos remete, além do papel
particular de cada antropólogo envolvido nas mais
diferentes situações, à necessidade de uma maior
aproximação da antropologia com as ciências da saúde,
refletindo sobre a diversidade da experiência humana de
adoecer e buscar tratamento [AU].

2189. Peña H.F., F.M. Salzano & F.J. da Rocha, 1972.
Dermatoglyphics of Brazilian Cayapo Indians. Human
Biology, 44(2): 225-241.
Palm and fingerprints of 172 individuals from two Brazilian
Cayapo Indian populations are reported and compared
with data from another Cayapo subgroup and other tribes.
The frequencies of digital patterns and main line endings
are in the middle of the range, the incidence of patterns in
interdigitals III and IV are somewhat high, and the main
line index, patterning in the thenar and hypothenar
regions, and atd angle low compared with previous
investigations in South American Indians. Despite the fact
that the Cayapo, Caingang and Xavante speak languages
classified in the same group, they differ among themselves
in several dermatoglyphic features. The Cayapo intratribal
variability with regard to these characteristics agrees
closely with information about their recent history,
geographic location, demography, secretor status and
blood groups [AU].

2190. Pena J.L., 2000. Os Maxakali e a domesticação do
kaxmuk: a propósito do consumo de bebidas de alto teor
alcoólico. Monografia apresentada ao curso como pré-
requisito para obtenção de grau de Bacharelado em
Ciências Sociais, Belo Horizonte: Universidade Federal de
Minas Gerais, 51pp.
Esse trabalho, de natureza essencialmente bibliográfica,
tem três capítulos. No primeiro, o autor apresenta as
bebidas de baixo e alto teor alcoólico, “sendo destacados
a etimologia, história, propriedades químicas e
farmacologia do álcool, bem como o aspecto simbólico
destas bebidas e as formas diferenciadas que o uso e os
efeitos das mesmas assumem de acordo com as situações
culturais diversas. É enfatizado tanto o mundo do índio
como o do não índio. Por fim, a sociedade Maxakali e a
questão que orienta este trabalho são apresentadas. No
capítulo 2 é feita uma apresentação dos contextos em que
as bebidas de alto teor alcoólico foram disseminadas entre
os indígenas e as perspectivas teóricas que procuram
explicar o uso exacerbado destas bebidas por diversas
etnias. Finalmente, no capítulo 3, após expor a forma
como ocorreu o contato entre os Maxakali e a sociedade
Brasileira, evidenciar que eles fazem uso de bebidas
destiladas e fazer referências à cosmologia deles, são
abordados os motivos que levam este povo a se apropriar
destas bebidas, assim como os seus efeitos” (p. 4).

2191. Pena J.L., 2004. Perfil sanitário, indicadores demográficos
e saúde ambiental após a implantação do Distrito Sanitário
Especial Indígena: o caso dos Xakriaba em Minas Gerais.
Dissertação de Mestrado em Saneamento, Meio Ambiente
e Recursos Hídricos, Belo Horizonte: Universidade Federal
de Minas Gerais, 217pp.
Este estudo visa avaliar o impacto sobre a saúde da
população Xakriabá, resultante de suas atuais condições
de saneamento, determinadas por intervenções realizadas
pelas instituições responsáveis pela saúde indígena no
Brasil, e de suas práticas higiénicas. Conceito importante
explorado no estudo é o da resistência ou não às soluções
tecnológicas pela sociedade Xakriabá, considerando a
reconhecida dificuldade de sintonização entre as
intervenções aplicadas e a sua apropriação cultural,
problema que, se é freqüente em populações não
indígenas, muito possivelmente é mais importante ainda
nessas populações. Pela natureza do problema, além de
técnicas quantitativas, foi empregado método qualitativo
para apreensão da relação entre saneamento e higiene, de
um lado, e a saúde da população, de outro. Verificou-se
que no período analisado pelo estudo, anos de 2000 a
2002, apesar da FUNASA, por meio do Distrito Sanitário
Especial Indígena de Minas Gerais e Espírito Santo (DSEI-
MG/ES), estar atuando na Terra Indígena Xakriabá, as
condições sanitárias desta sociedade indígena não são
satisfatórias, principalmente de suas crianças. Elevada
prevalência de doenças endêmicas como a verminose,
altas taxas de incidência de diarréia e doenças infecciosas
de pele, acentuadas taxas de mortalidade infantil e más
condições de saneamento e de habitação fazem parte do
cotidiano deste povo. O fracasso em atender as
necessidades de saúde, tanto pelo setor biomédico quanto
pelo setor de saneamento, resulta de uma estrutura
burocrática/administrativa confusa e fragmentada e pela
ausência de definição de competências e
responsabilidades no planejamento, execução,
fiscalização e avaliação dos serviços de saúde, além do
reduzido quadro de recursos humanos sem qualquer
experiência, qualificação técnica ou interesse anterior em
relação à questão indígena. Além disso, as intervenções na
área de saúde estão sendo realizadas sem o conhecimento
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da cultura dos Xakriabá e os profissionais acabam
realizando suas práticas sem reconhecer como a
especificidade cultural do grupo influencia o êxito de seu
trabalho. Mesmo constatando a atuação limitada e, por
vezes, deficiente do setor de saneamento na terra indígena,
a associação entre a percepção indígena sobre o processo
saúde-doença e seus hábitos de higiene com os resultados
das análises da água de beber oriundas de poços
profundos, parece corroborar o estudo de Briscoe (1987)
que indica serem os serviços de saneamento condições
necessárias, porém não suficientes para promover a
melhoria da saúde [AU].

2192. Pena S.D.J., 1995. The Human Genome Diversity Project
and the peopling of the Americas. Revista Brasileira de
Genética, 18(4): 641-643. 
The Human Genome Diversity Project (HGDP) is an
international collaborative research initiative that is being
developed under the supervision of the Human Genome
Organization (HUGO). The overall goal of the project is to
reconstruct the evolutionary history of the world
populations by integrating genetic knowledge, derived by
the study of human DNA variation, with knowledge of
history, anthropology and linguistics. At the end of 1994
the South American Committee of the HGDP was created.
This committee, structured in two levels, will promote and
coordinate research into the present genetic structure and
origins of South American populations, especially the
Amerindians. The first academic activity of the South
American Committee of the HGDP consisted in a
multidisciplinary symposium on the theme of “Peopling of
the Americas” [AU].

2193. Pena S.D.J., 1999. Origin of the Amerindians. Science,
283(5410): 2017
• ver comentários in Science, 1999, 283(5407): 1439-

1440.
[Resumo não disponível]

2194. Pena S.D.J., F.R. Santos, N.O. Bianchi, C.M. Bravi, F.R.
Carnese, F. Rothhammer, T. Gerelsaikhan, B. Munkhtuja &
T. Oyunsuren, 1995. A major founder Y-chromosome
haplotype in Amerindians. Nature Genetics, 11(1): 15-16.
“The original peopling of the Americas remains shrouded
in mystery. Two facts appear settled: 1) Migration occurred
from Asia through a land bridge in Behringia and 2) the first
peopling occurred sometime in the Pleistocene. The nature
of ancestral populations and the number and timing of the
migrations are matters of considerable dispute. We have
decided to approach this problem with the use of Y-
chromosome polymorphisms which, because of haploidy
and lack of recombination, establish long-lasting
patrilineages, remaining unaltered from generation to
generation until a mutation supervenes. Our study of 12
widely different Amerindian populations from South and
Central America shows the existence of a major, perhabs
single, Y-chromosome founder haplotype. This has obvious
implications for the identification of the ancestral Asian
populations. We haplotyped Y-chromosomes with two
different PCR-based DNA polymorphisms. The first was the
tetranucleotide microsatellite, DYS19 (Y-27H39) which has
five common alleles (A to E) and a gene diversity of 0.66 in
Caucasians. The other was based on sequence variation in
alphoid repeats locates in the Y centrometric region, typed
by hetero-duplex analysis. There are 23 different alphoid
haplotypes (ah), numbered from I to XXIII, which together
with DYS19 enables us to distinguish at least 37 different
Y–chromosome haplotypes worldwide (…). The haplotype
IIA (combination of ahII and DYS19 allele A) was seen in
74% of the individuals. By excluding the Mapuches, with
the highest level of miscegenation, the frequency of the IIA

haplotype rises to 0.91. Our studies are supported by
studies in Yanomamis, where 10 out of 11 males have the
DYS19 A allele. Haplotype IIA thus apparently identifies
the predominant, founder Y-chromosome in Amerindians
(…)” (p. 15).

2195. Pena S.D.J., D.R. Carvalho-Silva, J. Alves-Silva, V.F. Prado
& F.R. Santos, 2000. Retrato molecular do Brasil. Ciência
Hoje, 27(159): 16-25.
“A formação da população Brasileira tem provocado
debates. Embora todos concordem que somos o produto
de um complexo processo de miscigenação entre
ameríndios, europeus e africanos, as opiniões divergem
sobre os detalhes e o resultado desse processo. Afinal,
quanto há de ameríndio, europeu e africano em cada um
de nós? Nosso estudo genético com DNA de Brasileiros
brancos revela que a esmagadora maioria das linhagens
paternas da população branca do país veio da Europa, mas
que, surpreendemente, 60% das linhagens maternas são
ameríndias ou africanas” (p. 16).

2196. Penido S.O.C., 2000. Noel Nutels e a saúde das
populações indígenas. In A Ciência dos viajantes.
Natureza, populações e saúde em 500 anos de
interpretações do Brasil. Catálogo da Exposição, pp. 32-
33. Rio de Janeiro: Casa de Oswaldo Cruz, Fundação
Oswaldo Cruz.
Breve histórico sobre as atividades do médico Noel Nutels
entre os índios: plano de proteção contra a tuberculose,
criação do atendimento aéreo (precursor do Serviço de
Unidades Sanitárias Aéreas). 

2197. Penna T.C. de F., 1984. Por que uma demografia indígena
Brasileira. In Anais do IV Encontro Nacional de Estudos
Populacionais, pp. 1571-1578. São Paulo: Associação
Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP).
O artigo versa sobre as contribuições potenciais do estudo
das sociedades indígenas à demografia e o inverso, ou
seja, as contribuições potenciais que a demografia poderia
levar para as sociedades indígenas.

2198. Pennisi A., 1979. Dimensão da religião na cultura dos
índios Bororo orientais. Dissertatio ad Licentiam, Roma:
Faculdade de Missiologia, Pontifícia Universidade
Gregoriana, 130pp.
Essa dissertação de um missionário procura examinar a
posição dos índios Bororo frente à religião. Divide-se em
duas partes. A primeira parte, intitulada “Os índios da
América”, contém dois capítulos: 1) “Os índios e suas
culturas” (pp. 19-23) e 2) “Os Bororos orientais” (pp. 24-
38). A segunda parte intitulada “A religião dos Bororo
orientais”, contém 5 capítulos: 1) “As crenças” (pp. 39-49);
2) “Os especialistas das coisas sagradas” (pp. 49-58); 3) “A
religião em ato” (pp. 58-91); 4) “A magia” (pp. 92-98); 5)
“Lendas” (pp. 99-103). Contém, em apêndice, um
dicionário dos termos bororo.

2199. Pepin J., 2005. From the Old World to the New World: an
ecologic study of population susceptibility to HIV
infection. Tropical Medicine & International Health, 10(7):
627-639.
• ver erratum in Tropical Medicine & International

Health, 10(9): 944.
It remains unclear why the global distribution of human
immunodeficiency virus (HIV), between and within
continents, is so heterogeneous. This ecologic study of 34
populations of the Americas explored the hypothesis that
populations differ in their intrinsic, biological susceptibility
to HIV which, together with exposure, might determine the
ultimate ‘mature’ prevalence. If true, national HIV
prevalence in populations of the Americas should be
predictable from each country’s ethnic mosaic, inter-racial
admixture and HIV prevalence in regions of Africa, Europe
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and Asia from where their ancestors migrated. For each
country, the adult population (15-49 years) was multiplied
by the proportion corresponding to each ethnic group by
HIV prevalence in the country/region of origin of each
group, yielding the predicted prevalences, which were
then compared with observed prevalences documented by
UNAIDS for 2001. Predicted and observed HIV
prevalences were highly correlated (r = 0.70, P < 0.001). In
North America, predicted prevalences were within 0.5% of
the observed values, except for African-Americans and
African-Canadians. In Central and South America,
differences between predicted and observed prevalences
were <1.0% except in Honduras and Guyana. Some
Caribbean countries had a predicted prevalence identical
to the observed one, but there were outliers. Overall,
predicted prevalence was 0.93% and observed prevalence
0.64%; two-thirds of this difference was attributed to
Brazil. Although it was not possible to adjust to the
confounding effects of sexual behaviour and cofactors of
transmission (such as sexually transmitted infections)
because of the lack of nationally representative data for
each and every country, a number of arguments reviewed
in the paper suggest that confounders cannot explain all
this association and that differential susceptibility might be
an important determinant of steady-state HIV prevalence
[AU].

2200. Peralta A., D.A. da Silva, F.S. da Silva, G. Moura, J. Martins,
M. Fernandes, M. Rodrigues, M.C. Jorge, P. Machado, R.V.
da S. Souza, U.V. Gonçalves, V. Pontes & Z.R. Benitez, sd.
Tesãi ome’e vy’a. Saúde dá alegria. Cartilha de prevenção
de DST-AIDS. Brasília: Ministério da Saúde, 8pp.
O projeto “Comportamento Sexual e Situação
Epidemiológica em DST-AIDS entre os Kaiowá-Guarani do
Mato Grosso do Sul: Proposta de Pesquisa, Prevenção e
Assistência” inicia em 1998 e tem como objetivo central
propiciar a realização de um amplo diagnóstico sobre o
comportamento e as práticas sexuais da população Kaiowá-
Guarani no Mato Grosso do Sul. Desta forma, busca-se
identificar as possíveis formas de transmissão, bem como as
condições clínicas e de tratamento, a que estão expostos,
tendo em vista desencadear ações de prevenção e de
assistência (...). As atividades realizadas a partir deste
projeto consistem basicamente em oficinas nas quais se
privilegia a participação de agentes de saúde e professores
indígenas, além de representantes das gerações mais velhas.
A discussão, a partir deste grupo, tem como proposta
propiciar a compreensão sobre como esta problemática
vem sendo conduzida pelos Kaiowá-Guarani e, ao mesmo
tempo, possibilitar a constituição de um grupo indígena de
apoio capaz, não só de acompanhar os trabalhos, mas
principalmente assessorar e desencadear novas atividades
junto aos outros segmentos da comunidade” (p. 1) [texto
disponível em http://www.aids.gov.br/prevencao/ indios/
cartilha1/cartilha1.htm].

2201. Pereira A.H., 1973. Os espíritos maus dos Nambikuára.
Pesquisas, Série Antropologia, 25: 1-33.
Os espíritos maus – cuja denominação genérica é atasu –
“são por excelência pessoas ou animais fantásticos, e por
extensão, animais reais perniciosos, fenômenos da
natureza e coisas” (p. 3). O autor examina assim cada
categoria de espíritos maus, sua origem, seu modo de ação
e quais os meios de defesa contra eles. O artigo termina
com um capítulo sobre os espíritos maus nas lendas e com
desenhos representando esses seres feitos pelos índios.

2202. Pereira A.H., 1974. A morte e a outra vida do Nambikuára.
Pesquisas, Série Antropologia, 26: 1-14.
“A partir da origem mítica da morte, o autor relata as
práticas funerárias e as crenças relativas às almas entre
esses índios do Mato Grosso. Descreve também sessões de

cura de enfermos que ele presenciou” [in T. Hartmann,
1984, resumo n° 4043, pp. 460-461].

2203. Pereira C., 1993. Estudo de quatro polimorfismos
enzimáticos eritrocitários (ESD, CAII, GLO e PGM1) em
indígenas Kaingang e Guarani. Dissertação de Mestrado
em Ciências Biológicas (Genética), Ribeirão Preto:
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de
São Paulo, 100pp.
Um total de 337 indígenas, 130 Kaingang da reserva de
Ivai (KIU), 108 de Rio das Cobras (KRC) e 99 Guarani
(GRC) foram classificados quanto ao fenótipo de enzimas
eritrocitárias polimórficas (ESD, PGM1, GLO e CAII) com
o intuito de comparar a eletroforese convencional e a
focalização isoelétrica. Os sistemas PGM1 e CAII foram
analisados pelas duas metodologias, sendo os demais
apenas por eletroforese convencional (CEF). As freqüências
gênicas obtidas nas 2 aldeias por CEF, com exceção da
GLO*1 (0,46) em KRC, encontram-se dentro dos intervalos
descritos para indígenas sul-americanos. O alelo
PGM1*1B nas 3 aldeias, PGM1*1A em KIV e mistura racial
com negróides. Com exceção do sistema GLO na aldeia
KIV (p = 0,0188), os demais sistemas analisados
apresentaram-se em equilíbrio de Hardy-Weinberg. Os
dados da PGM1 obtidos nas 2 metodologias empregadas,
corroboram a opinião de que a focalização isoelétrica é
um método com maior poder de resolução do que outros
métodos convencionais e, portanto, de importância valiosa
no estudo de genética de populações [AU - Fonte: Banco
de Teses da CAPES].

2204. Pereira C.B., J.B. Mooney, A. Riesinger & A.S. Riesinger,
1971. [Occlusion, attrition and other dental characteristics
in primitive men living in Brazil – Preliminary report].
Ortondotia, 35(70): 194-196.
[Resumo não disponível]

2205. Pereira C.B., J.B. Mooney, A. Riesinger & A.S. Riesinger,
1971. [Occlusion, attrition, periodontum and other dental
characteristics in primitive men living in Brazil – I].
Ortondotia, 36(71): 41-53.
[Resumo não disponível]

2206. Pereira C.B., J.B. Mooney, A. Riesinger & A.S. Riesinger,
1972. [Occlusion, attrition, periodontum and other dental
characteristics in primitive men living in Brazil – II].
Ortondotia, 36(72): 181-206.
[Resumo Não disponível]

2207. Pereira C.B., A. Riesinger, A.S.C. Riesinger & J.B. Mooney,
1972. Saúde periodontal, oclusão, desgaste e outras
características dentárias nos índios Yanomamis
(Aborígenes Brasileiros) [Periodontal health, occlusion,
wasting and other dental characteristics of the Yanomamis
Indians (Brazilian settlement)]. Ortodontia, 5(1-2): 39-54.
Examinou-se 150 aborígenes Brasileiros da família
Yanomami, que vivem isolados, com hábitos alimentares e
higiênicos semelhantes aos do homem primitivo.
Comparado com pessoas de nossa civilização, encontrou-
se uma prevalência de má oclusão ligeiramente menor,
desgaste oclusal acentuado, menor doença periodontal,
menos cáries, ausência de abrasão cervical [AU].

2208. Pereira C.B. & H. Evans, 1975. Occlusion and attrition of
the primitive Yanomami Indians of Brazil. The Dental
Clinics of North America, 19(3): 485-498.
“A study of the dentitions of the Yanomami Indians of
Northern Brazil was undertaken because they are racially
pure and in their isolated state have not been subject to a
large degree of cultural adaptation. The diet of the
Yanomamis consisting of cultivated cassava, manioc, and
other vegetation as well as small game and fish is generally
prepared in a manner that requires great masticatory effort.
The prepared food retains a large amount of abrasive grit
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which results in marked occlusal and proximal attrition
and elimination of tooth cuspation in the mature adult.
Malocclusions among the adolescents are prevalent in
comparable proportion to civilized man, but generally of
less severity. The dentition of the mature and senile groups
is characterized by marked attritional wear, anterior edge-
to-edge occlusion, and a Class III dental relationship.
These findings are similar to those found by Begg in his
investigation of the Australian aborigines and Van Reenan
in his study of the dentition of Kalahari Bushman of Africa.
It appears that severe attrition of the dentition results in an
anterior edge-to-edge occlusion and a Class III molar
relationship in most cases where this phenomenon is seen”
(pp. 495-497).

2209. Pereira C.B., J.B. Mooney, A. Riesinger & A.S.C. Riesinger,
s.d. Doença periodontal, oclusão, desgate e outras
características dentárias em aborígenes Brasileiros
[Periodontal disease, occlusion, attrition and other dental
characteristics in primitive Brazilian men]. Boa Vista:
Campus Avançado Boa Vista, 150pp.
Examinaram-se 150 aborígenes Brasileiros, que ainda
vivem isolados, com hábitos alimentares e higiênicos
semelhantes aos do homem primitivo. Comparando com
pessoas de nossa civilização, encontrou-se uma
prevalência de má oclusão ligeiramente menor, desgaste
oclusal acentuado, menos doença periodontal, menos
cáries, ausência total de abrasão cervical [AU].

2210. Pereira G.H., R.G. Baruzzi & R.P. de S. Carvalho, 1971.
Estudo dos anticorpos contra os vírus da influenza em
índios do Alto Xingu (Brasil Central) [Study of antibodies
against influenza virus in the Upper Xingu Indians (Central
Brazil)]. Revista do Instituto de Medicina Tropical de São
Paulo, 13(4): 285-291.
Em soros de índios do Xingu (Brasil) colhidos em 1966 e
1967, a presença de anticorpos inibidores da
hemaglutinação para os vírus da influenza, foi
sensivelmente mais baixa do que nas populações
civilizadas: PR8, 11,0%; AI, negativa; A2/57, 49,4%;
A2/68, 2,3%; B, 41,6%; e negativa para a amostra suína
S15. A média geométrica dos títulos dos anticorpos foi
também muito baixa: PR8 1,4; A2/57, 6,9 e B, 5,1. Estes
resultados mostram que esta população foi seguramente
infectada pelas amostras A2/57 e B, mas apresenta nível
imunitário extremamente baixo. Nos soros colhidos em
1969 foi dosado anticorpo só para a amostra A2/68 (Hong
Kong) e houve inversão do comportamento observado na
série anterior, isto é, elevada percentagem de soros
positivos (72,8%) com títulos elevados (média geométrica
igual a 35,2) mostrando claramente a recente infecção da
população examinada por esta amostra, não se impondo a
necessidade de vacinação, nas condições atuais [AU].

2211. Pereira J. de M., K.P.L. Neves, A.K.M. Batista, N.M. Ando
& H.N.F. Leite, 2003. Assistência pré-natal em duas
comunidades indígenas do Município Parintins,
Amazonas, Brasil. Ciência & Saúde Coletiva [VII
Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília, 2003],
vol. 8(Supl. 2), Livro de Resumos II, p. 50, resumo CC
110.3. Rio de Janeiro: ABRASCO.
A atenção de saúde das comunidades indígenas é
realizada, no Amazonas, pela Fundação Nacional de
Saúde (FUNASA) em parceria com as Organizações não-
Governamentais. No Município de Parintins é responsável
por duas etnias: os Saterê e os Escarianos. Com o objetivo
de conhecer mais a respeito deste trabalho, foi realizado
um trabalho de assistência Pré-Natal para as comunidades
indígenas locais, alojadas na Casa de Saúde Indígena
(CASAI). Foram acompanhadas, durante os meses de
janeiro a março de 2002, um total de 35 indígenas, sendo

realizado além do atendimento médico, orientações para
as mesmas, sobre assuntos do interesse, como aleitamento
materno, cuidados com o recém-nascido, importância do
exame colpocitológico, sempre respeitando a cultura e as
crenças locais. Um grande obstáculo a ser transposto foi a
comunicação, já que a maioria da população indígena
atendida expressava-se em sua língua nativa, sendo
necessária a presença de um intérprete local, ou, na sua
ausência, a comunicação com gestos tornava-se
primordial. Este trabalho foi, portanto, de extrema
importância para a formação médica, realizada de forma a
mostrar uma nova realidade, com novas crenças e novos
conceitos, sobretudo com relação à área da saúde [AU].

2212. Pereira M.A. da C., 1995. Uma rebelião cultural silenciosa.
Investigação sobre os suicídios entre os Guarani
(Nhandéva e Kaiowá) do Mato Grosso do Sul. Brasília:
FUNAI (Série: Índios do Brasil, 3).
“Trata-se de uma investigação, realizada no período de
1986 a 1992, sobre os motivos pelos quais os índios
Guarani Nhandéva e Kaiowá, da aldeia de Dourados,
Mato Grosso do Sul, estariam recorrendo ao suicídio, à
tentativa e à recidiva. Como ponto de partida utilizaram-se
entrevistas semi-estruturadas com índios que tentaram
suicídio, com familiares de suicídas, índios rezadores,
índios velhos, lideranças e pessoas não-índias, mas
vinculadas aos indígenas. Identificam-se fatores
psicossociais desencadeantes e fatores mágico-religiosos
como precipitantes para a ocorrência do suicídio.
Constata-se a mistificação do suicídio pelo impedimento
da elaboração do luto, gerando um movimento circular:
suicídio sequencial-contágio e psíquico-suicídio.
Levantou-se a hipótese de a aldeia de Dourados vir se
constituindo em um ambiente ‘suicidógeno’, repleto de
contradições. Observa-se a vivência prolongada de
frustrações em nível quase insuportável, culminado
desrecalcamento da agressividade sob a forma de auto-
agressividade, regida essa última pelo arquétipo Kiriri.
Avaliados como sintomas provisórios, os suicídios são
compreendidos como atitudes substitutivas, dissimétricas;
se como respostas, atitudes exacerbadas de resistência,
transfigurada em uma rebelião silenciosa. Ambas,
paradoxalmente desviantes e orientadoras para a
determinação de sua causalidade. Conclui-se que todos os
fatores relacionados ao suicídio inscrevem-se no quadro
de debilitamento dos tekohá, lugar de morada e elemento
fundante da cultura Guarani”.

2213. Pereira N., 1974. Panorama da alimentação indígena.
Comidas, bebidas & tóxicos na Amazônia Brasileira. Rio
de Janeiro: Editora Livraria São José, 412pp.
Neste livro, o autor traça “um panorama de contrastes da
alimentação indígena, visando aqueles pontos da
Amazônia, particularmente, e, episodicamente, outros do
território nacional onde os restos de cozinha não revelam
somente cacos de louça, de banquetes imemoriais, mas o
nível de cultura alcançado pelos convivas que se reuniram
em torno deles” (p. 2). 

2214. Pereira N.F., 2004. Investigação de fatores genéticos na
patogênese do pênfigo foliáceo endêmico: análise da
associação com genes de citocinas e microssatélites do
complexo principal de histocompatibilidade. Tese de
Doutorado em Genética, Curitiba: Universidade Federal
do Paraná, 2 vol., 132pp.
O pênfigo foliáceo endêmico (PFE) é uma doença auto-
imune de etiologia complexa, caracterizada pela presença
de auto-anticorpos cujo alvo é a desmogleína 1 (dsg-1), os
quais induzem a perda de adesão entre os queratinócitos
(acantólise). O mecanismo subjacente ao processo
acantolítico não é compreendido. A participação de
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mecanismos celulares não está elucidada, embora células
T anti-dsg-1 tenham sido encontradas em sangue periférico
de pacientes com PFE. As citocinas que são expressas pelas
células T CD4+ presentes no sangue e nas lesões
epidérmicas mostram predominância de perfil tipo 2.
Características epidemiológicas do PFE sugerem que a
exposição a fatores ambientais desencadeie as
manifestações clínicas da doença em indivíduos
geneticamente suscetíveis. Certas variantes dos genes
HLA-DRB1, DQA1 e DQB1 são os únicos fatores
genéticos já estabelecidos como moduladores da
suscetibilidade e proteção ao PFE. Este estudo teve como
objetivo pesquisar outros fatores genéticos subjacentes à
patogênese do PFE. Foram investigadas outras regiões do
Complexo Principal de Histocompatibilidade (CPH) que
pudessem conter genes, além dos genes HLA, envolvidos
na fisiopatologia desta doença; foi pesquisada também a
influência das variantes de genes das citocinas, uma vez
que seus polimorfismos podem afetar o nível de produção
destas moléculas imunomoduladoras. A amostra incluiu
168 pacientes com PFE e 189 controles, sendo constituída
em sua maioria de caucasóides e negróides, e em menor
proporção de índios e mestiços de índios com
caucasóides. A investigação de genes de suscetibilidade no
CPH foi baseada em um estudo de associação caso-
controle, utilizando microssatélites. Os alelos foram
tipificados pela reação em cadeia da polimerase (PCR)
utilizando oligonucleotídeos iniciadores loco-específicos,
marcados com fluoróforos. Os produtos da PCR foram
diferenciados por tamanho em analisador de DNA.
Nenhuma associação significativa foi encontrada entre o
PFE e as variantes dos microssatélites D6S265, D6S273,
D6S276, D6S291, MIB, MOGCA, RING3CA e TAP1CA;
resultado esse que permite excluir como candidatos os
genes próximos a esses marcadores. Com respeito ao
microssatélite G51152, centromérico ao loco HLA-DQB1,
foram identificadas associações negativas com os alelos
*215 (OR = 0,34), *217 (OR = 0,27) e *223 (OR = 0,39) e
associação positiva com o alelo *227 (OR = 6,00). Este
resultado confirma associações entre o PFE e variantes das
sub-regiões DR e DQ, reveladas em estudos anteriores. O
efeito da variabilidade dos genes das citocinas foi
investigado por um estudo de associação caso-controle, e
as variantes, tipificadas por PCR-RFLP. Nenhuma
associação foi observada com as variantes de IL1A, IL1B,
IL1RN, IL4R e IL10. Nos negróides, houve uma associação
negativa fraca com o haplótipo -1082_G -592 C do gene
IL10 (OR = 0,49). Em relação ao polimorfismo -590 do
gene IL4, foi encontrada uma associação positiva com o
genótipo T/T (OR = 2,71) e outra negativa com a variante
C (OR = 0,37). Embora os resultados indiquem uma
influência das variantes de IL4 -590 na patogênese do PFE,
sugerimos que o significado destas associações fracas seja
esclarecido em amostra maior. Associações com as
variantes de IL6 -174 sugerem um efeito protetor do
genótipo C/C (OR = 0,13), enquanto o alelo G parece ser
um fator de suscetibilidade (OR = 7,66) ao PFE. A nossa
hipótese é que o aumento da expressão da IL-6,
influenciado pelo alelo -174 G, favoreça o espalhamento
de epítopos que resulta na produção dos auto-anticorpos
patogênicos, além de exacerbar as lesões epidérmicas pela
indução de mediadores inflamatórios e de contribuir na
diferenciação e manutenção dos clones T e B auto-reativos
específicos para a dsg-1. Novas mutações de ponto foram
identificadas no gene TNF, nas posições -1491, -1391, -
1226 e -1380, pelo seqüenciamento do DNA de 38 células
de referência dos Workshops Internacionais de
Histocompatibilidade. Estas novas variantes não foram
investigadas para possíveis associações com PFE devido às

suas freqüências muito baixas [AU – Fonte: Banco de Teses
da CAPES].

2215. Pereira N. de O.M., A.C.S. Florido & M.Z. Fernandes,
2002. População residente em Terras Indígenas:
características básicas censitárias - 1991-2000. In Resumos
e Sessões Temáticas [XIII Encontro Nacional de Estudos
Populacionais da ABEP, Ouro Preto, 2002], pp. 8-9,
resumo.
O trabalho proposto tem como finalidade apresentar as
características básicas da população residente nas terras
indígenas, com base nas informações dos Censos
Demográficos de 1991 a 2000. Esse estudo faz parte das
análises que vêm sendo realizadas pelo IBGE na
exploração dos setores censitários dentro das terras
indígenas legalizadas pela FUNAI [texto disponível em
http://www.abep.org.br].

2216. Pereira N. de O.M., T.C.N. Araújo, V.M.B. Beiriz & A.C.S.
Florido, 2002. Indigenous population in Brazil. Rio de
Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística
(IBGE), 12pp.
“The 91 Census has estimated an indigenous population of
249.125 persons which have self reported as indigenous.
Those actually living in indigenous lands were 251.000
persons. The population pyramid for the indigenous
population shows a very large base rapidly narrowing with
high natality and mortality, low median age, high
dependence rate. The social indicators on Educacional and
Literacy, Labour Force and Income show a population with
lower levels of education and income and engaged in
manual labour in the agricultural sector” (p. 2).

2217. Pereira N. de O.M. & M.M. Azevedo, 2004. Os povos
indígenas e os censos do IBGE: uma experiência Brasileira.
In Anais do I Congresso da Associação Latino-Americana
de População [Caxambu, 2004]. Caxambu: ALAP.
As autoras discutem os critérios utilizados para quantificar
as populações indígenas na América Latina (localização
geográfica, línguas faladas e autoidentificação). No Brasil,
a incorporação no Censo Demográfico de 1991 da
categoria de autoclassificação ao lado das quatro já
existentes (branca, preta, amarela e parda) permitiu obter a
categoria indígena separadamente das pessoas que se
declaravam como “pardas” nos censos anteriores. O Censo
Demográfico de 2000 revelou uma nova distribuição
espacial da população indígena no Brasil assim como um
ritmo de crescimento anual de 10,8% entre os anos 1991-
2000 de pessoas que se autodeclararam indígenas. Além
disso, os resultados dos dois Censos demográficos (1991 e
2000) revelaram características estruturais distintas para a
população que se autodeclarou indígena segundo as
regiões brasileiras consideradas [texto disponível em
http://www.abep.org.br].

2218. Pereira N. de O.M., R.V. Santos & M.M Azevedo, 2005.
Perfil demográfico e socioeconômico das pessoas que se
autodeclararam “indígenas” nos censos demográficos de
1991 e 2000. In H. Pagliaro, M.M. Azevedo & R.V. Santos
(orgs.), Demografia dos povos indígenas no Brasil, pp. 155-
166. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/Campinas: Associação
Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP).
O trabalho apresenta o perfil demográfico e
socioeconômico das pessoas que se declararam
“indígenas” nos censos realizados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatística (IBGE) em 1991 e 2000, visando
também aprimorar a formulação do quesito cor/raça/etnia
nos prímos censos e levantamentos demográficos.

2219. Pereira R. dos S., 1980. Piso e a medicina indígena. Recife:
Instituto Arqueológico, Histórico e Geológico, 167pp.
[Resumo não disponível]
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2220. Pereira R.E.P., 2000. Estudo da prevalência de sintomas
climatéricos e da qualidade de vida de mulheres
indígenas, ribeirinhas e urbanas do Estado do Pará.
Dissertação de Mestrado em Ginecologia, São Paulo:
Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de São
Paulo, 83pp. + anexos.
A preocupação com uma melhor qualidade de vida
justifica o atual interesse pelo estudo do climatério.
Pesquisamos a prevalência dos sintomas climatéricos e a
qualidade de vida de mulheres índias, ribeirinhas e
urbanas do Estado do Pará. Utilizamos o índice
menopausal de Kupperman (IK) para avaliação da
intensidade dos sintomas e o questionário da saúde da
mulher (QSM) para a avaliação da qualidade de vida. A
investigação foi realizada por meio de entrevistas
realizadas na aldeia, nas residências das ribeirinhas e no
ambulatório de ginecologia da Universidade Federal do
Pará, com as urbanas. Todas eram pós-menopáusicas,
apresentavam pelo menos um sintoma climatérico, e
nunca haviam feito uso de terapia de reposição hormonal,
além de não apresentarem outros sintomas que pudessem
confundir com os climatéricos. A análise dos dados
mostrou prevalência de sintomas em todos os grupos, com
variação na intensidade, ficando o nível das queixas entre
leves e moderadas, sendo menos intensas nas índias e
ribeirinhas do que nas urbanas. A avaliação da qualidade
de vida mostrou maior comprometimento entre as urbanas,
em relação às índias e ribeirinhas, levando-nos a concluir
que fatores ambientais, pessoais, sócio-culturais e
econômicos, influenciam na intensidade dos sintomas e na
qualidade de vida de mulheres no climatério [AU].

2221. Pereira Filho M.J., 1957. Os fungos da doença de Adolfo
Lutz, da doença de Jorge Lôbo e da blastomicose dos
índios do Alto Xingu (Brasil Central – Estado do Mato
Grosso). Revista de Medicina do Rio Grande do Sul, 5(14):
10-64.
Trata-se da descrição dos fungos e das lesões por eles
causadas – nas três micoses que o autor divide em dois
grupos, sendo o primeiro constituído por uma micose
granulomatose da pele, mucosas, gânglios linfáticos,
vísceras, produzida por fungo e, o segundo, pela doença
de Jorge Lôbo e pela blastomicose dos índios do Alto
Xingu. Nesta última, “nódulos e tubérculos entram em
atrofia, tornando-se as lesões atróficas aparisatadas, com
sensibilidade conservada e aspecto clínico que lembra
placas da lepra tuberculóide. As sulfas não produzem
resultados terapêuticos. Micose localizada, sem nunca
haver nela repercussão pulmonar. As células parasitas
arredondadas são numerosas e quase todas do mesmo
tamanho. Talvez, novos estudos, levem o fungo da doença
dos índios do Alto Xingu, para nova espécie ou variedade,
muito próximo da Paracoccidioides loboi, sendo ambas,
entretanto, muito distanciadas da espécie Paracoccidioides
brasiliensis” (p. 20).

2222. Pérez Mato S., 1998. Anemia and malaria in a Yanomami
Amerindian population from the Southern Venezuelan
Amazon. American Journal of Tropical Medicine and
Hygiene, 59(6): 998-1001.
The prevalence and age distribution of anemia and malaria
among Yanomami Amerindians undergoing socio-cultural
assimilation are described. Anemia and malaria
proportions were determined in 103 individuals randomly
selected from 515 villagers in Mavaca in the Southern
Venezuelan Amazon. The age and sex distribution
reflected that of the entire village cluster. Anemia
(hematocrit less than World Health Organization/Centers
for Disease Control and Prevention reference values) was
found in 91% of the study population. As a group, adults

(15 years old) had the highest proportion of anemia (P =
0.037). Adult females had lower mean hematocrit values
than adult males (P = 0.013). The anemia was
predominantly hypochromic and microcytic (62%), a
finding that could suggest a diagnosis of iron deficiency in
the absence of known hereditary hemoglobinopathies in
these Amerindians. Malaria was diagnosed in 14% overall.
Children (< 10 years old) displayed the highest proportion
of Plasmodium falciparum (17%) and P. vivax (14%)
parasitemia, splenomegaly (94%), and fever (34%) (P =
0.059, 0.039, 0.005, and 0.008, respectively). The high
proportions of anemia and splenomegaly observed in the
survey may be used as indicators of inadequately
controlled malaria in this community. Further studies to
assess the epidemiology of risk factors for the high
prevalence of anemia, and predominance of P. falciparum
infections in the area are urgently needed [AU].

2223. Pérez Rojas G.E., M. Valderrama, C. Anderson, I.
Machado, N. Bianco & L. Yarzábal, 1983. Inmunidad
mediada por celulas en la oncocercosis. Modificaciones
por factores sericos (Comunicación preliminar). In L.
Yarzábal, R. Holmes, M.G. Basáñez, I. Petralanda, C.
Botto, M. Arango & S. Schkolnik (eds.), Las filariasis
humanas en el Territorio Federal Amazonas (Venezuela),
pp. 93-99. Caracas: Editorial Yrgoy C.A. (Programa para
Investigación y Control de Enfermedades Tropicales del
Territorio Federal Amazonas Publicación Científica, n° 2). 
Se exploró la reactividad de células precultivadas, frente a
fitohemaglutinina y a aloantígenos, en indígenas
Yanomami infectados por Onchocerca volvulus,
provenientes de un foco endémico de la selva amazónica
venezolana. La capacidad proliferativa resultó conservada
en todos los casos, a excepción de 8/18 que exhibieron
respuesta baja en cultivo mixto de linfocitos (MLC). El
hallazgo más sobresaliente fue la observación de una
acción bimodal ejercida por factores séricos de los sueros
oncocercósicos. Esta acción se tradujo por inhibición de la
respuesta en 78% de los MLC y por facilitación en 26.32%
de las pruebas de transformación linfocitaria. El efecto
bloqueante de los sueros autólogos también se ejerció
sobre células alogénicas, tanto de controles, como de otros
pacientes [AU].

2224. Pessini L., 2002. Building a new culture of ethics in
research involving humans in Brazil. Notizie di Politeia,
18(67): 101-112.
[Resumo não disponível]

2225. Peters J.F., 1974. Demography of the Shirishana. Social
Biology, 21(1): 58-69.
“This paper is an attempt to describe the demography of
the Shirishana of Brazil during a fifteen-year period
beginning immediately following their contact with
civilization in 1957. Prior to that period, they had lived in
complete isolation from other Indian tribes for at least two
decades. Demographic study of the Shirishana yields
unique data on fertility and mortality of a preliterate
society, particularly during the initial years of Western
contact” (p. 58).

2226. Peters J.F., 1980. The Shirishana of the Yanomami: a
demographic study. Social Biology, 27: 272-285.
The Shirishana, a primitive Yanomami group in North
Brazil, first made contact with Western civilization in
1958. The author resided eight years among them and has
researched social change in the group over a twenty-three-
year period. At contact, the population was 118 with a sex
ratio of 149. Despite foreign diseases and the practice of
abortion and infanticide, the group in 1980 numbered 280
with a sex ratio of 93. This research shows a small
population to be highly volatile, particularly when in the
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flux of cultural change. The early second stage in
demographic transition theory is shown to have an initial
high death rate due to foreign diseases and lower infant
mortality due to medical aid. Population stability is not
anticipated in the immediate years ahead [AU].

2227. Peterson R.J., D. Goldman & J.C. Long, 1999. Nucleotide
sequence diversity in non-coding regions of ALDH2 as
revealed by restriction enzyme and SSCP analysis. Human
Genetics, 104(2): 177-187.
The simultaneous analysis of closely linked nucleotide
substitutions has recently become possible. However, it is
not known whether the construction of molecular
haplotypes will be a generally useful strategy for nuclear
genes. Furthermore, whereas mobility-shift methods are
widely used for the discovery of nucleotide substitutions,
the yield of these methods has rarely been evaluated. This
paper investigates these issues in non-coding regions of
ALDH2, the gene that encodes aldehyde dehydrogenase 2
(ALDH2). Screening 20 Europeans, 20 Native Americans,
and 20 Asians by using restriction enzyme and single-
strand conformation polymorphism (SSCP) analysis has
revealed 16 variable sites. SSCP yields slightly fewer than
the number of nucleotide substitutions predicted by the
restriction enzyme digests. Estimates of nucleotide diversity
are similar to those of other genes, suggesting that the
pattern of polymorphism in ALDH2 offers a preview of
what can be expected in many human nuclear genes. Eight
of the variable sites discovered here and four sites
discovered by others have been genotyped in 756 people
from 17 populations across five continents. An
expectation-maximization method has used to estimate
haplotype states and frequencies. Only three haplotypes
are common worldwide, and a fourth haplotype is
common in, but private to, Asia. Although allele
frequencies differ among sites, linkage disequilibrium is
almost maximal across ALDH2. This suggests that
haplotype construction at ALDH2 is particularly
successful. The ALDH2 result, in conjunction with linkage
disequilibrium results from other genes, indicates that
haplotype construction will be a generally useful genomic
strategy [AU].

2228. Petrere Jr. M., 1990. Notas sobre a pesca dos índios
Kayapó da aldeia de Gorotire, Rio Fresco, Pará. Boletim do
Museu Paraense Emílio Goeldi, série Antropologia, 6(1): 5-
17.
[Resumo não disponível]

2229. Petrucchelli J.L., 2002. A declaração de cor/raça no Censo
2000: um estudo comparativo. Rio de Janeiro: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 24pp. (Textos
para Discussão – Diretoria de Pesquisas, nº 6).
O presente texto pretende contribuir para o
aprofundamento da reflexão sobre os resultados e os
procedimentos utilizados pelo IBGE nas pesquisas
domiciliares, de forma a refinar e atualizar, cada vez mais,
a qualidade de nossos levantamentos. A declaração da
cor/raça do indivíduo tem um significado fundamental na
classificação dos diversos segmentos sociais constituindo
um dos campos mais importantes da investigação
científica [AU].

2230. Petzl-Erler M.L., R. Lutz, & V.S. Sotomayor, 1993. The HLA
polymorphism of two distinctive South-American Indian
tribes: the Kaingang and the Guarani. Tissue Antigens,
41(5): 227-237.
The HLA-A, B, C, DR and DQ antigens of 240 Kaingang
and 98 Guarani individuals have been characterized. The
most frequent antigens found among the Kaingang are A31,
2, 24; B35, 51, 39, 48; Cw4, 7, 3, 1; DR8, 4, 2; DQ blank,
3. In the Guarani, they are A2, 28, 31; B40, 62, “53G”;

Cw3, 4; DR2, 4, 8, 6; DQ3, blank. B“53G” is an unusual
antigen of the B5 cross-reactive group. DQ blank possibly
corresponds to DQ4, not tested in this study. The reaction
patterns of B35, B40 and DR4 indicate intra-tribal (of B35
and B40), and inter-tribal (DR4, B40 and B35)
heterogeneity of these antigens. 408 Kaingang and 141
Guarani haplotypes were defined by segregation analysis.
Of the commonest 10 Guarani and 9 Kaingang haplotypes,
only one is shared by both tribes [AU].

2231. Petzl-Erler M.L. & H.O. McDevitt, 1994. Molecular
analysis of the HLA-DRB genes in two tribes of Brazilian
Indians. Human Immunology, 41(3): 180-184.
The HLA-DRB1, -DRB3, -DRB4, and -DRB5 alleles of the
Guarani and Kaingang Amerindians were characterized.
Our previous serologic analyses detected three class II
haplotypes among the Kaingang: DR2-DQ3, DR4-DQ3,
and DR8-DQ4. In addition to these, the Guarani presented
haplotype DR6-DQ3. Individuals typed serologically (67
Kaingang and 34 Guarani) were selected for molecular
analyses. Using a set of 23 SSOs for hybridization of PCR
products from generic DRB amplification six different
haplotypes were identified, of which only three are shared
by the two tribes. The oligonucleotide hybridization
patterns are compatible, with haplotypes DRB1*1602-
DRB5*02, DRB1*0404-DRB4*0101, DRB1*0802, and
DRB1*0901-DRB4*0101 in the Kaingang tribe, and
haplotypes DRB1*1602-DRB5*02, DRB1*0411-
DRB4*0101, DRB1*1413-DRB3*0101, DRB1*0802, and
DRB1*0901-DRB4*0101 among the Guarani. DRB1*1413
is a new allele, most closely related to DRB1*1402, which
is common among South and North American Indians. At
the segments analyzed, they differ solely at position 57,
which is GAT (aspartic acid) in DRB1*1402 and AGC
(serine) in DRB1*1413. This allele probably originated in
South American Indians, resulting from a single segmental
exchange event between alleles DRB1*1402 (the acceptor)
and DRB1*0411 [AU].

2232. Pfeiffer W.C., L.D. de Lacerda, O. Malm, C.M. Souza, E.G.
da Silveira & W.R. Bastos, 1989. Mercury concentrations in
inland waters of gold-mining areas in Rondônia, Brazil.
The Science of the Total Environment, 87-88: 233-240.
Total mercury concentrations in water, sediments and fish
from the gold-mining areas of Brazil, especially the
Amazon region, are presented. Mercury concentrations
were variable among rivers, with the highest values found
in samples from tributary forest rivers. Concentrations in
water samples varied between 0.1 and 8.6 micrograms l-1,
while in bottom sediments they reached 19,800
micrograms kg-1. Concentrations in edible parts of locally
consumed fish reached up to 2700 micrograms kg-1 wet
wt, surpassing by almost five times the Brazilian advisory
level for human consumption [AU].

2233. Picchi D.S., 1982. Energetics modeling in development
evaluation: the case of the Bakairi Indians of Central Brazil.
Ph.D. Thesis, Gainesville: University of Florida, 438pp.
This dissertation evaluates the impact of a mechanized
agriculture project on the traditional subsistence system
and the health and nutritional status of the Bakairi Indians
of Central Brazil. Until the present, the Bakairi depended
upon slash-and-burn horticulture in the gallery forests
along the rivers of their reservation. However, in the 1980
the Brazilian Indian Foundation (Fundação Nacional do
Índio) financed a project giving the Indians equipment,
chemical fertilizers, and fuels to initiate industrial
agriculture in the prairie areas of their reservation.
Ecological anthropology theory is employed to describe
the implications of this project. The indigenous system of
production is defined within the parameters of the Bakairi
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reservation ecosystem. Then, the mechanized agriculture
project is imposed on this system. This new subsistence
system is evaluated in terms of the resulting cultural and
ecological stresses and benefits. These stresses and benefits
are modeled using energy flow diagrams and energy circuit
language. Interactions between the Bakairi and major
components of their ecosystem are mathematically
described. Then, the quantitative value of these
interactions is varied over time through computer
simulation. The results of these simulations indicate that
reliance on only traditional subsistence methods or on
traditional subsistence and limited industrial agriculture
will eventually result in the population growing
exponentially, peaking, and then rapidly declining. On the
other hand, increased reliance on mechanized agriculture
results in exponential population growth with a higher
peak which is supported by the greater amount of calories
from the prairie rice fields. After the population peaks,
rapid decline follows with this scenario [AU].

2234. Picchi D.S., 1994. Observations about a Central Brazilian
indigenous population: the Bakairi. In K. Adams & D. Price
(eds.), The demography of small-scale societies: case
studies from Lowland South America, pp. 37-46.
Bennington Vermont: Bennington College (South American
Indian Studies, n° 4).
“This article examines some demographic characteristics
of a small South American Indian society that has been in
regular contact since the 1920s. It has, as predicted, a
moderate fertility rate. After undergoing a grueling period
of initial contact and concomitant population loss, this
group did not begin a period of rapid increase as many
other traditional societies have (…). Rather, while their
population size increased, some fertility-inhibiting
practices remained in place. The result was steady, but not
high, population growth rates. This study briefly describes
household and settlement composition, marriage
traditions, fertility and reproduction patterns, and causes of
death. It then goes on to distill from these descriptive
sections certain observations about the presence or
absence of specific fertility-inhibiting practices. After
reviewing recent population trends, it concludes by
suggesting that an important reason Bakairi fertility have
remained moderate lies in the population’s relation to its
resource base” (pp. 37-38).

2235. Picoli R.P., L. Carandina & D.L.B. Ribas, 2006. Saúde
materno-infantil e nutrição de crianças Kaiowá e Guaraní,
Area Indígena de Caarapó, Mato Grosso do Sul, Brasil
[Mother-child health and nutrition of Kaiowá and Guaraní
indigenous children, Caarapó Reserve, Mato Grosso do
Sul, Brazil]. Cadernos de Saúde Pública, 22(1): 223-227.
Este trabalho teve como proposta estudar o estado
nutricional de crianças indígenas e conhecer condições de
saúde materno-infantil. Trata-se de um estudo transversal,
com uma amostra de 137 crianças de zero a 59 meses de
idade, das comunidades Kaiowá e Guaraní, Área Indígena
de Caarapó, Mato Grosso do Sul, Brasil. Foram realizadas
entrevistas com a aplicação de um questionário sobre as
condições de saúde materno-infantil. A avaliação
nutricional foi obtida por meio de medidas
antropométricas (peso e estatura). Verificou-se que 19,7%
das mães não realizaram o pré-natal e 53,3% tiveram parto
domiciliar. A ocorrência de desnutrição para o índice
peso/idade foi de 18,2% e para o índice altura/idade foi de
34,1%. A proporção de crianças desnutridas quando
separadas por sexo, faixa etária e escolaridade materna
não apresentou diferença estatisticamente significante para
ambos os índices. Este estudo evidenciou elevada
ocorrência de desnutrição infantil e uma preocupante
situação de saúde materno-infantil [AU].

2236. Piedade A.T. de C., 2004. O canto do Kawoká: música,
cosmologia e filosofia entre os Wauja do Alto Xingu. Tese
de Doutorado em Antropologia Social, Florianópolis:
Universidade Federal de Santa Catarina, 254pp.
Esta tese é uma etnografia do ritual das flautas kawoká
entre os índios Wauja do Alto Xingu. Elas fazem parte do
chamado “Complexo das flautas sagradas”, observado em
várias sociedades amazônicas e em outras partes do
mundo. A investigação da música das flautas kawoká
envolve o estudo da cosmologia e do xamanismo, e
igualmente questões da socialidade, tais como relações de
gênero e política. Seguindo pistas do discurso nativo, o
trabalho focaliza o sistema motívico, entendido como
cerne da música de kawoká. Neste nível, estão em
operação princípios de repetição e diferenciação que
constituem a base do pensamento musical nativo, um dos
pilares de sua cosmologia e filosofia [AU].

2237. Pierini S.V., D.A. Warrell, A. de Paulo & R.D.G. Theakston,
1996. High incidence of bites and stings by snakes and
other animals among rubber tappers and Amazonian
Indians of the Jurua Valley, Acre State, Brazil. Toxicon,
34(2): 225-236.
Among forest-dwelling Amazonian Indians and rubber
tappers (seringueiros) of the Jurua valley in Acre State,
North-western Brazil, snakebite is an important cause of
morbidity and death. Overall, 13% of a surveyed
population had been bitten during their lifetime. Seventeen
per cent of Katukina Indians, but only 8% of Ashaninkas,
had been bitten by snakes reflecting, perhaps, different
levels of traditional knowledge of the forest and its dangers.
Most bites occurred in the jungle or on jungle trails (56%),
while people were working (41%) or walking (26%), and
were inflicted on the feet (54%). Ninety per cent of bite
victims received treatment, usually traditional (93%); the
majority (80%) recovered fully. Mortality was estimated at
about 400 deaths per 100,000 population per lifetime.
Bites and stings from other venomous forest and river
animals, especially the freshwater sting ray (Potamotrygon
sp.), were also extremely common. One death from an ant
bite was recorded [AU].

2238. Pifano F., 1963. Comprobación de una cepa de Leishmania
dermotropa en Phlebotomus flaviscutella-mangaberta en
1942 de la Sierra Parima, T.F.A., Venezuela. Archivos
Venezolanos de Medicina Tropical y Parasitología, 5(2):
145-167.
[Resumo não disponível]

2239. Pinheiro F. de P. de, G. Bensabath, A.H.P. Andrade, Z.C.
Lins, H. Fraiha, A.T. Tang, R. Lainson, J.J. Shaw & M.C.
Azevedo, 1974. Vigilancia e investigación de las
enfermedades infecciosas a lo largo de la carretera
Transamazonica del Brasil [Vigilância e pesquisa das
doenças infecciosas ao longo da Rodovia Transamazônica
no Brasil]. Boletín de la Oficina Sanitaria Panamericana,
77(3): 187-198.
• versão em inglês: F. de P. Pinheiro, G. Bensabath,

A.H.P. Andrade, Z.C. Lins, H. Fraiha, A.T. Tang, R.
Lainson, J.J. Shaw & M.C. Azevedo, 1974. Infectious
diseases along Brazil’s Trans-Amazon highway:
surveillance and research. Bulletin of the Pan
American Health, 8(2): 111-122.

A Rodovia Transamazônica pela primeira vez pôs em
contato, no Brasil, numerosos trabalhadores e colonos e
extensas regiões tropicais do país, áreas essencialmente
desabitadas. Este fato se reveste de considerável
importância médica. Com efeito, proporção relativamente
elevada de pessoas se vêem expostas a agentes de doenças
cuja identidade ainda é incerta. Além disso, algumas
dessas pessoas podem introduzir na região agentes de

BIBLIOGRAFÍA CRÍTICA DA SAÚDE INDÍGENA NO BRASIL (1844-2006) / 409



doenças humanas antes desconhecidos na zona. A partir
de 1971 se vêm pesquisando ambos os fenômenos. A
pesquisa consiste em uma ampla busca de arbovírus no
soro de seres humanos, de aves e de outros animais
capturados, estudo do sistema hemorrágico de Altamira,
tentativas de isolamento de enterobactérias e leptospiras
de seres humanos e animais; procura de indícios da
presença de esquistossomíase e tentativas para isolar
vários protozoários parasitos de animais capturados. O
artigo relata os primeiros resultados dessas investigações
[AU].

2240. Pinheiro M. da C.N., J. Nakanishi, T. Oikawa, G.
Guimarães, M. Quaresma, B. Cardoso, W.W. Amoras, M.
Harada, C. Magno, J.L.F. Vieira, M.B. Xavier & D.R.
Bacelar, 2000. Exposição humana ao metilmercúrio em
comunidades ribeirinhas da região do Tapajós, Pará, Brasil
[Methylmercury human exposure in riverine villages of
Tapajós Basin, Pará State, Brazil]. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, 33(3): 265-269.
Avaliou-se a exposição humana ao metilmercúrio e ao
mercúrio total em comunidades ribeirinhas do rio Tapajós
e da região metropolitana de Belém, no Estado do Pará,
Brasil, através da determinação de mercúrio total e
metilmercúrio em amostras de cabelo nos anos de 1994 e
1995. Observou-se que as concentrações médias de
mercúrio total variaram de 2 ± 1 µg/g-1 a 20,5 ± 12,1 µg/g-

1, enquanto que as concentrações médias de
metilmercúrio variaram de 1,4 ± 0,7 µg/g-1 a 18,5 ± 11
µg/g-1. Estes resultados confirmam a contaminação
mercurial na região do rio Tapajós, admitem a
possibilidade do aparecimento de sinais e sintomas de
intoxicação mercurial e recomendam a manutenção da
monitorização do mercúrio total e do metilmercúrio nas
amostras de cabelo, bem como a necessidade de estudos
clínico-epidemiológicos para implantação de medidas de
prevenção e controle da intoxicação mercurial [AU].

2241. Pinheiro N., 2001. ... e não havia doenças/Projetos
iniciados no Parque Indígena do Xingu se estenderam por
todo o país. Medicina Social de Grupo, 175: 10-12.
Artigo de divulgação científica sobre o trabalho
desenvolvido na Casa de Saúde Indígena (CASAI) de São
Paulo, pela Escola Paulista de Medicina e Universidade
Federal de São Paulo.

2242. Pinho L.C.F.A. de, G.L. Cardoso, I.G. Hamoy, Y.T. Liu & J.F.
Guerreiro, 2004. Distribution of CCR5-delta32, CCR2-64I,
and SDF1-3’A mutations in populations from the Brazilian
Amazon region. Human Biology, 76(4): 643-646.
The frequency distribution of the CCR5-delta32, CCR2-64I,
and SDF1-3’A alleles was studied in the urban population
of Belem and in Afro-Brazilians, Amerindians, and
Japanese immigrants in the state of Para, Brazil. The results
suggest that Amerindians may be genetically more
susceptible to HIV-1 infection and disease progression than
the other human groups studied [AU].

2243. Pinto C.M., 2002. A Jurema sagrada. In C.N. da Mota &
U.P. de Albuquerque (orgs.), As muitas faces da Jurema: da
espécie botânica à divindade afro-indígena, pp. 125-150.
Recife: Bagaço.
O autor analisa o Culto da Jurema entre um grupo
indígena, terreiros de Xangô e centros de Umbanda em
Recife.

2244. Pinto E., 1944. Terapêutica e conhecimentos medicinais
dos tupi-guaranis. Actas Cibas, 3-4.
[Resumo não disponível]

2245. Pinto E., 1944. A medicina dos Tupi-Guaranis. Actas Ciba,
3-4: 41-61. 
• artigo refundido sob o título “Práticas medicinais dos

Tupi-Guarani” e republicado in E. Pinto, 1958.
Muxarabis & Balções e outros ensaios, pp. 89-104.

São Paulo: Biblioteca Pedagógica Brasileira (Série
Brasiliana, XXXIII).

O artigo contém vários sub-capítulos: em “Os Tupi-
Guarani” (pp. 42-43), o autor examina a procedência e as
migrações das tribos tupi; no capítulo intitulado
“Terapêutica e conhecimentos medicinais dos Tupi-
Guaranis” (pp. 44-50), o autor, baseando-se sobre fontes
históricas, examina as práticas preventivas e terapêuticas
dos Tupi-Guarani, entre as quais a sucção, o sopro, a
fumigação, o jejum, as incisões e a pintura do corpo com
tintura de genipapo ou de urucu, bem como o uso de
plantas medicinais; por fim, no último capítulo, “A
estranha figura do pagé” (pp. 51-59), ele examina o poder
e as funções do pajé entre os antigos Tupinambá.

2246. Pinto E., 1956. Etnologia Brasileira (Fulniô – Os últimos
Tapuias). São Paulo, 305pp. (Série Brasiliana, CCLXXXV).
“Do material etnográfico fulniô coligido, destaca-se o
sobre aquisição do sustento, a habitação, a medicina e
certos aspectos da organização social e religião (pp. 92-
184). Seguem-se observações sobre a mudança” [in H.
Baldus, 1968, vol. 2, resumo n° 2513, p. 547].

2247. Pinto E., 1958. Muxarabis & Balções e outros ensaios. São
Paulo: Biblioteca Pedagógica Brasileira (Série Brasiliana,
XXXIII).
O capítulo “Práticas medicinais dos Tupi-Guarani” (pp. 89-
104) é a versão refundida do artigo publicado em 1944
[ver a referência 2245 nesta bibliografia]. O capítulo
“Alguns ritos característicos dos Tupinambás” (pp. 126-
158) versa sobre os ritos ligados ao nascimento, iniciação
e morte dos antigos Tupinambá.

2248. Pinto G.M.T., 2003. Toxoplasmose na comunidade
indígena de Iauaretê no Município de São Gabriel da
Cachoeira, Estado do Amazonas [Toxoplasmosis in the
aboriginal community of Iauaretê in the municipality of
São Gabriel of the Waterfall, country of Amazon].
Dissertação de Mestrado em Biologia Parasitária, Rio de
Janeiro: Instituto Oswaldo Cruz, 51pp.
O presente estudo, foi realizado com soros provenientes
da comunidade indígena de Iauaretê, distrito do Município
de São Gabriel da Cachoeira, Estado do Amazonas.
Estimou-se a prevalência da toxoplasmose nesta
comunidade, através de testes sorológicos e correlacionou-
se os resultados com as variáveis sexo, idade e etnia. Esta
população tem dieta baseada no consumo de alimentos
derivados de mandioca, frutas, carne de peixe e caça. Não
há saneamento básico, portanto a água não é tratada,
sendo obtida de rios, poços e da chuva. Foram analisadas
285 amostras de soro, através dos métodos de ELISA-IgG e
IFI- IgG/IgM. Destas, 75,1% apresentaram-se positivas para
o T. gondii. Não foi observada diferença na prevalência da
infecção entre os sexos. Quanto maior a faixa etária, maior
o número de indivíduos sororreagentes. Várias etnias
convivem de forma integrada em Iauaretê e apenas uma
mantém sua identidade cultural (Hupda-Maku), sendo que
esta última apresentou uma prevalência de 94,7% contra
73,7% das outras, em conjunto. Não foi encontrado
nenhum caso de infecção recente por T. gondii (IgM
reagente). Não havia conhecimento da prevalência da
infecção nesta comunidade e as informações obtidas
poderão ser usadas para justificar a adoção de estratégias
de profilaxia da infecção, melhorando a qualidade de vida
da população [AU].

2249. Pinto N.R. da S. & R.G. Baruzzi, 1986. Neuropatia
periférica aguda associada à reclusão pubertária masculina
em índios do Alto Xingu, Brasil Central. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical [XXII Congresso
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Belo
Horizonte, 1986], 19(Supl.): 118, resumo 290.

410 / DOMINIQUE BUCHILLET



A ocorrência de intoxicação exógena levando a quadro de
neuropatia periférica naqueles que escapam ao óbito na
fase aguda, tem sido mais freqüentemente associada, em
áreas tropicais, ao consumo de mandioca (intoxicação por
cianeto), a plantas do gênero Lathirus, ou ao mercúrio. N.
Nutels (1968) [ver a referência 2073 nesta bibliografia] cita
a neuropatia periférica por plantas do gênero Dolichos em
índios do Alto Xingu. A observação de alguns casos de
intoxicação exógena nessa população, levando ao óbito
ou à instalação de quadro de neuropatia periférica, levou-
nos a proceder a um estudo visando caracterizar grupos de
maior risco e identificar possíveis fatores causais. No
período de 1978 a 1985, foram observados 20 casos de
intoxicação exógena, dos quais cinco faleceram na fase
aguda e 15 evoluíram com neuropatia periférica de rápida
instalação. Verificou-se que todos os indivíduos eram do
sexo masculino e estavam em período de reclusão
pubertária, prática cultural comum às tribos do Alto Xingu.
Nos anos considerados, 115 jovens foram vistos em
reclusão pelo menos uma vez, e pertenciam à faixa etária
de 11 a 19 anos (mediana = 15 anos). Nessa faixa etária do
sexo masculino, a intoxicação exógena foi a principal
causa de mortalidade (83%) no período estudado.
Inquérito de campo indicou que a intoxicação exógena
segue-se ao uso de determinadas plantas, seja na forma de
beberagens ou na aplicação tópica após escarificação,
prática esta que se destina à “purificação” e ao
fortalecimento do jovem recluso. Várias plantas são
utilizadas no período de reclusão para diferentes fins, mas
a obtenção de exemplares das mesmas para identificação
botânica e possível ação tóxica, tem sido dificultada por
barreiras culturais. A evolução clínica como neuropatia
periférica aguda, sem comprometimento central, e os
exames eletromiográfico e anatomopatológico de biópsia
de nervo, realizados em alguns casos, ao lado de dados
epidemiológicos, permitem afastar as outras etiologias
inicialmente mencionadas: consumo de mandioca, plantas
do gênero Lathirus e mercúrio [AU].

2250. Pinto N.R. da S. & R.G. Baruzzi, 1991. Male pubertal
seclusion and risk of death in Indians from Alto Xingu,
Central Brazil. In C.E.A. Coimbra Jr. (ed.), Symposium on
Recent Trends of Bioanthropological Research among
Lowland South American Indian Populations [59th Annual
Meeting of the American Association of Physical
Anthropologists, Miami, 1990], Human Biology, 63(6):
821-834.
Male pubertal seclusion is a cultural characteristic shared
by 10 Indian tribes in Alto Xingu, Central Brazil. The
seclusion lasts from several months to three years, with
periods of interruption. Seclusion acts as a rite of passage
and is connected with a boy’s social, psychological, and
physical maturation process into adulthood. This period is
marked by many rules and taboos, and boys are
considered highly vulnerable to the working of evil
entities. From 1978 to 1985, 133 boys between the ages of
11 and 20 years were observed in seclusion. Twenty-four of
these youths showed clinical symptoms of intoxication,
with seven of them dying in the acute phase, whereas the
other seventeen developed peripheral neuropathy. The
mortality rate among males was 6.6 times higher than that
among females. Our findings suggest that the high risk of
death associated with male pubertal seclusion results from
the use of some native plants in infusions or ointments in
the rite’s purification process [AU].

2251. Pinto N.R. da S. & R.G. Baruzzi, 2005. Reclusão pubertária
masculina em índios do Alto Xingu, Brasil Central. In R.G.
Baruzzi & C. Junqueira (orgs.), Parque Indígena do Xingu.
Saúde, cultura e história, pp. 175-187. São Paulo: Terra
Virgem Editora.

Os autores examinam os ritos de reclusão pubertária
masculina no Alto Xingu entre os anos de 1978-1983 com
especial atenção para os casos de intoxicação (24 casos
sobre 133 adolescentes, dos quais 7 faleceram na fase
aguda e 17 desenvolveram um quadro de neuropatia
periférica) que aconteceram durante o período de reclusão
e que decorreriam do uso tópico ou em infusão de ervas
para fins de purificação ritual.

2252. Pio da Silva M., 1966. Contribuição para o estudo do
sangue periférico e da medula óssea em índios do Alto
Xingu. Tese de Docência-Livre em Hematologia, São
Paulo: Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal
de São Paulo, 71pp.
O trabalho visava coletar informações sobre os valores
hematológicos periféricos e centrais entre várias etnias
indígenas do Alto Xingu. O autor conclui pelo seguinte: “1)
Toda a população indígena examinada exibe alterações
hematológicas periféricas e centrais; 2) a anemia
moderada, presente em mais da metade dos casos, e as
alterações morfológicas podem ser atribuídas à malária
crônica; 3) pode ser excluída do mecanismo patogênico
das alterações hematológicas a carência de ferro, de ácido
fólico, de vitamina B 12 e de princípios contidos no extrato
de fígado; 4) as alterações hematológicas não estão ligadas
a hemoglobinopatia; 5) parece não existir metaplasia
mieloide esplênica na população indígena, a julgar pelos
9 casos examinados; 6) há evidências citológicas de
intensa atividade imunológica na população examinada,
sobretudo nos adultos; 7) não se verificou a existência de
padrão hematológico característico para o aborígene,
ligado à sua condição de homem primitivo”.

2253. Pio da Silva M., 1978. Contribuição para o estudo
cefalométrico e biotipológico dos índios Parakanãs no
igarapé do Lontra (Pará, Brasil) e sua importância na
caracterização de uma população isolada. Tese de Livre-
Docência, São Paulo: Faculdade de Odontologia,
Universidade de São Paulo, 127pp.
[Resumo não disponível]

2254. Pio da Silva M., H.C. Ferreira, J. Kerbauy & S. Reibscheid,
1966. Determinação dos antígenos ABO e do sistema Rh-
Hr em índios do Parque Nacional do Xingu [Determination
of the antigens of the ABO and Rh-Hr systems in Indians of
the National Park of Xingu]. Revista do Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina de São Paulo, 21(5):
226-231.
Sessenta índios das tribos Meinaco, Cuicuro, Uaurá,
Trumai, Iaualapiti e Camaiurá, todos vivendo na reserva
indígena do Parque Nacional do Xingu, foram testados
contra os seguintes antígenos: A, B, C, D, E, c. Os
resultados coletados no quadro II mostram: Grupo O =
100%; Cde (R1) = 38,3%; cDE (R2) = 6,7%; CDE (R1R2) =
50%; cDe (Ro) = 5%. Não foram identificados cde (r), Cde
(r’) e cdE (r’’). Em sete indivíduos CDe (R1), o caráter c(Hr’)
estava ausente, indicando homozigoto C/C. Em todos os
CDE (R1R2) c (Hr’) estavam presentes sugerindo a
combinação CDe/cDE (R1R2). A combinação CDE (5z)
não foi identificada. A presença de cDe (Ro),
extremamente rara em outras tribos americanas, está
presente em 5% de nossa série e talvez possa representar
alguma mistura com a raça negróide [AU].

2255. Pires D.X., E.D. Caldas & M.C.P. Recena, 2005. Uso de
agrotóxicos e suicídios no Estado do Mato Grosso do Sul,
Brasil [Pesticide use and suicide in the State of Mato
Grosso do Sul, Brazil]. Cadernos de Saúde Pública, 21(2):
598-605. 
As prevalências das tentativas de suicídio provocadas pela
exposição a agrotóxicos de uso agrícola no Estado do Mato
Grosso do Sul, Brasil, ocorridas entre janeiro 1992 a
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dezembro 2002, foram avaliadas baseadas nos registros
das notificações de intoxicação do Centro Integrado de
Vigilância Toxicológica da Secretaria de Saúde do Estado.
Dados populacionais e de produção agrícola foram
obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, e
dados de suicídio por causas diversas da Secretaria de
Estado de Saúde. Foram registradas 1.355 notificações de
intoxicação, sendo 506 tentativas de suicídio que levaram
a 139 óbitos. As microrregiões de Campo Grande e
Dourados apresentam as maiores prevalências de
tentativas de suicídio. Alta prevalência de suicídios por
causas diversas também foi observada em Dourados, com
uma tendência de crescimento nos últimos dez anos. Os
resultados deste estudo indicaram a microrregião de
Dourados como uma das mais críticas do Estado do Mato
Grosso do Sul com relação à ingestão voluntária de
agrotóxicos, demonstrando a necessidade de um programa
de vigilância epidemiológica para melhor investigar estes
eventos na população rural da região [AU].

2256. Pires D.X., E.D. Caldas & M.C.P. Recena, 2005.
Intoxicações provocadas por agrotóxicos de uso agrícola
na microrregião de Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil,
no período de 1992 a 2002 [Pesticide poisoning in
Dourados, Mato Grosso do Sul, State, Brazil, 1992/2002].
Cadernos de Saúde Pública, 21(3): 804-814.
As notificações de intoxicações e tentativas de suicídio
provocadas por agrotóxicos na microrregião de Dourados,
Mato Grosso do Sul, entre 1992 e 2002, foram avaliadas
baseando-se nos registros do Centro Integrado de
Vigilância Toxicológica da Secretaria de Saúde do estado.
Foram notificadas 475 ocorrências no período, sendo 261
intoxicações (acidental ou ocupacional), 203 tentativas de
suicídio e 11 eventos de causa indeterminada. O
Município de Dourados apresentou a maior prevalência de
intoxicações, por 100 mil habitantes, considerando a
população rural, e Fátima do Sul a segunda maior
prevalência de suicídios na microrregião. Correlações
significativas foram encontradas entre intoxicação e
tentativa de suicídio (r = 0,60; p < 0,05), e entre
intoxicação e razão entre a área ocupada por culturas
temporárias e área total do município (r = 0,68; p < 0,05).
As intoxicações ocorreram predominantemente com
homens (87,0%), mas a diferença entre tentativas de
suicídio em homens e mulheres não foi acentuada (53,0 e
47,0%, respectivamente). Os eventos ocorreram
principalmente entre outubro e março, e os inseticidas
organofosforados monocrotofós e metamidofós foram os
principais agrotóxicos envolvidos [AU].

2257. Pires F.R., M.E.R. Janini, S.R. Torres & A.S. Cardoso, 1995.
Hiperplasia epitelial focal (doença de Heck): relato de caso
e revisão da literatura [Focal epithelial hyperplasia (Heck
disease): case related and literature review]. Revista
Brasileiro de Odontologia, 52(5): 28-32.
Os autores relatam um caso de hiperplasia epitelial focal
em indivíduo de ascendência indígena e fazem revisão da
literatura pertinente [AU]. 

2258. Pithan O.A., U.E.C. Confalonieri & A.F. Morgado, 1991. A
situação de saúde dos índios Yanomámi: diagnóstico a
partir da Casa do Índio de Boa Vista, Roraima, 1987-1989
[The health status of Yanomámi Indians: diagnosis from the
Casa do Índio, Boa Vista, Roraima, 1987-1989]. In C.E.A.
Coimbra Jr. (org.), Saúde de populações indígenas,
Número temático, Cadernos de Saúde Pública, 7(4): 563-
580.
Relata-se a evolução dos perfis de morbidade de índios da
etnia Yanomámi atendidos na Casa do Índio na cidade de
Boa Vista, Roraima, no período de janeiro de 1987 a
agosto de 1989. Dentre 495 internações, constatou-se que

os principais agravos observados foram, em ordem
decrescente, a malária, as infecções respiratórias agudas, a
tuberculose, a desnutrição grave e as doenças sexualmente
transmissíveis. Dentre os 114 óbitos, a malária foi a causa
principal nos três anos estudados. Foi observado um
aumento importante na freqüência das internações de
pacientes provenientes das áreas com maior concentração
de garimpos de ouro. Discute-se o impacto global da
invasão garimpeira na qualidade de vida e nos níveis de
saúde da população Yanomámi [AU].

2259. Pithan O.A., P. Galdino, I. Carneiro & A. Rosso, 2002.
Impacto do plano de intensificação das ações de controle
da malária na área indígena Yanomami no período de
Julho de 2000 a Junho de 2001. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical [XXXVIII Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Foz de Iguaçu,
2002], 35(Supl. I): 343, resumo 613.
OBJETIVOS: Diminuir em 50% os casos de malária no
Distrito Sanitário Yanomami (DSY), com metas ideais de
interrupção da transmissão e redução da mortalidade.
MATERIAL e MÉTODOS: Visando atingir o objetivo
proposto e melhorar os indicadores malarígenos do ano de
2000 (IPA de 799,6%/1000 habitantes, 34,1% casos de P.
falciparum e 11 óbitos), sob a coordenação da
DIVEP/FUNASA/RR operacionalizou-se plano específico
para o DSY. A nova estratégia de atuação foi centrada no
esgotamento da fonte de infecção por busca ativa
sistematizada de casos e tratamentos aliada às atividades
concomitantes de controle do vetor, em localidades com
vínculo entomo-epidemiológico comprovado pela
estratificação. A equipe de endemias do DSY/FUNASA/RR
foi capacitada em modalidades múltiplas de ações
integradas de controle, a qual treinou pessoal de campo
em serviço, além da execução direta local, atuando em
conjunto com equipe da ONG URIHI. Foram
estratificadas, segundo incidência nos últimos 3 meses,
casos acumulados no ano, IPA e % falciparum, 90
localidades a serem trabalhadas prioritariamente no
período de um ano a partir de julho de 2000, abrangendo
5260 Yanomami, 308 domicílios, representando 56% do
total referente ao DSY, responsáveis por 46% dos casos.
RESULTADOS: Em um ano de trabalho foram treinados 70
servidores em campo (vigilância epidemiológica,
microscopia, controle de vetor), trabalhadas 126
localidades, realizadas 453 borrifações intra-domiciliares e
nebulização em 335 domicílios. No período houve
incremento de 124% das lâminas examinadas com
redução de 36% do número de localidades de alto risco
(IPA >50 p/1000 habitantes) e aumento em 102% das
localidades sem transmissão da doença. No ano de 2001
verificou-se redução significativa dos casos registrados
(64,2%) em relação ao mesmo período do ano anterior, e
também melhora de todos os indicadores malarígenos (IPA
161,4, 28,5% de casos falciparum, ILP 3,1 e IAES 5194,3),
ocorrendo somente um óbito por malária. CONCLUSÕES:
Houve redução significativa da morbi-mortalidade,
comprovando que a estratégia de atuação mostrou-se
eficaz no controle da malária nestas comunidades
indígenas em relativas condições de isolamento, inclusive
com interrupção da transmissão em localidades endêmicas
para malária há mais de dez anos [AU].

2260. Plitek K.-H., 1978. Totenkult der Ge und Bororo.
Hohenschäftlarn: Klaus Renner Verlag, 262pp. (Münchner
Beiträge zur Amerikanistik, vol. 2).
“Tese de doutoramento que procura sistematizar as
informações relativas à morte e aos comportamentos
associados contidas na bibliografia sobre os Jê e Bororo.
Os cinco capítulos tratam respectivamente da doença e
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morte, do tratamento dispensado ao corpo desde o
momento da morte até a inhumação, do comportamento
dos enlutados, do término do período de luto e cerimônias
subseqüentes, e das representações do Além entre
Apinayé, Canela, Krahó, Xerente, Xavante, Kaingang,
Xokleng, Kayapó, Bororo e Umutina” [in T. Hartmann,
1984, resumo n° 4085, p. 473].

2261. Ploetz H. & A. Métraux, 1930. La civilisation matérielle et
la vie sociale et religieuse des indiens Zè du Brésil
méridional et oriental. Revista del Instituto de Etnologia de
la Universidad Nacional de Tucumán, 1(2): 107-238.
“Esta importante monografia, baseada em numerosa
literatura, trata das tribos até há pouco chamadas Gê, das
partes meridionais do Brasil e da costa, ao sul da Bahia,
estudando os nomes das tribos, sua tatuagem, pintura do
corpo, depilação, corte de cabelo, adornos labiais e
auriculares, enfeites de penas, adornos de pescoço, braço
e perna, vestes, habitação, móveis, aquisição do sustento,
preparo de alimentos, cerâmica, fiação, tecelagem,
trançados, instrumentos de música, navegação, meios de
transporte, narcóticos, capacidades intelectuais, sistemas
numéricos, medicina, dança, médicos-feiticeiros,
antropofagia e costumes fúnebres” [in H. Baldus, 1954,
vol. 1, resumo n° 1228, p. 548].

2262. Plotkin M., 1993. Tales of a shaman’s apprentice. An
ethnobotanist searches for new medicines in the Amazon
rain forest. New York: Viking, 318pp.
O autor trabalhou com vários xamãs da Amazônia sobre
plantas medicinais e outras no intuito de registrar esse
conhecimento antes do seu desaparecimento frente à
deforestação e/ou ao esquecimento pelos índios. 

2263. Plotkin M., 1996. Mark Plotkin, PhD: in search of plants
that heal. Interview by Bonnie Horrigan. Alternative
Therapies in Health and Medicine, 2(2): 66-75.
Ethnobotanist Mark Plotkin, PhD, spent much of the last
decade in the rain forests of South America, learning about
the curative plants and medical practices from the tribal
shamans. Throughout his work with indigenous peoples in
Brazil, French Guiana, Suriname, and Venezuela, he has
categorized more than 300 shaman plant cures. Plotkin
studied ethnobotany at Harvard, Yale, and Tufts, and is the
first botanist to receive the San Diego Zoological Society’s
Conservation Medal. He previously served as directeur of
plant conservation at the World Wildlife Fund, the world’s
largest conservation organization, and as vice president of
Conservation International. Founder of the “Shaman’s
Apprentice Program”, which encourages younger tribal
members to apprentice under the aging shamans, Plotkin
currently devotes his time to curative plant research,
consultation, lecturing, writing, and fund raising for his
new organization, the Conservation and Ethnobiology
Alliance. He has published numerous scientific articles
and is the author of the popular book, Tales of a shaman’s
Apprentice [ver a referência 2262 nesta bibliografia][AU].

2264. Pochettino M.L., M.R. Martínez, P.M. Arenas, M. Crivos, G.
Navone, M.C. Digiani, L. Teves, C. Remorini, A. Sy, C.
Illkow & N. Delorenzi, 2001. Fitoterapía Mbyá: análisis y
evaluación del tratamiento de las parasitosis. In Third
International Congress of Ethnobotany - Abstracts, vol. 43,
pp. 113, resumo.
[Resumo não disponível]

2265. Pollock D.K., 1985. Food and sexual identity among the
Culina. Food and Foodways, 1(1): 25-41.
“The Culina Indians of Western Amazonia consider the
division of labor in food production to be one of
particularly important and ‘natural’ consequence of sexual
identity. In this article, I examine how the Culina
rationalize this division of labor and how, in turn, food-

productive activities serve as a metaphors for sexual
identity. Culina argue that neither men nor women can
survive independently of each other, referring to both
subsistence and procreation as processes ordered by
necessarily opposed but complementary roles deriving
from the fundamental characteristics of sexual identities.
The mutually metaphorizing potential of food production
and sexual identity rests upon this structural differentiation,
which creates parallel but opposed categories of
consumable substances/sexual identities. But beyond the
facile correlation of food and sexual identity, expressed
through their metaphoric counterpoint, the opposition
between the qualities that order each domain is mediated
by an ideology of exchange in which foods take on an
essentially semiotic property to express the
complementarity of sexual identities. In such contexts the
material of food exchanges, while not entirely contingent,
becomes reversible; sexual identity ceases to order the
production of food. Rather, the complementarity of sexual
identities is stressed in the regular exchange of opposed
categories of food, in a sense without regard to the sexual
identity of the producer(s)” (pp. 25-26).

2266. Pollock D.K., 1988. Health care among the Culina:
Western Amazonia. Cultural Survival Quarterly, 12(1): 28-
32.
De acordo com o autor, os Culina “have been described
for some 30 years as secretive about their traditional beliefs
and practices; through this secrecy they have maintained
much of their traditional culture, in the face of rubber
tappers, traders, and FUNAI and CIMI. Indigenous
concepts of illness and treatment have been particularly
resistant to change. Condensing complex notions of social
orders and personhood as well as ‘physiology’ and
cosmology, illness beliefs express precisely those central
values and views that are most powerful and consequently
most secret. The simultaneous operation of two parallel
systems of illness treatment within Culina villages, one
Western and the other indigenous, suggests that each is
addressing distinct sets of issues. Clearly, sensitivity to both
will be necessary to ensure the survival and well-being of
such groups” (p. 32).

2267. Pollock D.K., 1992. Culina shamanism. Gender, power,
and knowledge. In E.J.M. Langdon & G. Baer (eds.), Portals
of power. Shamanism in South America, pp. 25-40.
Albuquerque: University of New Mexico Press.
O autor examina sucessivamente as características,
atributos e formação dos xamãs, as concepções indígenas
da doença e o papel diagnóstico e terapêutico dos xamãs
e, por fim, o xamanismo, o nascimento e a morte entre os
Culina.

2268. Pollock D.K., 1994. Etnomedicina Kulina. In R.V. Santos &
C.E.A. Coimbra Jr. (orgs.), Saúde & povos indígenas, pp.
143-160. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz.
“Neste artigo, apresento uma visão abrangente da
etnomedicina Kulina, focalizando as dimensões culturais
das crenças e práticas relacionadas à doença, assim como
os contextos sociais nos quais se dão os diagnósticos e
tratamentos. Minha avaliação é que as crenças e práticas
Kulina associadas às doenças estão intimamente
relacionadas às suas concepções da ‘pessoa’, isto é, à
forma através da qual percebem a natureza fundamental
do corpo e da alma, e às práticas sociais que envolvem
pessoas [ver a referência 2706 nesta bibliografia]” (p. 143).

2269. Pollock D.K., 1996. Personhood and illness among the
Kulina. Medical Anthropology Quarterly, 10(3): 319-341.
This article offers both a contribution to the ethnography of
ethnomedicine among the Kulina Indians of Western
Amazonia – a region in which there has been little
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ethnomedical research – and an extended illustration of the
value of the concept of “personhood” in the analysis of
ethnomedical beliefs and practices. I argue that the current
medical anthropological fixation on the body is neither
good ethnography nor productive theory, and I use the
Kulina example to illustrate how the cultural dimensions of
personhood provide a more satisfactory framework for the
understanding of illness. Kulina conceptions of illness are
closely linked to the substances and processes through
which personhood is acquired, expressed, and
transformed. I consider the two major categories of illness
in Kulina ethnomedicine, and focus special attention on
the more serious of these: potentially fatal illnesses that are
linked to witchcraft and to the violations of prohibitions. I
suggest how these illnesses serve as languages for the
simultaneous negociation of social illness issues and
personhood [AU].
• ver os comentários ao artigo de M. Roseman, 1996. Of

selves and souls, bodies and persons, individuals and
societies: a commentary on Donald Pollock’s
“Personhood and illness among the Kulina”. Medical
Anthropology Quarterly, 10(3): 342-346; ver também
a resposta de D.K. Pollock a esses comentários (pp.
376-378).

2270. Pollock D.K. 1996. Healing dilemmas. In J.M. Chernela &
J.D. Ehrenreich (eds.), Healing and the body politic:
dilemmas of doctoring in ethnographic fielwork,
Anthropology Quarterly, 69(3): 149-157. 
The ethical dilemmas of amateur doctoring in the field are
not limited to those surrounding the provision of medical
care by inexperienced and untrained anthropologists. Host
communitis may ask, even demand that anthropologists
play this role, particularly when the signifying practices of
local medicine have important social referents. I discuss
aspects of the ethical dilemmas presented by such
circumstances among the Kulina of western Brazil [AU]. 

2271. Pollock D.K., 2004. Siblings and sorcerers: the paradox of
kinship among the Kulina. In N.L. Whitehead & R. Wright
(eds.), In Darkness and Secrecy. The anthropology of
assault sorcery and witchcraft in Amazonia, pp. 202-214.
Durham & London: Duke University Press (Anthropology/
Latin American Studies).
“In this essay I explore shamanic and nonshamanic forms
of sorcery, and I locate the demarcation between them
along the divide that separates public/political arenas from
private/domestic context. I suggest that the demarcation
represents one facet of the Kulina cultural paradox of
“siblingship”, the paradox that all members of an
endogamous village are close kin (“siblings” in the Kulina
metaphor) and yet many are also potential marriage
partners (Pollock, 1985) [ver a referência 2265 nesta
bibliografia]. Shamanic sorcery is a form of dicourse about
the public performance of siblingship, while non shamanic
sorcery engages the zone of sexuality and affinality.
Moreover, the social disruptions of contact with Brazilian
over the past sixty or seventy years and the
reconfigurations that have resulted in the matrix of Kulina
social life have shaped and nuanced these forms of sorcery
and their semiotic potential for discursive commentary on
social life” (p. 202).

2272. Polykrates G., 1962. Beiträge zum Verständnis der Religion
und Variationen der materiallen Kultur der Kashuiéna-
Indianer. Folk , 4: 71-89.
“Em viagens pela bacia do Trombetas realizadas nos anos
de 1957 e 1958 a 1959, o autor estudou durante vários
meses esses Karaíb. Coletou, ao mesmo tempo, objetos de
sua cultura material, que, depois, entraram no acervo do
Museu Nacional de Copenhague. No presente artigo

destacam-se as notas sôbre o xamanismo daqueles índios
bem como sobre suas tangas de contas e fibras e sobre seus
estojos penianos” [in H. Baldus, 1968, vol. 2, resumo n°
2521, p. 555].

2273. Pontes M.A.B.D., 2004. Perfil epidemiológico e clínico de
índias Terena climatéricas. Dissertação de Mestrado em
Medicina (Ginecologia), São Paulo: Universidade Federal
de São Paulo, 88pp.
OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiológico e dados
clínicos de índias Terena climatéricas, comparando os com
os de índias no período reprodutivo. MÉTODOS: A
amostra do estudo constitui-se de 52 índias Terena com
idade variável entre 35 e 75 anos. Foram realizados, em
todas, mensuração da relação cintura/quadril, índice de
Massa Corpórea, glicemia de jejum, determinação sérica
de FSH, estradiol, colesterol total e frações, triglicérides.
Registrou-se também a idade da menarca e da menopausa,
início da atividade sexual, hábito de tabagismo, atividade
física, número de gestações, partos e abortos. Avaliou-se
ainda o índice menopausal de Blatt. RESULTADOS:
Observou-se aumento estatisticamente significante nos
níveis de colesterol total, glicemia, FSH e estradiol nas
índias pós-menopausicas. Quanto ao perfil
epidemiológico, a idade média da menarca foi de 12,9
anos; a da coitarca foi de 17,6 anos e a da menopausa de
44 anos. Observou-se ainda que as índias Terena tiveram
um número elevado de partos sendo a média de 7,5
gestações. A grande maioria das mulheres eram sedentárias
(82,7%), apresentavam sobrepeso ou obesidade (70%),
com média da relação cintura/quadril de 0,9; sendo 23,1%
tabagistas. CONCLUSÃO: Os resultados mostram que as
índias climatéricas apresentam diversos fatores de risco
cardiovascular, que justificam a necessidade de mudança
de estilo de vida, bem como de melhor assistência médica,
com implantação de ações preventivas em saúde [AU –
Fonte: Banco de Teses da CAPES].

2274. Ponzo E., 1965. Studio psicologico sulla acculturazione di
popolazioni “primitive”. I. Kohorosciwetari (Yanoama).
Rivista di Psicologia Sociale, 12(2): 105-158.
O autor aplicou testes psicológicos aos índios Yanoama do
rio Maturacá, distinguindo entre índios “primitivos” e
“semi-aculturados”.

2275. Ponzo E., 1965. Studio psicologico sulla acculturazione di
popolazioni “primitive”. II. Acculturazione e
detribalizzazione. Rivista di Psicologia Sociale, 13(1): 41-
107.
“Para esta análise psicológica do processo de aculturação
de grupos indígenas culturalmente distintos, mas sujeitos
às mesmas influências aculturativas, o autor compara 107
Tukano, 40 sertanejos do Alto Rio Negro e 41 Yanoama”
[in H. Baldus, 1968, vol. 2, resumo n° 2530, pp. 559-560]. 

2276. Ponzo E., 1966. Nozione di colore e pensiero contestuale
dei Kohorosciwetari (Yanoama). Rivisto di Psicologia,
60(1): 71-97.
[Resumo não disponível]

2277. Ponzo E., 1967. L’acculturazione del popoli primitivi.
Contributo psicologico. Roma: Mario Bulzoni Editore,
237pp. (Quaderni di Psicologia).
O autor participou, como psicólogo, da expedição
científica do biológo italiano E. Biocca na região do Alto
Rio Negro, durante a qual ele aplicou o teste de Rorschach
e outros testes psicológicos entre índios Yanoama e Tukano
orientais para estudar o seu grau de aculturação
respectivo.

2278. Porras-Pedroza B.E.P., E.C. Faria, F.C. Sodré, G.A.P.
Magalhães, I.M. Silva, C. Yoshida, J.R. Coura & M.N. Bóia,
2002. Presença de anticorpo anti-HBs em uma
comunidade indígena do Alto Rio Negro – Amazônia.
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Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
[XXXVIII Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, Foz de Iguaçu, 2002], 35(Supl. I): 284, resumo
496.
OBJETIVO: Estimar prevalência de anticorpo anti-HBsAg
na comunidade indígena de Iauaretê, região do Alto Rio
Negro, na fronteira com a Colômbia, Município de São
Gabriel da Cachoeira. MATERIAL e MÉTODOS: De 21 de
Junho a 07 de Julho de 2001 foram coletadas 286 amostras
de sangue (17% da população), utilizando-se amostragem
sistemática por domicílio. Nestas amostras foi pesquisado
anticorpo anti-HBsAg no laboratório de virologia do IOC.
RESULTADOS: Foi detectado anticorpo em 71,67%
(204/285) das amostras; nas pessoas com história prévia de
vacinação para hepatite B a prevalência de anticorpos foi
de 75,4% (132/175), nos sem história de vacinação
54,16% (13/24) e de 68,6% (59/86) naqueles em que esta
informação era ignorada. CONCLUSÕES: Os resultados
sugerem uma alta cobertura vacinal para a hepatite B e
também a circulação da doença na comunidade. Porém, é
importante realizar testes sorológicos para pesquisa de
anti-HBc e anti-Hbe para a confirmação desse dado [AU].

2279. Portella M.F.P., 2003. Infecções do trato respiratório
inferior em crianças e adolescentes indígenas internados
em hospital de Brasília, DF. Dissertação de Mestrado em
Ciências da Saúde, Brasília: Universidade de Brasília,
93pp.
O presente estudo teve como objetivo descrever aspectos
demográficos, clínicos, radiológicos e laboratoriais das
pneumonias (PNM) e da tuberculose pulmonar (TP) em
crianças e adolescentes indígenas hospitalizados. Foram
revisados, retrospectivamente, prontuários de 68 crianças
e adolescentes de zero a dezenove anos de idade, sendo
59 com pneumonia e nove com TP, internados no serviço
de Pediatria ou de Clínica Médica do Hospital
Universitário de Brasília (HUB), Brasília-DF, entre 1991 e
2000. Com relação à idade, 91,53% dos pacientes com
pneumonia tinham menos de cinco anos e a mediana da
idade foi de 11 meses. Sete dos nove pacientes com TP
tinham menos de cinco anos. Não houve diferença
estatística entre as freqüências observadas nos dois sexos,
nos casos de pneumonia. Quatro pacientes com TP eram
do sexo masculino e cinco do sexo feminino. A etnia mais
freqüente foi a Xavante em 54,4% dos pacientes e a
procedência foi Mato Grosso, em 77,94% do total. As
condições de habitação foram inadequadas em 25,42%
dos pacientes e o tipo de domicílio mais citado, 14,71%
foi a casa de palha. Houve relato de contato com TP em
10, 17% dos casos de PNM e em 8/9 casos de TP. A
avaliação do estado nutricional mostrou que 55,88% dos
pacientes eram desnutridos. O aleitamento materno
exclusivo até 4 meses de idade, inclusive, ocorreu em
25,42% dos pacientes. A situação de imunização foi
completa em 26, 47% dos casos. Nos pacientes com
pneumonia, foi realizada investigação para TP, através do
teste tuberculínico com derivado protéico purificado
(PPD), em 52,62%; houve relato de uso prévio de
antimicrobianos em 32,20%, sendo a penicilina usada em
68,42% destes; o uso de broncodilatador prévio ocorreu
em 45,76%; fatores de risco e/ou sinais de gravidade
ocorreram em 54, 24%, sendo a doença grave
concomitante o fator mais freqüente, em 37,29% dos
casos; o padrão radiológico que predominou foi
condensação, em 32,20%; derrame pleural ocorreu em
10,17%; drenagem pleural fechada foi necessária em
cinco destes; houve predomínio do uso de penicilina na
terapia inicial (64,41%) e a mediana de duração total de
uso de antimicrobianos foi de 9 dias; a troca de
antimicrobiano foi necessária em 27,12% dos pacientes;

81,36% ficaram internados por até vinte dias, sendo a
mediana de duração de internação de onze dias; o
desfecho foi satisfatório em 96,61%, não ocorrendo óbito.
Nos casos de TP, 5/9 pacientes tinham o relato de
vacinação BCG; 4/9 usaram penicilina prévia; o padrão
radiológico mais freqüente foi o intersticial; derrame
pleural ocorreu em 2/9 casos; nenhum foi submetido à
drenagem pleural; houve crescimento de Mycobacterium
tuberculosis no escarro de um paciente, não ocorrendo o
mesmo no lavado gástrico colhido em 4 pacientes; teste
tuberculínico com PPD foi realizado em todos, sendo não
reator em sete e reator-forte em dois; o esquema de
tratamento empregado foi o preconizado pelo Ministério
da Saúde (rifampicina, isoniazida e pirazinamida); a
duração de internação foi de mais de 30 dias em seis
pacientes; a resposta terapêutica e o desfecho foram
satisfatórios em todos os casos. Concluiu-se que, embora
se tenha observado condições clínicas e radiológicas
graves, as respostas terapêuticas e o desfecho foram
favoráveis em todos os cados de pneumonia e TP [AU].

2280. Porzecanski T., 1981. Ornamentos de los ritos de funebria
Bororo. Guidai – Estudos de Arte Prehistorico y
Etnografico, 1(2): 13-20.
A autora descreve os ornamentos usados durante os ritos
funerários dos Bororo, um culto predominante na vida
cotidiana desses índios.

2281. Pose S.N.B., 1993. Avaliação das condições de saúde
bucal dos índios Xavante do Brasil Central [Evaluation of
oral health conditions of Central Brazil Xavante Indians].
Dissertação de Mestrado em Saúde Pública, Rio de Janeiro:
Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo
Cruz, 200pp. 
Realiza-se uma discussão sobre as condições de saúde
bucal de um grupo indígena Brasileiro e a sua relação com
o processo de contato com a sociedade envolvente. As
referidas condições contextualizam-se numa revisão sobre
as condições de saúde geral e de saúde bucal destes povos.
As mudanças e pressões exercidas pela sociedade nacional
têm levado a diferentes níveis de prevalência de cárie e
saúde bucal. O estudo foi realizado com a população
Xavante do Estado de Mato Grosso. As informações
referentes à cárie foram colhidas pela FUNAI em 1987 e
em um trabalho de campo realizado em 1991. Comparou-
se a prevalência de cárie entre os Xavante, classificando-os
em três grupos diferenciados, segundo critério
antropológico. A análise dos dados permitiu mostrar que a
prevalência de cárie (CPOD) é inferior àquela para o resto
da população Brasileira e que o grupo com menor
prevalência corresponde àquele que mantém suas
características mais tradicionais. Neste grupo, foram
registradas, ainda, necessidades de tratamento, oclusão,
uso e necessidade de prótese, e índice de higiene oral. Nos
três grupos, observa-se que o contato com a assistência
odontológica, sempre que ocorre, tem se traduzido em
práticas mutilantes. Discute-se, ainda, a necessidade de se
formular programas integrais de saúde bucal dirigidos às
populações indígenas na perspectiva dos chamados
sistemas alternativos de saúde bucal (OMS) e no contexto
do processo de municipalização do SUS [AU].

2282. Posey D.A., 1979. Kayapó controla inseto com o uso
adequado do ambiente. Revista de Atualidade Indígena,
14: 47-58.
O artigo versa sobre a economia e a alimentação da
população Kayapó de Gorotire. Contém interessantes
dados sobre os insetos como praga, alimentos e entes
carregados de significado.

2283. Posey D.A., 1979. Cisão Kayapó não impede crescimento
populacional. Revista de Atualidade Indígena, 16: 53-58.
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“Panorama demográfico da aldeia Kayapó de Gorotire,
parte de uma pesquisa de cunho ecológico realizada em
campo entre 1977 e 1978” [in T. Hartmann, 1984, resumo
n° 4096, p. 477].

2284. Posey D.A., 1982. The journey of a Kayapó shaman. Latin
American Indian Litteratures Journal, 6(3). 
[Resumo não disponível]

2285. Posey D.A., 1983. The journey to become a shaman. A
narrative of sacred tradition of the Kayapó Indians of
Brazil. Latin American Indian Literatures Journal, 7(1): 13-
19.
Trata-se da transcrição na língua kayapó e de sua tradução
em inglês de uma narrativa kayapó sobre a experiência
xamânica. De acordo com o autor, “To become a wayanga
[shaman], a Kayapó must first experience the separation of
his spirit (karon) from his body (ká). This occurs during
fevers (kanê) caused by illness or severe injuries. The
Kayapó have an elaborate classification of fevers and the
basis of the taxonomy is at the root of Kayapó concepts of
energy balance and spiritual being. During the ‘fever’, a
person is shown the spiritual pathway out of the body and
offered a mystical journey to knowledge. The journey is
perilous and many aspiring wayanga die in route because
their spirits never find the way back to the body. Most
Kayapó are frightened of the prospect of an out-of-body
experience and consequently few choose to follow the lore
of spiritual enlightenment” (p. 14).

2286. Posey D.A., 1983. Keeping of stingless bees by the Kayapo
Indians of Brazil. Journal of Ethnobiology, 3(1): 63-73.
The Kayapo Indians of Brazil recognize 56 folk species of
stingless bees, with an 86% correlation with scientific
classifications. Of these, nine species are considered semi-
domesticated. Honey is an important nutritional element in
the Kayapo diet; beeswax is believed to be a material link
with the ancient world and is used to form a ceremonial
hat (mekutom) that is a model of the universe [AU].

2287. Posey D.A., 1987. Contact before contact: typology of
post-Colombian interaction with northern Kayapó of the
Amazon Basin. Boletim do Museu Paraense Emílio Goeldi,
Série Antropologia, 3(2): 135-154.
Geralmente o “contato inicial” com tribos indígenas é
considerado quando o primeiro encontro face-a-face
ocorre entre os nativos e os “brancos”. Este trabalho tenta
mostrar, porém, que de um modo geral as tribos já haviam
tido contato com brancos, bem antes dos primeiros
contatos diretos, através de doenças européias, as quais
foram transmitidas pelos “intermediários”, quer tenham
sido humanos ou animais. Caminhos aborígines de
comércio, por exemplo, ligavam extensas áreas e
colocavam em contato “indireto” os índios com as
doenças dos brancos, sem ao menos estes últimos nunca
terem sido vistos pelos indígenas. Uma tipologia de
contato é apresentada utilizando os índios Kayapó como
um exemplo, mostrando como as doenças provocavam
fissão entre os subgrupos, criando assim hostilidade e
nomadismo. Conclui-se que haja necessidade de se
reinterpretar a etnohistória dos ameríndios, procurando os
efeitos devastadores epidemiológicos que já tinham
ocorrido antes do “contato inicial” e direto com a
sociedade colonizadora [AU].

2288. Posey D.A., 1987. Etnoentomologia de tribos indígenas da
Amazônia. In B.G. Ribeiro (ed.), Suma etnológica
Brasileira. Edição atualizada do Handbook of South
American Indians, vol. 1, Etnobiologia, pp. 251-271.
Petrópolis: Vozes/FINEP.
Baseando-se na literatura antropológica e nos seus
próprios dados de campo colhidos entre os Kayapó do
Estado do Pará, o autor examina a importância dos insetos
na vida de alguns povos indígenas do Brasil e de outros

país da América Latina, em especial como alimento e na
cura de doenças.

2289. Posey D.A. & E. Elisabetsky, 1991. Conceitos de animais e
seus espíritos em relação a doenças e curas entre os índios
Kayapó da aldeia Gorotire, Pará. Boletim do Museu
Paraense Emílio Goeldi, Série Antropologia, 7(1): 21-36.
Os Kayapó do Posto Indígena Gorotire (7°48’S 51°7’O),
Sul do Pará, mantêm seu sistema de medicina tradicional
apesar de muitas décadas de contato com a medicina
ocidental. Este artigo apresenta brevemente alguns dos
seus principais conceitos de doenças, sua classificação de
doenças e a relação dessas doenças com os animais e seus
espíritos (mry karõ). Acredita-se entre os Kayapó, que as
plantas façam a mediação entre espíritos animais e o
espírito humano que é afetado por doenças. Assim,
animais e plantas estão ligados a doenças que, como aqui
se sugere, também têm função no controle do
comportamento social e em mecanismo de manejo
ecológico [AU].

2290. Post R.H., J.V. Neel & W.J. Schull, 1968. Appendix.
Tabulations of phenotype and gene frequencies for 11
different genetic systems studied in the American Indian. In
Pan American Health Organization (ed.), Biomedical
Challenges Presented by the American Indian. Proceedings
of the Special Session Held during the Seventh Meeting of
the PAHO Advisory Committee on Medical Research
[Washington, 1968], pp. 141-185. Washington: Pan
American Health Organization (Pan American Health
Scientific Publication, n° 165).
Trata-se da compilação dos estudos genéticos realizados
com populações indígenas das Américas seguida de uma
tabulação dos dados coletados sobre os seguintes sistemas:
ABO, MN, Rh, Kidd, Duffy, Diego, P, Lewis, transferinas,
haptoglobinas e Gm.

2291. Potiguara E., 1986. La identidad de la mujer indígena
[Indigenous women’s identity]. In Brasil, Ministério da
Saúde (org.), Conferência Nacional Saúde e Direitos da
Mulher [Brasília, 1986], p. 5. Brasília: Ministério da Saúde. 
La colonización europea destruyó en gran escala las
costumbres de los indígenas del país. Es función primordial
de la mujer india transmitir las costumbres de los
antepasados de su tribu. Su participación política dentro
de la comunidad es altamente valorizada. En tiempo de
guerras entre tribus rivales, ella luchó al lado de sus
hombres y, en momentos de epidemias, ella utilizó sus
conocimientos herbalistas para curar a su familia. Los
indígenas luchan por sus tierras que están siendo
destruidas por los mineros y las grandes compañías [AU].

2292. Pourchet M.J., 1941. Índice cefálico no Brasil. Rio de
Janeiro, 62pp.
De acordo com H. Baldus [1954, vol. 1, resumo n° 1243,
pp. 554-555], a autora faz uma revisão da literatura em
antropologia física sobre o índice cefálico, concluíndo:
“’1) São dolicocéfalos os crânios de Lagoa Santa e a
maioria dos crânios de sambaquís; 2) nas populações
indígenas atuais já estudadas, encontram-se valores de
índice cefálico que vão desde a extrema dolicocefalia até
a alta braquicefalia’ (p. 45). Esta afirmação está de acordo
com os modernos estudos somatológicos, que consideram
característica dos índios sul-americanos a multiplicidade
de tipos”.

2293. Pourchet M.J., 1960. Subnutrição da criança indígena:
observações bio-psicológicas em uma comunidade
Kaingang. América Indígena, 20(2): 103-109.
“Resultados de um inquérito alimentar e da aplicação dos
testes psico-diagnósticos de Goodenough (desenho de
figura humana) e da árvore entre 22 crianças dos Kaingang
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de Palmas” [in H. Baldus, 1968, vol. 2, resumo n° 2534,
pp. 561-562].

2294. Pourchet M.J., 1963. Aspectos genético-antropológicos de
uma comunidade Kaingang. América Indígena, 23(2): 141-
147.
A autora conclui, dizendo que: “Não obstante os
numerosos contatos por mais de meio século com
civilizados, em circunstâncias que poderiam até favorecer
a mestiçagem com elemento negro e branco há em muitos
caracteres físicos dos Kaingang de Palmas preponderância
do tipo mongoloïde, que foi revelada fartemente pela
análise antropométrica’ (p. 145)” [in H. Baldus, 1968, vol.
2, resumo n° 2535, p. 562]. 

2295. Pourchet M.J., 1963. Planejamento de uma pesquisa
genético-antropológica. Revista do Museu Paulista, 14:
531-537.
[Resumo não disponível]

2296. Pourchet M.J., 1966. Estudo comparativo entre dois grupos
Kaingang puros. In XXXVI Congreso Internacional de
Americanistas [Sevilla, 1964], Actas y Memorias, vol. 2,
pp. 377-379. Sevilla.
O artigo “mostra as variações de estatura, índice
encefálico, índice nasal, índice facial morfológico e índice
de relação tronco-estatura entre os Kaingang de Palmas e
os do rio das Cobras” [in H. Baldus, 1968, vol. 2, resumo
n° 2536, p. 562].

2297. Pourchet M.J., 1967. Novo censo dos grupos indígenas
Brasileiros. América Indígena, 27(1): 135-136.
[Resumo não disponível]

2298. Pourchet M.J., 1968. Somatic and behaviour variations
among three Kaingáng groups. In Proceedings of the
International Congress of Anthropological and
Ethnological Sciences [Tokyo/Kyoto, 1968], 1: 185-186.
[Resumo não disponível]

2299. Pourchet M.J., 1977. El control de la natalidade entre los
indios Brasileños. América Indígena, 37(2): 337-351.
“A propósito de uma entrevista com uma velha Kaingang
de Palmas, Paraná, versando sobre plantas anti-
concepcionais, a autora destaca alguns trabalhos
publicados sobre o assunto e a situação dos Kaingang
nesse particular. Apesar dos esforços, a autora não
conseguiu evidenciar entre os índios a planta usada como
anticoncepcional” [in T. Hartmann, 1984, resumo n° 4100,
p. 478].

2300. Pourchet M.J., 1983. Ensaios e pesquisas Kaingáng
(Antropologia física, anticoncepção e ação indigenista).
São Paulo: Ática, 128pp. (Coleção Ensaios 100).
Após uma breve introdução sobre os Kaingáng de Palmas
e Rio das Cobras (ambos no Estado do Paraná) e de Tupã
(Estado de São Paulo) e algumas sugestões para um plano
de pesquisa entre esses índios, a autora faz uma avaliação
do aspecto biopsicológico da criança Kaingáng através dos
testes da árvore e da figura humana (pp. 8-17). O livro
contém também um estudo antropofísico dos Kaingáng de
Palmas (pp. 18-34), de Rio das Cobras (pp. 35-40) e de
Tupã (pp. 41-45), seguido por uma análise da variação
morfológica intertribal entre esses três grupos Kaingáng
(pp. 46-58); um trabalho sobre os métodos
anticoncepcionais usados pelos Kaingáng de Palmas (pp.
59-72), assim como uma análise dos censos populacionais
entre esses índios (pp. 73-81). Termina por uma reflexão
sobre a ação indigenista entre os Kaingáng dessas três
localidades (pp. 82-87) e por um retrospecto sobre o antigo
Conselho Nacional de Proteção aos Índios (CNPI). Em
Anexo, a autora apresenta as tabelas de medidas e índices
assim como alguns desenhos de crianças e fotografias.

2301. Pozzobon J., 1994. O mínimo demográfico de um sistema
de metades exogâmicas (uma simulação em computador).

Revista Brasileira de Estudos de População, 11(2): 139-
154.
Este artigo apresenta os resultados de cem simulações
computacionais de um sistema de metades exogâmicas. As
simulações mostram que, se o grupo constitui um isolado
matrimonial, este sistema não pode funcionar com menos
de 500 pessoas distribuídas numa pirâmide etária estável.
O procedimento de simulação adotado aqui permite
casamentos “errados” (como eles aparecem nos dados
etnográficos) a fim de verificar que tamanho de população
é preciso para manter esses casamentos “errados” abaixo
de um certo nível. A hipótese geral é que cada sistema de
parentesco precisa de um mínimo demográfico abaixo do
qual o número de casamentos “errados” se torna tão
grande que o sistema original dificilmente pode ser
reconhecido nas escolhas matrimoniais [AU].

2302. Pozzobon J., 1997. You White people have no soul. The
anthropologist as a patient in a healing process by a
Tukano shaman. Zeitschrift Leipziger Museu für
Völkerkunde, 47: 365-373.
• versão em português: J. Pozzobon, 2002. Vocês

brancos, não têm alma. In J. Pozzobon, 2002. “Vocês
brancos, não têm alma”. Histórias de fronteiras, pp.
43-55. Belém: EDUFPA/MPEG Editora.

The account that follows is purposefully non-academic in
form. Its aim is to communicate the personal experience of
being healed by a Tukano shaman of Northwest Amazonia.
Its place in the taxonomy of ethnological writings is
somewhere between the regular journal article, in which
we try to translate the field experiences into the universal
language of scientific analysis, and the field notes, which
we rarely dare publish, for if they show the way the raw
data have been collected, they also contain dull parts that
only make sense to the author. So this is modified field
account, accompanied by some implicit ethnological
analysis. The specialist will find some clues to the
understanding of shamanism in Northwest Amazonia,
especially in regard to the role of names and dreams in the
healing process. The curious reader will get some
information about several aspects of the spiritual world of
a complex and amazing culture area. This area is inhabited
by three main Indian groups: the Tukanoan, the Aruakan
and the Maku. The two former groups are sedentary
riverine manioc cultivators. The Maku are semi-nomadic
hunters that live in watershed areas. Riversides and
watersheds are both entirely covered by evergreen tropical
rain forest. The main character of this account is a Tukano
Indian named Baré. We were both 26 years old in July
1982, when the episodes narrated herein took place. At
that time, I had already spent six months among the Maku,
doing fieldwork for an academic dissertation. Concerning
the authenticity of the dialogues, they were quite like I
have put them in the paper. Of course I had to reconstruct
some of them, as I had not been able to take notes during
the time I was ill [AU].

2303. Prance G.T., 1970. Notes on the use of plant hallucinogens
in Amazonian Brazil. Economic Botany, 24(1): 62-68.
O autor examina o preparo e o uso de alucinógenos entre
os Sanumá de Roraima e entre a população regional de
Tarauacá e Rio Branco, no Acre, associados à sessões
espíritas.

2304. Prance G.T., 1972. An ethnobotanical comparison of four
tribes of Amazonian Indians. Acta Amazonica, 2(2): 7-27.
Foi feita uma comparação etnobotânica entre quatro
tribos: Dení, Jamamadí, Makú e Waiká. Os dados foram
colhidos durante uma expedição botânica no território de
cada tribo e não devem ser interpretados como um estudo
etnobotânico completo de cada tribo, sendo apenas uma
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comparação entre os dados levantados durante uma curta
visita. Levando em conta a utilização de plantas, foram
distinguídos os seguintes usos: venenos para peixes,
venenos para flechas, outros venenos, inalantes, narcóticos
e plantas alucinogênicas, coca, medicamentos em geral,
anticoncepcionais, fungos e frutos comestíveis e outras
formas de utilização de plantas. Pela primeira vez são
apresentadas informações sobre o consumo de cogumelos
como alimento entre os índios Waiká. A utilização de
diferentes plantas pelas diversas tribos é tabulada em
vários quadros. São consideradas observações anteriores e
estudos já feitos sobre as plantas consideradas. Foram
registradas certas plantas que são utilizadas igualmente
pelas quatro tribos, cultivadas como alimento, ou
empregadas como venenos com diferentes finalidades,
pontas de flechas, e vários usos gerais como material de
construção e pintura do corpo. Cada tribo usa um
narcótico ligeiramente diferente. Os Jamamadí e os Dení
usam um pó inalante à base de tabaco. Já os Waiká
possuem vários pós inalantes com efeitos alucinogênicos
enquanto entre os Makú o narcótico é a coca, ingerida
para aliviar a dor da fome. As pontas das flechas são
também diferentes em cada tribo. Os Jamamadí e os Dení
usam um curare à base de Strychnos, os Waiká utilizam
um veneno obtido da Virola e os Makú empregam um
veneno à base de Moraceae no qual existem glicosídeos de
ação sobre o coração. Sob o ponto de vista etnobotânico,
Jamamadí e Dení são as tribos mais similares e bastantes
distintas dos Waiká e dos Makú [AU].

2305. Prance G.T., 1972. Etnobotanical notes from Amazonian
Brazil. Economic Botany, 26(2): 221-237.
“Observações realizadas em 1971 entre os Yamamadi do
Purus, os Deni habitantes da área entre o rio Cunhuá
(Tapauá) e o Juruá, os Maku do alto Uneiuxi e os Waika de
seis aldeias localizadas entre os rios Surucucus e
Uraricoera em Roraima. Referem-se à composição e
preparo de rapés, venenos para caça, pesca e suicídio dos
velhos (no caso, entre os Maku), alucinógenos e anti-
concepcionais” [in T. Hartmann, 1984, n° 4106, p. 480].

2306. Prance G.T., 1973. The mycological diet of the Yanomam
Indians. Mycologia, 65(1): 248-250.
O autor descreve os fungos consumidos pelos Yanomami
do Roraima, fornecendo a identificação científica de
quatro dos seis tipos conhecidos pelos índios.

2307. Prance G.T., 1978. The poisons and narcotics of the Dení,
Paumarí, Jamamadí and Jarawara Indians of the Purus
River region [Os venenos e narcóticos dos índios Dení,
Paumarí, Jamamadí e Jarawara da região do rio Purus].
Revista Brasileira de Botânica, 1: 71-82.
São discutidos os venenos e narcóticos de quatro tribos de
índios de origem Arawak. Cada uma das tribos, Dení,
Paumarí, Jamamadí, e Jarawara possuem narcóticos e
venenos. É descrito em detalhe o uso do pouco conhecido
rapé dos Paumarí, obtido da espécie Tanalcium nocturaum
(Barb. Rods.) Bur & K. Schum (Bignoniaceae). Por outro
lado, os Dení usam a bebida alucinogênica Ayahuasca
feita de uma espécie de Banisteriopsis (Malpighiaceae) e os
Paumarí também usam um rapé baseado em Virola. Todas
as quatro tribos usam venenos para peixe e os Jarawara e
Jamamadí usam um tipo de curare como veneno de flecha.
Salienta-se a diversidade etnobotânica entre estas quatro
tribos intimamente relacionadas, bem como a urgência de
estudos etnobotânicos de tribos que estão rapidamente
tornando-se aculturadas [AU].

2308. Prance G.T., 1984. The use of edible fungi by Amazonian
Indians. Advances in Economic Botany, 1: 127-139.
“The fungi are a forest resource that is often overlooked in
ethnobotanical studies. Fungi are not often eaten by

Amazonian Indians, but as we shall see they can be an
important resource for some tribes. Fidalgo (1967/1968)
[ver a referência 1080 nesta bibliografia] reviewed the
knowledge of the ethnomycology of the Brazilian Indian
tribes and concluded that they are no a mycophilous
people. He cited very few examples of the consumption of
fungi such the mention made in 1823 by Spix and Martius
of the use of edible fungi by the Maués Indians. Fidalgo
also identified a Roquette-Pinto (1917) specimen of fungus
(Gloeoporus conchoides Mont.) eaten by the Nhambiquara
Indians. Fidalgo expressed surprise, however, at the lack of
use of fungi in the region. Although this is certainly true for
the majority of Indian tribes, the Yanomamo are an
exception and eat many fungi. This paper is mainly a
summary of my work with the Yanomamo” (p. 127).

2309. Prance G.T., 1987. Etnobotânica de algumas tribos
amazônicos. In B.G. Ribeiro (ed.), Suma Etnológica
Brasileira. Edição atualizada do Handbook of South
American Indians, vol. 1, Etnobiologia, pp. 119-134.
Petrópolis: Vozes/FINEP.
O autor examina os fungos comestíveis, as plantas
contraceptivas, as plantas medicinais, os venenos para
caça e pesca, os venenos para envenenar seres humanos e
animais… de vários grupos indígenas da América do Sul e
do Brasil.

2310. Prance G.T., 1991. What is ethnobotany today? Journal of
Ethnopharmacology, 32(1-3): 209-216. 
A review is given of contemporary ethnobotany. Emphasis
is placed on the interdisciplinary nature of the subject and
most progress is made when botanists, anthropologists,
ecologists, chemists, etc. work in close collaboration.
Ethnoecology, the study of the management systems of
indigenous peoples, is particularly important for its
application to the creation of sustainable use systems in the
tropics. This must include the study of peasant
agriculturalists who have adapted many techniques from
cultures that have long been extinct. Quantitative studies
of the extent to which rainforest Indians use the forest have
provided many data useful for conservation. The study of
indigenous medicines is leading to the discovery of new
medicines and agrochemicals. When commercial benefit
is gained from products derived from information obtained
from indigenous peoples, it is essential to ensure that they
and their countries benefit from the royalties. There is a
great urgency for further ethnobotanical research before
indigenous cultures and natural habitats are destroyed
[AU].

2311. Prance G.T., 1999. The poisons and narcotics of the
Amazonian Indians. Journal of the Royal College of
Physicians of London, 33(4): 368-376.
The indigenous tribes of the Amazonian rainforest have
discovered a vast array of poisons and narcotics from the
plant species which surround them. Examples are given
from the author’s personal experience of a variety of arrow
poisons, fish poisons and narcotics used by six different
tribes. There is a great variety of different plant species
used for each category and no two tribes studied employ
exactly the same array of plant species. This makes it
important to survey a wide range of tribes and to document
this information before it is too late as these people are fast
losing their traditional culture. Several of the substances
used by Amazonian Indians, such as curare and coca, have
entered into western medicine and others such as
rotenone, an ingredient of their fish poison, has become a
useful insecticide. Further useful chemicals are likely to be
discovered from ethnomedical work among indigenous
peoples and it is vital that any commercial gain from their
knowledge be of direct benefit to these people in
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accordance with the rules of the Convention on Biological
Diversity [AU].

2312. Prance G.T., 2000. Etnobotany and the future of
conservation. Biologist, 47(2): 65-68.
Ethnobotany is an interdisciplinary science, where botany
meets anthropology in the study of traditional uses of
native plants. Indigenous peoples know and use a great
deal of the plant material around them, though this age-old
body of information is now in danger of being lost. How
can traditional knowledge and practices help modern
conservation and ecology, and how can the possessors of
this knowledge retain their rights? [AU].

2313. Prance G.T., D.G. Campbell & B.W. Nelson, 1977. The
ethnobotany of the Paumari Indians. Economic Botany,
31(2): 129-139.
“Em 1974 e 1974 os autores recolheram informações sobre
o uso nativo de plantas entre os Paumari (Aruak) do rio
Purus. Descrevem com maiores detalhes dois narcóticos
utilizados, mas também fornecem dados sobre os vegetais
que concorrem para a alimentação. Encontra-se neste
artigo ainda uma lista de plantas medicinais – sem
identificação específica – e os venenos vegetais
empregados na pesca” [in T. Hartmann, 1984, resumo n°
4108, p. 481].

2314. Prance G.T. & A. Prance, 1982. The botany of a Brazilian
Indian tribe. Garden Journal, 22(5): 139-142.
O artigo descreve o uso de materia prima vegetal na
construção de casas, na alimentação, na preparação de
venenos e rapés, na medicina e na cerâmica entre os
índios Jamamadi do rio Purus.

2315. Prat J.G.i, 2000. A tuberculose nas populações indígenas
das Américas: com uma visão especial para as populações
indígenas do norte da Amazônia. Uma revisão da literatura
[Tuberculosis in the indigenous populations in the
Americas: with a special vision for the indigenous
populations in the north of the Amazônia. Review
literature]. Dissertação de Mestrado em Saúde Pública, Rio
de Janeiro: Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação
Oswaldo Cruz, 82pp. 
Encontramos evidências da existência de tuberculose
como doença humana nas Américas já desde a época pré-
colombiana. Não acontece o mesmo na Amazônia. Este
fato levou a explicar a gravidade da situação atual das
populações indígenas da Amazônia basicamente pela falta
de contato prévio com o agente etiológico. O objetivo
deste trabalho é de, através de uma revisão da literatura,
discutir o comportamento epidemiológico da tuberculose
nas populações indígenas americanas pré-contato e seu
comportamento atual nos grupos indígenas do norte da
Amazônia. Foram revisados um total de 21 trabalhos das
Américas contendo um total de 130 casos de tuberculose
prehistórica. A maior parte dos trabalhos da América do
Sul são estudos de caso, ao contrário da América do Norte
em que séries populacionais foram analisadas. As
principais localizações dos achados estão no Chile, no
Perú, nas pradarias centrais da América do Norte e
próximo ao lago Ontário. O material na maioria dos casos
é ósseo, embora na América do Sul encontramos 16 casos
em múmias. A forma respiratória da doença foi encontrada
em 30 casos, sendo 19 deles inferidos a partir de lesões
costais; dos restantes, 105-110 foram formas ósseas e 26
outras localizações. Como determinantes mais importantes
encontramos as mudanças em certas práticas culturais e
condições de vida, as quais poderiam ter atuado em ciclos
de agravamento. Também parece ter existido facilidade
para a expansão da endemia pela mobilidade e
intensidade de contatos intergrupais. Da Amazônia foram
revisados um total de 14 trabalhos, centrando a discussão

em cinco do Alto Rio Negro e da Área Indígena Yanomami.
Os trabalhos foram basicamente estudos clínicos nas
aldeias, tendo sido utilizadas diferentes metodologias para
efetuar o diagnóstico, diferenciando entre pessoas
infectadas e doentes. Não são muitos os dados
encontrados em relação à idade, sexo e localização das
patologias, embora observamos como dado interessante a
existência de grande número de localizações
extrapulmonares. Como determinantes mais importantes
encontramos que, em todos os casos, a endemização da
tuberculose parece ser função das mudanças contextuais
ocorridas, como mudanças de práticas culturais, de
economia, de arquitetura de habitações, maiores
agrupamentos e confinamento dos indivíduos, assim como
a existência de deslocamento de contingentes humanos, e
contatos interétnicos. A presença do agente etiológico e
sua dispersão na América desde a pré-história podem ter
seu valor, além disso parece, mesmo para a Amazônia, que
o que principalmente estaria determinando em todos os
casos a produção e comportamento epidemiológico da
tuberculose seria o contexto histórico e cultural em que os
grupos se encontram [AU].

2316. Prates J.C., 1974. A study of the horizontal cranial index in
Indians of the “Parque Nacional do Xingu”. Quaderni di
Anatomia Pratica, 30(1-4): 35-40.
Considerações sobre a forma do crânio de 348 índios do
Parque Nacional do Xingu estudados pelo autor que
compara os seus resultados com aqueles de outros autores. 

2317. Premoli A.C.G., 2004. Estudo morfológico e morfométrico
de placentas de gestantes índias, provenientes do
Município de Imperatriz-MA. Tese de Doutorado em
Ginecologia e Obstetrícia, Ribeirão Preto: Faculdade de
Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo,
95pp.
A placenta humana é responsável pela transferência
seletiva de substâncias entre mãe e feto e vice-versa
durante a gestação. Em condições ambientais
desfavoráveis, as vilosidades placentárias apresentam
alterações morfológicas que, segundo alguns autores, seria
uma tentativa de melhorar a oxigenação, facilitar as trocas
e permitir o melhor desenvolvimento fetal. Outros fatores,
como os sócio-econômicos, podem causar alterações
estruturais na placenta. Porém, muitas vezes, os fatores
sócio-econômicos e ambientais interagem com fatores
étnicos, os quais ainda não são bem compreendidos. O
estudo das placentas pertencentes a gestantes índias,
comparando-as às provenientes de gestantes não-índias,
originárias de populações que vivem em condições
ambientais e sócio-econômicas semelhantes, pode
contribuir para a melhor compreensão dos fatores étnicos,
em vista de os índios constituirem um povo relativamente
livre de miscigenação e que conserva as suas tradições
culturais com o passar do tempo. No presente trabalho foi
realizado um estudo comparativo das placentas de
gestantes índias da tribo Guajajara e de gestantes não-
índias, todas provenientes do Município de Imperatriz-MA,
mediante a utilização de métodos morfológicos e
morfométricos. Os resultados obtidos permitiram
demonstrar a existência de diferenças importantes nas
estruturas placentárias das índias Guajajaras, quando
comparadas às placentas das gestantes não-índias, como:
1) Apresentam forma ovalada, e o seu aspecto é pálido em
50% dos casos. 2) Possuem valores maiores para peso,
volume, índice placentário, superfície de inserção,
diâmetro maior, relação entre diâmetros, excentricidade e
índice de contorno; e menor para coeficiente de forma,
refletindo a existência de placentas maiores e com forma
mais alongada (discoidal-ovalada). 3) Possuem volumes
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absolutos significativamente maiores de vilosidades,
trofoblasto e sinciciotrofoblasto. 4) A área da superfície
vilositária é significativamente maior. 5) A espessura média
da camada trofoblastica é significativamente maior. Em
conclusão, a placenta de gestantes índias aparentemente
possui maior reserva funcional, podendo, em casos de
necessidade, aumentar o número de membranas
sinciciovasculares, mediante o deslocamento periférico
dos capilares, facilitando as trocas por difusão simples
entre os sangues materno e fetal [AU – Fonte: Banco de
Teses da CAPES].

2318. Price D., 1994. Notes on Nambiquara demography. In K.
Adams & D. Price (eds.), The demography of small-scale
societies: case studies from Lowland South America, pp.
63-76. Bennington Vermont: Bennington College (South
American Indian Studies, n° 4).
The author presents “a discussion of demographic issues
among the Nambiquara, who live in Western Mato Grosso.
While he makes use of every scrap of available evidence,
the central corpus is a continual report of births and deaths
over the course of a ten year period from 1976 to 1986.
Price gives a frank account of the difficulties of reliably
registering demographic information over such an
extended period. He presents material on fertility and
mortality, takes a speculative look into the demographic
past, and attempts to make sense of apparent anomalies in
the data on female mortality” (p. 3).

2319. Primo-Parmo S.L., E.A.C.F. Maia, M.A.C. de Lourenço,
F.M. Salzano & M.J. de Melo e Freitas, 1986. Studies on
serum cholinesterase (CHE1 and CHE2) in Brazilian
Indians and admixed populations. Revista Brasileira de
Genética, 9(3): 467-478.
Eleven Brazilian samples: seven Indian tribes from States of
Amazonas (3), Rondônia (1), Goiás (1) and Paraná (2), and
four rural tri-hybrid (White/Indian/Black) communities of
Amazonas were studied for the two serum cholinesterase
loci (CHE1 and CHE2). The Indians did not present
CHE1*A and showed frequencies of CHE2*C5+ ranging
from 0 to 13%. Two hydrid populations (Tapauá and
Canutama) presented prevalences of CHE1*A different
from zero and dissimilar (0.3% and 2.4%). The frequencies
of CHE2*C5+ varied from 4% to 8% in the admixed
groups, in a north-south gradient. Allele CHE2*C5+
increased serum cholinesterase activity by 51.2% and
multiple step-wise regressions showed that the enzyme
activity decreased with age in two Indian tribes (Sateré-
Mawé and Pacaás Novos). In addition, the three Indian
groups studied for enzyme activity showed lower than
expected mean cholinesterase levels [AU].

2320. Probst C.M., E.P. Bompeixe, N.F. Pereira, M.M. de O.
Dalalio, E.L. Visentainer, L.T. Tsuneto & M.L. Petzl-Erler,
2000. HLA polymorphism and evaluation of European,
African, and Amerindian contribution to the white and
mulatto populations from Paraná, Brazil. Human Biology,
72(4): 597-617. 
Polymorphism of classical HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-
DR, and HLA-DQ genes differs greatly among populations,
both in frequencies and in the presence of alleles and
haplotypes particular to population groups, making these
genes powerful tools for the study of origin of populations
and their degree of admixture. Antigen, allele, and
haplotype frequencies, together with linkage
disequilibrium patterns, are reported for 2 populations in
the Southern Brazilian State of Paraná, one of
predominantly European ancestry (white), the other of
predominantly African and European ancestry (mulatto).
Genetic distance estimates between the 2 groups and other
populations studied previously, and of degree of
admixture, were performed. In accordance with

phenotypic classification, the white population is of
predominantly European origin (80.6%), with a smaller
contribution of African (12.5%) and Amerindian (7.0%)
genes. The mulatto population consists of African (49.5%)
and European (41.8%) ancestry, with a smaller but
significant contribution of Amerindian (8.7%) ancestry. On
the basis of history and population genetics, there is a
controversy regarding the Amerindian contribution to
Paraná’s gene pool. These results provide a better picture
of Paraná’s ethnic constitution and on the Amerindian
contribution to the white and mulatto populations [AU].

2321. Proyecto de Desarrollo Regional del Alto Paraná.
Componente indígena, 1994. Medicina Mbya-Guarani.
Hierbas que curan. Mbya, 21: 6.
Trata-se de uma lista em guarani das plantas medicinais
usadas pelos Mbyá-Guarani para tratar diversos problemas
de saúde, tais como, por exemplo, dor de olho, dores do
coração, lombrigas, ataque, problemas renais, lepra,
câncer, alergia, hipertensão arterial... 

2322. Py Daniel V., 1989. Oncocercose no Solimões
[Onchocerciasis expansion in Solimões]. Revista de Saúde
Pública, 23(3): 260. 
O autor alerta para a possibilidade de existirem outros
focos de oncocercose na bacia amazônica, além do foco
já descrito entre os Yanomami do Estado de Roraima, com
a descrição do caso de um missionário que morou algum
tempo nas regiões dos rios Tefé e Jutaí, no Estado do
Amazonas.

2323. Py-Daniel V., 1994. Oncocercose em expansão no Brasil
[Onchocerciasis expansion in Brazil]. Revista de Saúde
Pública, 28(2): 173-174. 
O autor assinala a ocorrência de três casos de oncocercose
em funcionários indígenas não-Yanomami da Fundação
Nacional do Índio que trabalharam em vários Postos
Indígenas do território Yanomami entre agosto de 1993 e
abril de 1994 e alerta para o possibilidade de expansão da
oncocercose nos outros estados do Brasil, seja através
desses funcionários da FUNAI, seja através dos
garimpeiros que, após serem retirados do território
indígena, vão trabalhar em outros estados da bacia
amazônica. Ele relembra que a presença da oncocercose
foi assinalada entre índios Baniwa e entre brancos da
Missão de Tunui, no alto rio Içana, perto da fronteira com
a Colômbia, e que os deslocamentos dos índios para visitar
parentes na Colômbia podem contribuir para disseminar a
doença em outras regiões e em outras etnias.

2324. Py-Daniel V., 1998. Oncocercose, uma endemia focal no
hemisfério norte da Amazônia. In R.I. Barbosa, E.J.G.
Ferreira & E.G. Castellón (orgs.), Homem, ambiente e
ecologia no Estado de Roraima, pp. 111-155. Manaus:
Instituto Nacional de Pesquisas da Amazônia.
Após definir o que é a oncocercose, o autor examina
rapidamente a situação da oncocercose no mundo e no
Brasil, o programa de eliminação da oncocercose para as
Américas e o programa de controle da oncocercose no
Brasil. Analisa em seguida a situação da oncocercose entre
as comunidades Yanomami e Ye’kuana dos Estados de
Roraima e Amazonas no Brasil para concluir sobre a
necessidade de integrar os trabalhos de controle da
oncocercose entre Brasil/Venezuela “para que possamos
maximizar tanto os objetivos de saúde em uma população
semi-nômade, como também [para obter] uma
maximização dos recursos humanos e financeiros
empregados para debelar os mesmos problemas sanitários,
em uma área macro-uniforme (mesmo pertencentes a
bacias hidrográficas diferentes), que atingem uma
população não diferenciada nos níveis de etnia e país” (p.
147).
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2325. Queiroz A. de S., 1958. Morfologia dos ossos nasais em
crânios de indivíduos brancos, negros, mulatos e índios.
Tese para concurso de Docência-Livre da Cátedra de
Anatomia Descritiva, Rio de Janeiro: Faculdade de
Ciências Médicas, Universidade do Rio de Janeiro.
O autor realizou observações anatômicas sobre a forma
dos ossos nasais em crânios de indivíduos brancos (107),
negros (20), mulatos (160) e índios (81) de diferentes
idades (fetos a termo até velhos) e sexo (146 masculinos e
88 femininos). Após classificar os crânios de acordo com o
tipo (espartilho, trapezoidal, ampulheta, retangular e
triangular), ele compara os resultados entre os diferentes
grupos étnicos, concluindo que o tipo espartilho
predomina entre os índios (50,6%).

2326. Queiroz R.C. de, 1999. A saga de Ewká: epidemias e
evangelização entre os Waiwai. In R.M. Wright (org.),
Transformando os Deuses. Os múltiples sentidos da
conversão entre os povos indígenas no Brasil, pp. 255-284.
Campinas: Editora da UNICAMP.
“Numa primeira reflexão sobre a sociedade Waiwai, eu
pretendia compreender o homem, a natureza e a
sobrenatureza. Para isso o ritual de cura é uma via de
acesso importante, já que nele concentra-se um diálogo
constante e evidente entre o xamã e os seres sobrenaturais;
entidades estas responsáveis pela manutenção e equilíbrio
da ordem social e natural. No entanto, uma vez chegando
na aldeia percebi que este dialógo tinha sido de alguma
forma interrompido. Não mais existia a figura do xamã, os
mitos não eram mais contados e no lugar da utilização de
plantas medicinais, encontrei uma farmácia cheia de
remédios alopáticos. Esta transformação ocorreu em
virtude da ação de uma missão protestante norte-
americana – a Missão Evangélica da Amazônia (MEVA) –
que aí está presente desde o final da década de quarenta.
Como não havia possibilidade de estudar o diálogo dos
Waiwai com o mundo natural e sobrenatural, passei a
estudar exatamente a ruptura deste diálogo e como os
missionários conseguiram interferir na ordem simbólica da
cultura destes índios, transformando os xamãs em pastores
evangélicos” (In Introdução de R.M. Wright, p. 257). O
artigo contém informações sobre conceitos de alma e
espíritos, morte, doença e cura, epidemias, conversão dos
xamãs em pastores, etc.

2327. Queiroz R.C. de, 2003. Xamanismo e relações com o
mundo exterior: estratégias waiwai. In CD-Rom Anais da
XXIV Reunião da ANPOCS [Caxambu, 2003]. Caxambu:
Associação Nacional de Pesquisa em Ciências Sociais.
Depois da intervenção de uma missão evangélica, no final
da década de 40, e da conversão de um poderoso xamã,
os índios Waiwai, da fronteira do Brasil com a Guiana,

deixaram aparentemente de praticar a maior parte de suas
atividades relacionadas ao xamanismo. No entanto,
quando frente a frente com certas situações de contato
com o mundo exterior representado pelos brancos ou com
a experiência da morte, esses índios reatualizam suas
práticas xamânicas e seu universo mitológico. Este
trabalho procura analisar duas destas situações e verificar
as estratégias waiwai no domínio de suas relações com o
mundo exterior, bem como o ordenamento político interno
do grupo em função dessas relações [AU].

2328. Quiles M.I., 2000. Mansidão de Fogo: um estudo
etnopsicológico do comportamento alcoólico entre os
índios Bororo de Meruri, Mato Grosso. Dissertação de
Mestrado em Saúde e Ambiente, Cuiabá: Programa de Pós-
Graduação em Saúde e Meio Ambiente, Instituto de Saúde
Coletiva, Universidade Federal de Mato Grosso, 177pp. 
Este estudo propõe-se analisar o comportamento alcoólico
de uma nação indígena de Mato Grosso, Brasil, os índios
Bororo, mais especificamente aqueles que vivem na Terra
Indígena Meruri. Busca-se analisar as causas da
antigüidade e da persistência de tal comportamento,
conhecido por todos os estudiosos da etnia, mas
inexplicavelmente desconsiderado. Diante da
complexidade do problema, que pede por sua natureza
uma abordagem bio-fisiológica, econômica, psicológica,
sócio-cultural e cosmológica, optou-se por aprofundar a
história da introdução do álcool, as instituições culturais e
as características da personalidade étnica que expliquem a
motivação do comportamento alcoólico. Portanto, o
presente estudo pretende ser interdisciplinar, tendo como
eixo o ponto de vista etnopsicológico. Metodologicamente
recorreu-se a toda uma gama de técnicas, dentre as quais
a observação etnográfica e a clínica; entrevistas não
estruturadas e semi-estruturadas; e a análise de textos de
cronistas de época e etnógrafos famosos, especialmente
suas observações não-sistemáticas sobre traços de caráter
Bororo e sobre eventos que já incluíam as bebidas
alcoólicas. Foi ficando claro no decorrer da pesquisa, que
a intenção de subjugar a nação Bororo através da
introdução do álcool no processo de “pacificação”, foi
cumprida amplamente pelos colonizadores, e trouxe como
conseqüência uma profunda transformação da
personalidade básica, apoiada pelo processo de
“amansamento” e educação aculturativa, o que reforçou o
consumo de álcool destilado. Com inclinação para a
memória tenaz das ofensas, encontrou-se a mágoa e a
ambivalência afetiva interétnica, sem possibilidades de
vingança coletiva e aberta, como o núcleo disparador dos
comportamentos alcoólicos da atualidade [AU].
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2329. Quiles M.I., 2001. Mansidão de fogo (aspectos
etnopsicológicos do comportamento alcoólico entre os
Bororo). In Brasil, Ministério da Saúde, Secretaria de
Políticas de Saúde (orgs.), Anais do Seminário sobre
Alcoolismo e Vulnerabilidade às DST/AIDS entre os Povos
Indígenas da Macrorregião Sul, Sudeste e Mato Grosso do
Sul [Londrina, 1999], pp. 167-188. Brasília: Ministério da
Saúde (Série Seminários e Congressos, n° 4).
Conforme foi salientado por numerosos autores, o álcool
destilado foi amplamente utilizado pelos conquistadores
como instrumento de exterminação e domínio dos povos
indígenas da América do Norte e do Sul. No entanto, os
grupos reagiram de maneira diferente ao álcool, certos,
como os Bororo, aceitando rapidamente o seu consumo ao
passo que outros não. Assim, de modo a entender porque
o álcool “incorporou-se à cultura acompanhando as
transformações sócio-culturais, na dinâmica social e da
personalidade Bororo”, o artigo examina “a história do
contato interétnico, o papel do álcool no processo de
‘pacificação’ dessa determinada sociedade, e
principalmente, da ressonância, da reação subjetiva
coletiva, da significação que esses fatos adquiriram na
personalidade do povo Bororo” (p. 168). 

2330. Quiles M.I. & E.P. de Barros, 2001. “Alcoolismo, doença
de branco” (Uma reflexão sobre o conceito de alcoolismo
entre os povos indígenas a partir do comportamento
alcoólico entre os índios Bororo de Mato Grosso)
[“Alcoholism, a white man’s illness” (A reflection on the
concept of alcoholism among indigenous people based on
the alcoholic behavior of Bororo Indians of Mato Grosso)].
Revista Saúde e Ambiente, 4(1-2): 35-48.
Este artigo propõe-se a analisar o fenônemo do consumo
do álcool entre os índios Bororo de Mato Grosso, realidade
historicamente conhecida há mais de 200 anos, porém
pouco abordada. Além de fazer um levantamento histórico
da introdução do álcool destilado pelos colonizadores
com a finalidade de pacificar e submeter os índios, busca
encontrar um padrão do consumo alcoólico e
compreender as funções que cumpre o álcool na
atualidade. Descreve os traços da personalidade étnica
que forneceram a predisposição a aceitar tanto o álcool
como as metas do colonizador e que foram
patologicamente acentuados. Por fim, teoriza sobre o
mecanismo psicodinâmico subjacente a todo o processo, a
repressão de toda agressividade [AU].
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2331. Ramalho J.P., 1971. Pesquisas antropológicas nos índios do
Brasil: a cefalometria nos Kayapó e Karajá. Tese para o
cargo de Professor Titular da Disciplina de Anatomia, Rio
de Janeiro: Instituto Biomédico, Federação das Escolas
Federais Isoladas do Estado de Guanabara, 118pp. +
Anexos.
Caracterização dos índios Kayapó e Karajá de acordo com
o tamanho do crânio e vários índices da cabeça.

2332. Ramalho J.P., 1972. Anthropological researches on
Brazilian Indians. Arquivos do Instituto Benjamin Baptista,
15: 405-414.
[Resumo não disponível]

2333. Ramalho J.P., 1979/80. Comparative cephalometric study
among different groups of Brazilian Indians. The facial and
nasal indexes in the Kayapó and the Karajá Indians.
Arquivos de Anatomia e Antropologia, 4-5: 569-572. 
Comparação dos indices facial e nasal, segundo o sexo,
dos índios Kayapó e Karajá com aqueles de outros grupos
indígenas (Pareci, Taruna, Chiriguano, Matako, Toba,
Mehinaku, Yamamadi, Wapixana, Ipurinã, Xavante, etc.).

2334. Ramalho J.P., 1979/80. Pesquisas antropométricas em
índios do Brasil. Arquivos de Anatomia e Antropologia, 4-
5: 588-592. 
Registro e análise de alguns índices para o crânio, a face e
céfalo-faciais. 

2335. Ramalho J.P. & R.M.P. Alvarenga, 1975. Somathometric
researches on Brazilian Indians. Arquivos de Anatomia e
Antropologia, 1(1): 541-560.
Registro e análise de alguns índices pouco afetados, de
acordo com o autor, pelos fatores environmentais: índice
nasal, índice morfológico-facial, índice naso-bizygomatic
e intra-oculo nasal entre os índios Karajá e Kayapó.

2336. Ramalho J.P. & R.M.P. Alvarenga, 1975. Anthropometric
researches on Brazilian Indians. The bizygomatic and
bigoniac diameters in the Kayapó. Correlation coefficient.
Arquivos de Anatomia e Antropologia, 1(1): 571-578.
Registro e análise de dois índices faciais em 100 índios
Kayapó (47 homens e 53 mulheres).

2337. Ramalho J.P., B.V. Baptista & R.M.P. Alvarenga, 1975.
Anthropometric researches on Brazilian Indians. The
bizygomatic and bigoniac diameters in the Karajá.
Correlation coefficient. Arquivos de Anatomia e
Antropologia, 1(1): 561-570.
Análise de dois índices faciais em 135 índios Karajá (61
homens e 74 mulheres).

2338. Ramalho J.P., B.V. Baptista & R.M.P. Alvarenga, 1975.
Comparative cephalometric study among different groups
of Brazilian Indians. The facial and nasal indexes in the
Kayapó and Karajá Indians. Arquivos de Anatomia e
Antropologia, 1(1): 579-592.

Comparação dos índices faciais e nasais em 235 índios
Kayapó e Karajá. 

2339. Ramalho J.P., B.V. Baptista & R.M.P. Alvarenga, 1975.
Anthropometric researches on Brazilian Indians: the
bizygomatic diameter and morphology facial height in the
Karajá and Kayapó. Correlation coefficient. Arquivos de
Anatomia e Antropologia, 1(1): 593-604.
Comparação dos índices faciais em índios Kayapó e Karajá
dos dois sexos.

2340. Ramirez H., 2006. A língua dos Hupd´äh do Alto Rio
Negro - Dicionário e guia de conversação. São Paulo:
Saúde Sem Limites, 289pp. 
Apresenta uma introdução sobre os Hupd´äh que vivem na
região do Alto Rio Negro, Noroeste Amazônico (R. Athias),
faz a descrição fonética e fonológica da língua dos
Hupd´äh e traz cerca de 2.800 verbetes e expressões da
referida língua. Contém também um guia de conversação
destinado aos profissionais de saúde para facilitar a
comunicação com a população [AU].

2341. Ramos A.R., 1993. O papel político das epidemias: o caso
Yanomami. Brasília: Universidade de Brasília (Série
Antropologia, n° 153).
• republicado in M.A. Bartolomé (coord.), 1996. Ya no

hay lugar para cazadores. Procesos de extinción y
transfiguración étnica en América Latina, pp. 55-89.
Quito: Abya-Yala (Colección “Biblioteca Abya-Yala”,
n° 23).

O artigo relata os efeitos devastadores de epidemias
consecutivas de malária sobre o povo Yanomami no norte
do Brasil, a partir da corrida do ouro que assolou o Estado
de Roraima no final dos anos 80 e início dos 90. Dezenas
de milhares de garimpeiros invadiram praticamente todo o
território Yanomami em Roraima, provocando mortes em
massa, no que certamente representa a pior crise na
história conhecida desse povo indígena. A análise dessa
catástrofe remete à propalada falácia dos vazios
populacionais da Amazônia, um componente sempre
presente na ideologia desenvolvimentista e de segurança
nacional. Os dados analisados levam à conclusão de que
a invasão garimpeira sem freios, a omissão do estado na
proteção da saúde e território indígena e a proibição pelo
mesmo estado da permanência e ingresso de agentes de
saúde, antropólogos e missionários católicos na área
Yanomami, transformaram as epidemias de malária em
instrumento de esvaziamento daquela região, numa
tentativa de transformar em realidade o equívoco dos
vazios demográficos na fronteira norte [AU].

2342. Ramos A.R., 1990. Memórias Sanumá: espaço e tempo em
uma sociedade Yanomami. São Paulo: Marco
Zero/Brasília: Universidade de Brasília, 343pp.
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• versão revista e ampliada em inglês: A.R. Ramos,
1995. Sanumá memories. Yanomami ethnography in
times of crisis. Madison: The University of Wisconsin
Press, 346pp. (New Directions in Anthropological
Writing).

Este livro analisa a organização social dos índios Sanumá,
subgrupo Yanomami do norte de Roraima. Dividido em
três partes, ele se desdobra na descrição dos espaços
geográficos e sociais do conjunto de oito comunidades
que compõe o seu universo etnográfico, incluindo
relações de parentesco e casamento, sistema político e
formas de nominação como operadores sociais. A terceira
parte focaliza as relações dos Sanumá com o mundo
externo, incluindo seus vizinhos Yekuana, de fala caribe.
O último capítulo detalha a trágica experiência dos
Yanomami com a invasão de seu território pela construção
da estrada Perimetral Norte nos anos 1970 e pela maciça
corrida do ouro que assolou suas vidas a partir de 1987.
Na tradução inglesa revista e ampliada do livro, a autora
mostra como as constantes epidemias de sarampo e,
principalmente, de malária, foram responsáveis pela
dramática redução populacional de muitas aldeias
yanomami em Roraima. A sangria de vidas indígenas
começou a ser estancada com a criação do Distrito
Sanitário Yanomami em 1991 [AU].

2343. Ranke K.E., 1897. Einige Beobachtungen über die
Sehschärfe bei Südamerikanischen Indianern.
Correspondenz-Blatt der Deutschen Gesellschaft für
Anthropologie, Ethnologie und Urgerschichte, 28(10): 113-
119.
“Baseando-se nas próprias experiências feitas como
primeiro membro da expedição de Meyer ao Brasil
Central, o autor chega à conclusão de não ser a
capacidade visual do índio superior à nossa, estando êle,
porém, habilitado a perceber às vêzes mais facilmente que
nós certos detalhes da paisagem por não a encarar na sua
totalidade mas dissolvê-la nas suas partes homo e
heterogêneas” [in H. Baldus, vol. 1, 1954, n° 1275, p.
567].

2344. Ranke K.E., 1898. Beobachtung über Bevölkerungsstand
und Bevölkerungsbewegung bei Indianern Central-
Braziliens. Correspondenz-Blatt der Deutschen
Gesellschaft für Anthropologie, Ethnologie und
Urgerschichte, 29(11): 123-134.
O artigo “trata da população de duas aldeias da parte
superior da bacia do Xingu, a saber, de uma aldeia dos
Trumai e de uma dos Nahuqua chamada de Guikuru com
um total de 202 habitantes. Estuda a distribuição das
idades (Altersaufbau), dos sexos (Gliederung der
Bevölkerung nach dem Geschlecht), dos solteiros, casados
e viúvos (Familienstand). Estuda ainda a fertilidade e a
mortalidade e a distribuição dos indivíduos dentro da área
da casa em que habitam. Dos indivíduos estudados 31%
estavam no primeiro decênio da vida, 24,6% no segundo,
19,2% no terceiro, 11,8 % no quarto e só 13,3% tinham
mais de 40 anos. A proporção entre homens e mulheres era
de 1000 homens para 879 mulheres” [in H. Baldus, vol. 1,
1954, resumo n° 1276, pp. 567-568].

2345. Ranke K.E., 1898. Über die Hautfarbe der
Südamerikanischen Indianern. Zeitschrift für Ethnologie,
30: 61-73.
De acordo com H. Baldus [1954, vol. 1, resumo n° 1277,
p. 568], o autor estuda a cor da cutis dos índios sul-
americanos, chegando à conclusão de que ela está “na
medida em que sua origem deve ser atribuída às
influências da hereditariedade, muito aproximada da dos
chamados povos amarelos da Ásia” (p. 73). 

2346. Ranke K.E., 1910. Anthropologische Beobachtung aus
ZentralBrazilien. Abhandlung der Mathematisch-

Physikalischen Klasse der Königlich Bayerischen
Akademie der Wissenschaften, 24: 1-148. 
O autor “dá a descrição somatológica dos índios da região
dos formadores do Xingu por ele visitados, a elaboração
estatística dos dados antropométricos colhidos e sua
comparação com outras medições como, por exemplo, as
feitas por Ehrenreich nas mesmas tribos” [in H. Baldus, vol.
1, 1954, resumo n° 1279, p. 569].

2347. Rassi E.B., N. Lacerda & J.A. Guimarães, 1976. Estudio de
una zona de oncocercosis en Brasil: encuesta realizada en
residentes locales [Estudo da área afetada pela
oncocercíase no Brasil: pesquisa dos residentes locais].
Boletín de la Oficina Sanitária Panamericana, 30(4): 288-
302.
• versão em inglês: E.B. Rassi, N. Lacerda & J.A.

Guimarães, 1976. Study of the area affected by
onchocerciasis in Brazil: survey of local residents.
Bulletin of the Pan American Health Organization,
10(1): 33-45.

Com a finalidade de determinar os limites do foco e as
características epidemiológicas da oncocercose, realizou-
se um estudo epidemiológico numa extensa área que
abrange grande parte do Território Federal de Roraima e o
extremo noroeste do Estado do Amazonas. O presente
artigo descreve os resultados referentes às infecções
humanas, incluída a descoberta de um novo foco em
Auaris, no setor setentrional de Roraima, e a análise dos
dados das provas realizadas nesse e em vários outros
locais. Poder-se-á inferir desses resultados que os três focos
conhecidos no Brasil constituem introduções
independentes da doença oriundas de país vizinho
(Venezuela), que os grupos indígenas Yanomamas e
Maquiritares foram infectados e que vários são os fatores
(entre os quais a proximidade desses focos e o traçado da
Perimetral Norte) que representam um perigo potencial
para outras regiões do Brasil [AU].

2348. Rassi E.B., H. Monzón, M. Castilho, I. Hernández, J.R.
Pérez & J. Convit, 1978. Descubrimiento de un nuevo foco
de oncocercosis en Venezuela [Descobrimento de um
novo foco de oncocercose na Venezuela]. Boletín de la
Oficina Sanitaria Panamericana, 84(5): 391-415.
O descobrimento de casos de oncocercose (cegueira dos
rios) em áreas do Brasil próximas à fronteira com a
Venezuela deu motivo à realização de um inquérito na
zona venezuelana com mais probabilidade de ter sido
afetada. As localidades investigadas – pequenas aldeias
esparsas de índios Ianomama no interior da selva – estão
situadas no Território Federal de Amazonas (Venezuela),
perto da Serra Parima e do alto rio Orinoco. A investigação
realizada naquela área revelou alta prevalência de
oncocercose em várias localidades. Biópsias de pele e
provas de Mazzotti deram taxas de positividade que
variaram entre 35,7%, perto da Missão Mavaca, e 88,9%,
nas imediações da Missão Coyowa-teri. O número médio
de microfilárias observadas em fragmentos de pele não
corados variou de 9,3 em Platanal a 18,8 na Missão
Coyowa-teri. Foram observados vários casos de doença
em crianças de 4 a 9 anos de idade. Dois simulídeos (S.
pintoi e S. amazonicum) parecem ser os principais
vectores de Onchocerca volvulus na área investigada. Em
Platanal foram observadas lesões oculares graves, inclusive
um caso de cegueira total, mas não se sabe ao certo se
foram causadas por oncocercose. Por outro lado, foram
encontradas na Missão Coyowa-teri numerosas lesões
cutâneas significativas que tiveram origem decididamente
oncocercótica. Vários desses casos apresentaram o quadro
de “virilha pregueada” até então registrado apenas na
África. Foram achados nódulos em 82,5% dos pacientes
infectados na área de Coyowa-teri. A análise
epidemiológica desse foco amazônico venezuelano
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parece indicar que não está relacionado com outros focos
venezuelanos tradicionais, próximos ao litoral. Ao mesmo
tempo, há indícios de que o foco amazônico se estende
mais para o norte e para o oeste, chegando às cabeceiras
de vários tributários do Orinoco que o presente estudo não
alcançou. A área em questão é abrangida pelo plano
nacional de desenvolvimento. A ampla distribuição dos
dois simulídeos vectores da doença é motivo de
preocupação. Há necessidade de um amplo programa de
controle na região focal, para impedir que fique bloqueada
à colonização humana [AU].

2349. Raz T., T.V. Barrett, R. Szargel, H. Mandel, E.J. Neufeld, K.
Nosaka, M.B. Viana & N. Cohen, 1998. Refined mapping
of the gene for thiamine-responsive megaloblastic anemia
syndrome and evidence for genetic homogeneity. Human
Genetics, 103(4): 455-461.
Thiamine-responsive megaloblastic anemia (TRMA, also
known as Rodgers syndrome, OMIM 249270) is a rare
autosomal recessive disorder characterized by a triad of
megaloblastic anemia, diabetes mellitus, and sensorineural
deafness. Patients respond, to varying degrees, to treatment
with megadoses of thiamine. We have recently shown
genetic linkage of the TRMA gene to a 16-centimorgan
(cM) region on 1q23.2-1q23.3 based on the analysis of
four large, inbred families of Alaskan, Italian, and Israeli-
Arab origin. Here we narrow the TRMA interval down to 4
cM based on genetic recombination, homozygosity
mapping, and linkage disequilibrium (highest LOD score
of 12.5 at DIS2799, at a recombination fraction of 0). We
provide further evidence that the TRMA gene is located in
this region and confirm the homogeneity of the disease. In
this analysis, we genotyped seven additional families of
diverse ethnic origin (Pakistani, Indian, Italian, Brazilian,
and Japanese) and analyzed additional markers in two
previously reported families showing evidence of linkage
disequilibrium in a large area of their haplotypes. The
multi-system manifestations of TRMA suggest that thiamine
has a pivotal role in a multiplicity of physiological
processes. Mapping the TRMA gene and understanding the
molecular basis of the disease might, thus, shed light on the
role of thiamine in common disorders such as deafness,
anemia, and diabetes [AU].

2350. Re G., F. Re & A. Careglio, 1985. [The last Yanomami:
tobacco as an energy source and as a cariostatic]. Minerva
Stomatologica, 34(2): 435-445.
[Resumo não disponível]

2351. Reed R.K., 1996. Medicine, land loss, and the Guarani. In
J.M. Chernela & J.D. Ehrenreich (eds.), Healing and the
body politic: dilemmas of doctoring in ethnographic
fielwork, Anthropology Quarterly, 69(3): 157-164. 
Medicines are often touted as technical goods that can be
dispensed with only biological effects. This article focuses
on a health program among the Guarani of Paraguay, in
which indigenous healers were enlisted to dispense
western medicines in their communities. Guarani healers,
however, insisted on assuming the profits and power
appropriate to the medicines they administered. If we
consider the health of the Guarani a social phenomenon
created by agriculture development rather than a
biophysical fact caused by pathogens, it is clear that
technical programs such as medical assistance cannot
solve the underlying problem [AU].

2352. Rees R.G.P. & A.T.J. Shelley, 1977. Estimativa quantitativa
da resposta à clortetraciclina em um caso grave de
disenteria por Balantidium coli. Acta Amazonica, 7(1): 47-
49.
De acordo com T. Hartmann [1984, resumo n° 4172, p.
504], os autores relatam as experiências realizadas em
1975 na missão de Toototobi com uma mulher Yanomami. 

2353. Reesink E.B., 1991. Xamanismo Kanamari. In D. Buchillet
(org.), Medicinas tradicionais e medicina ocidental na
Amazônia, pp. 89-109. Belém: MPEG/Edições Cejup/UEP.
Neste artigo, o autor examina o lugar do xamanismo na
sociedade Kanamari. Salienta que ele “representa, de certa
forma, uma extensão direta dos tempos míticos, nos quais
as categorias não se apresentavam tão sólidas quanto
atualmente. O xamã domina uma dimensão em que as
transformações permaneceram presentes, ao passo que,
fora desta esfera, as categorias adquiriram maior rigidez.
Aliás, existe o receio generalizado de que a atual situação
reverta para a situação anterior, na qual os animais viraram
gente, e a gente se transformaria em animais. No
momento, o xamã mantém em seu poder o domínio de
transformação, o que o habilita como mediador por
excelência. A discussão do papel do xamanismo diz
respeito, portanto, a dimensões étnicas, políticas,
mitológicas, cosmológicas, ultrapassando totalmente uma
dimensão única de saúde, para se vincular com o bem-
estar mais geral da sociedade” (p. 109).

2354. Reesink E.B., 1993. Imago mundi kanamari. Tese de
Doutorado em Antropologia Social, Rio de Janeiro:
Universidade Federal do Rio de Janeiro, 732pp.
Esta tese se divide em seis partes: na primeira apresentam-
se alguns aspectos importantes da organização social e da
cultura kanamari, povo indígena de língua isolada que
habita, principalmente, o sul do Estado de Amazonas; da
segunda até a quinta parte explora-se a mitologia
kanamari, utilizando-se quase todo o material mitológico
recolhido em trabalho de campo entre os Kanamari do alto
Jutaí; na última parte são retomadas as conclusões parciais
de cada parte anterior, comparando-se os resultados
obtidos com mitologias de outras culturas amazônicas,
objetivando situar os Kanamari nesse quadro e demonstrar
sua singularidade. Por fim, no anexo, apresenta-se um
resumo amplo do material mítico, fornecendo-se alguns
detalhes adicionais sobre as condições em que foi colhido,
suas características e as dos narradores [AU].

2355. Reesink E.B., 2002. Raízes históricas: a Jurema, enteógeno
e ritual na história dos povos indígenas no Nordeste. In
C.N. da Mota & U.P. de Albuquerque (orgs.), As muitas
faces da Jurema: de espécie botânica à divindade afro-
indígena, pp. 61-96. Recife: Bagaço.
Usando fontes históricas e dados etnográficos, o autor
tenta “compreender o papel do enteógeno jurema na
concepção e preservação da identidade étnica, como um
denominador comum e ponto de conexão, através dos
séculos, de uma idéia central entre os indígenas
nordestinos sobre as interligações entre céu e terra, entre o
sagrado e o profano. Buscando as raízes históricas e
culturais desse fenômeno tão atual, Reesink nos faz
perceber como as transformações do tempo histórico, e as
marcas que este passar do tempo imprime sobre as
máscaras sociais de colonizadores e colonizados,
trouxeram os cultos da jurema e os povos que se dedicam
a este culto aos pontos de confluência, como também de
divergência” (pp. 8-9).

2356. Reichel-Dolmatoff G., 1968. Desana. Simbolismo de los
indios Tukano del Vaupés. Bogotá: Universidad de los
Andes/Editorial Revista Colombiana Ltda, 270pp.
• versão em inglês: G. Reichel-Dolmatoff, 1971.

Amazonian Cosmos. The sexual and religious
symbolism of the Tukano Indians. Chicago: The
University of Chicago Press, 290pp.

“In Amazonian Cosmos, a unique and fascinating
contribution to South American ethnography, Gerardo
Reichel-Dolmatoff investigates the world view of an
isolated tribe, the Desana, of the Northwest Amazon. The
author worked with a single informant over a prolonged
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period, and later checked his findings extensively in the
field. The acculturated native informant expressed his
ideas of Man and the Universe in terms that go beyond the
narrow limits of a specialized ethnological work and that
reveal an interrelated systems of signs and symbols of
much wider interest. By using mythology and native
languages as keys to an understanding of social behavior,
the author has reached a level of inquiry and a depth of
perception rarely achieved in a study of primitive rain
forest Indians, those remnants of once powerful tribes that
are now rapidly disappearing”.
• ver as resenhas de R.V. Morley, 1971, in American

Anthropologist, 73(2): 393-394; R. da Matta, 1973, in
American Journal of Sociology, 78(6); D. Maybury-
Lewis, 1971. “What goes on in the heads of Indians
about what goes on in the universe”. New York Times
Book Review, 8 de agosto: 19-20.

2357. Reichel-Dolmatoff R., 1969. El contexto cultural de un
alucinogeno aborigen: Banisteriopsis caapi. Revista de la
Academia de Ciencias Exactas, Físicas y Naturales, 13(51):
327-345.
• versão em português: G. Reichel-Dolmatoff, 1976. O

contexto cultural de um alucinógeno aborígine:
Banisteriopsis caapi. In V.P. Coelho (org.), Os
alucinógenos e o mundo simbólico. O uso dos
alucinógenos entre os índios da América do Sul, pp.
59-103. São Paulo: EPU/EDUSP.

O autor examina as dimensões mitológicas, rituais e
simbólicas do alucinógeno Banisteriopsis caapi entre os
povos Tukano orientais.

2358. Reichel-Dolmatoff G., 1975. The shaman and the jaguar. A
study of narcotic drugs among the Indians of Colombia.
Philadelphia: Temple University Press, 280pp. 
• versão em espanhol: G. Reichel-Dolmatoff, 1978. El

chaman y el jaguar. Estudio de las drogas narcóticas
entre los indios de Colombia. México: Siglo Veintiuno,
266pp.

“The main theme of this book is the use of certain narcotic
drugs among Colombian Indians, and the jaguar
transformation complex, which is closely related to it. The
principal objective is to describe the traditions, rituals, and
native interpretations connected with drug use and the
hallucinatory sphere, and thus to call attention to a field of
study which, it seems, has hitherto received too little
notice” (p. XVII).
• ver a resenha de M. Dobkin de Rios in Man, 1975,

10(4): 639-640.
2359. Reichel-Dolmatoff G., 1976. Cosmology as ecological

analysis: a view from the rain forest. Man. The Journal of
the Royal Anthropological Institute, 2(3): 307-318.
• versão em espanhol: G. Reichel-Dolmatoff,

1997.Cosmología como análisis ecológico: una
perspectiva desde la selva pluvial. In G. Reichel-
Dolmatoff, Chamanes de la selva pluvial. Ensayos
sobre los indios Tukano del Noroeste Amazónico, pp.
7-22. Devon: Themis Books.

“Entre los indios Tukano del noroeste amazónico de
Colombia, la capacidad de carga se define principalmente
en términos de la conservación de recursos proteínicos
tales como animales de caza, pescado y ciertas frutas
silvestres. Con el objeto de preservar el equilibrio y evitar
la reubicación frecuente de asentamientos, los indios han
desarrollado un conjunto de normas de conducta
adaptativa que controlan el crecimiento de la población, la
explotación del ambiente natural y la agresión
interpersonal. La creencia de que los espiritus de los
animales producen enfermedades restringe la caza
excesiva y, de modo similar, un amplio corpus de

creencias que regula tanto el sexo como los hábitos
alimentícios, busca regular la tasa de natalidad y
contrarrestar las conductas socialmente desorganizadoras.
El chamanismo se convierta así en poderosa fuerza para el
control y manejo de los recursos naturales, y las visiones
alucinatorias inducidas por drogas narcóticas indígenas se
convierten en instrumento importante de poder
chamanístico. Desde vários puntos de vista, los conceptos
cosmológicos de los Tukano constituyen un auténtico
esquema de adaptación ecológica; así mísmo, la profunda
conciencia de los indígenas acerca de la necesidade de
normas efectivas de adaptación es comparable con el
moderno análisis de sistemas” (p. 7 da versão em
espanhol).

2360. Reichel-Dolmatoff G., 1976. Desana curing spells: an
anaysis of some shamanistic metaphors. Journal of Latin
American Lore, 2(2): 157-219.
• versão em espanhol: G. Reichel-Dolmatoff, 1997.

Ensalmos Desana: análisis de algunas metaforas
chamanísticas. In G. Reichel-Dolmatoff, Chamanes de
la selva pluvial. Ensayos sobre los indios Tukano del
Noroeste Amazónico, pp. 163-210. Devon: Themis
Books.

“Entre los indios Desana, la pronunciación ritual de
ensalmos altamente formalizados constituye uno de los
procedimientos más importantes para el tratamiento de
enfermedades, practicado no sólo por chamanes dotados
de reconocidos poderes curativos, sino también por ciertos
individuos masculinos no especializados que, por una o
otra razón personal, se han tomado el trabajo de aprender
y aplicar los mencionados ensalmos. Pero no sólo se
piensa que los ensalmos ejercen acción terapéutica sobre
un organismo enfermo; muchos de ellos constituyen
también medidas profilácticas destinadas a neutralizar o
prevenir ciertos peligros inminentes que amenazan la
salud de las personas. En este ensayo se analizan algunos
aspectos de la naturaleza de los ensalmos curativos, y se
enfocan algunas de las relaciones que éstos parecen tener
con el contexo global de la sociedad y cultura desana” (p.
163 da versão em espanhol).

2361. Reichel-Dolmatoff G., 1978. Desana animal categories,
food restrictions, and the concept of color energies. Journal
of Latin American Lore, 4(2): 243-291.
• versão em espanhol: G. Reichel-Dolmatoff, 1997.

Categorías de animales, restricciones alimentícias y el
concepto de energías cromáticas entre los Desana. In
G. Reichel-Dolmatoff, Chamanes de la selva pluvial.
Ensayos sobre los indios Tukano del Noroeste
Amazónico, pp. 23-76. Devon: Themis Books.

“Los Desana han desarrollado un complejo sistema de
categorías de alimentos. Tales categorías se basan en
ciertos criterios clasificatorios de diagnóstico referentes a
los recursos tanto de plantas como de animales. Dichos
criterios implican un conjunto de cualidades
sensorialmente perceptibles tales como el color, olor y
sabor; pero además se combinan con ellos muchas
asociaciones simbólicas, especifícas en términos
culturales, y de este modo los sistemas clasificatórios
ganan una importancia organizacional que va mucho más
allá de los ámbitos de la consecución y consumo de
alimentos. Este ensayo trata sobre algunos aspectos de la
formulación y usos de tales sistemas” (p. 23 da versão em
espanhol).

2362. Reichel-Dolmatoff G., 1978. Drug-induced optical
sensations and their relationships to applied art among
some Columbian Indians. In M. Greenhalgh & V. Megaw
(eds.), Art in society: studies in style, culture and aesthetics,
pp. 289-304. Londres: Gerald Duckworth and Co. Ltd.
• versão em espanhol: G. Reichel-Dolmatoff, 1997.
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Sensaciones ópticas inducidas por drogas
alucinógenas y su relación con el arte aplicado entre
algunos indios de Colombia. In G. Reichel-Dolmatoff,
Chamanes de la selva pluvial. Ensayos sobre los indios
Tukano del Noroeste Amazónico, pp. 241-258.
Devon: Themis Books.

“En las seguientes paginas me referiré principalmente a los
indios Tukano, quienes consumen, en ocasiones
determinadas, diversas substancias narcóticas para
producir estados de consciência alterados. Las infusiones
de Banisteriopsis tienen parte importante en muchos de sus
rituales colectivos, durante los cuales los participantes
afirman tener visiones de seres-espiritus y escenas
mitológicas. Sin embargo, la Banisteriopsis se emplea
tambiém para propósitos adivinatorios y en la práctica
curativa. En uno y otro caso, los trances y las experiencias
alucinatorias inducidos por drogas son parte esencial de
muchas – si no de todas – las creencias indígenas, y tienen
notable transcendencia en mitos y rituales, así como en
innumerables circunstancias prácticas de la vida
cotidiana” (p. 242 da versão em espanhol).

2363. Reichel-Dolmatoff G., 1979. Desana shaman’s rock
crystals and the hexagonal universe. Journal of Latin
American Lore, 5(1): 117-128.
• versão em espanhol: G. Reichel-Dolmatoff, 1997.

Cristales de roca de los chamanes Desana y el
universo hexagonal. In G. Reichel-Dolmatoff,
Chamanes de la selva pluvial. Ensayos sobre los indios
Tukano del Noroeste Amazónico, pp. 149-162.
Devon: Themis Books.

“Los cristales de cuarzo, o de roca translúcida, han
desempeñado significativo papel en las creencias y
prácticas chamanísticas en muchos momentos de la
historia y en muchos lugares del mundo. Se han hallado a
menudo en contextos prehistóricos y se mencionan en
diversidad de fuentes de la antigüedad; además, tuvieron
papel prominente en la alquimía, la brujería y la magía del
Viejo Mundo, y aún hoy se utilizan en gran número de
sociedades tradicionales. Entre los indígenas americanos,
los chamanes y curanderos emplean cristales de roca para
sanar, adivinar y otros varios propósitos, y por informes
arqueológicos sabemos de su inveterado uso en las
Américas (...). En este ensayo examino el uso que hacen de
los mencionados cristales los indios Desana” (p. 149 da
versão em espanhol). 

2364. Reichel-Dolmatoff G., 1979. Some source material on
Desana shamanistic initiation. Antropologica, 51: 27-61.
• versão em espanhol: G. Reichel-Dolmatoff, 1997.

Fuentes para el estudio de la iniciación chamanística
Desana. In G. Reichel-Dolmatoff, Chamanes de la
selva pluvial. Ensayos sobre los indios Tukano del
Noroeste Amazónico, pp. 121-148. Devon: Themis
Books.

Se presentan dos textos chamanísticos de los Desana, un
grupo Tukano del Vaupés, en el nororeste amazónico de
Colombia. El primer texto describe en palabras sencillas
cómo un aprendiz de chamán absorbe un rapé narcótico y
explica luego algunas de sus visiones y reacciones. El
segundo texto expande este tema y describe en lenguaje
chamanístico metafórico los detalles particulares de las
alucinaciones del iniciando. Ambos textos fueron dictados
y luego discutidos por chamanes y otros participantes en la
sesión; son estos comentarios los que revelan una riqueza
insospechada de informaciones sobre la iniciácion
chamanística, asi como otros aspectos de la cosmovisión
del chamán. El autor sostiene que una mera traducción
literal de textos indígenas tiende a pasar por muchos
significados implicítos e insiste en la necesidad de
acompañar los textos de sus respectivos comentarios y

anotaciones hechos por los mismos indígenas, para
obtener así un documento de verdadero valor [AU].

2365. Reichel-Dolmatoff G., 1979. Conceptos indígenas de
enfermedad y de equilíbrio ecológico: los Tukano y los
Kogi de Colombia. In Actas del Simposio Internazionale
sulla Medicina Indígena e Popolare dell Ámerica Latina
[IILA-CISO, Roma, 1977], pp. 151-162. Roma: Istituto Italo
Latino Americano (IILA).
“La presente conferencia tiene por objeto describir las
relaciones existentes entre la teoría de la enfermedad y los
mecanismos de adaptación ecológica, en dos grupos de
índios poco aculturados de Colombia. Me referiré a los
Tukano de la selva ecuatorial del territorio del Vaupés, en
el Noroeste Amazónico, y a los Kogi, de las faldas de la
Sierra Nevada de Santa Marta, en el norte de Colombia; se
trata de dos grupos tribales que, fuera de presentar rasgos
culturales muy diferentes, ocupan regiones fisiográficas,
climáticas y bióticas muy distintas” (p. 151 da versão em
espanhol).

2366. Reichel-Dolmatoff G., 1981. Brain and mind in Desana
shamanism. Journal of Latin American Lore, 7(1): 73-98.
• versão em espanhol: G. Reichel-Dolmatoff, 1997.

Cerebro y mente en el chamanismo Desana. In G.
Reichel-Dolmatoff, Chamanes de la selva pluvial.
Ensayos sobre los indios Tukano del Noroeste
Amazónico, pp. 211-240. Devon: Themis Books.

“Este ensayo presenta en forma abreviada un acervo de
conocimiento chamanístico procedente de un grupo de
indios amazónicos, referente a ciertos fenómenos
neurobiológicos y bioquímicos y a su relación con la
cognición y la conducta social. Hago alusión aqui a los
Desana” (p. 211 da versão em espanhol). 

2367. Reichel-Dolmatoff G., 1981. Algunos conceptos de
geografía chamanística de los indios Desana de Colombia.
In T. Hartmann & V.P. Coelho (orgs.), Contribuições à
antropologia em homenagem ao professor Egon Schaden,
pp. 255-270. São Paulo: Museu Paulista (Coleção Museu
Paulista, Série Ensaios, vol. 4).
• republicado em 1986, in E. Magaña & P. Mason (eds.),

Myth and the imaginary in the New World, pp. 75-93.
Amsterdam, Rotterdam: Foris/Centre for Latin
American Research and Documentation (A CEDLA
publication nº 34).

O autor examina algunos conceitos específicos do que ele
denomina “geografia xamanística” que ele observou entre
os Desana e seus vizinhos, na região do Noroeste
amazônico, concluindo: “los conceptos chamanísticos de
territorios delimitados, vistos dentro del contexto de la
etnografía y mitología, pueden llegar a ofrecer llaves
importantes para la comprensión de los desarrollos
históricos y las relaciones entre las prácticas rituales y las
condiciones materiales de la existência” (p. 270).

2368. Reichel Dolmatoff G., 1987. Shamanism and art of the
Eastern Tukanoan Indians. Leiden: E.J. Brill, 25pp. +
Anexos (Institute of Religious Iconography, State University
of Groningen – Iconography of Religions IX, 1).
Descripção do xamanismo e da arte xamânica dos índios
da família lingüística Tukano oriental que moram na região
do Vaupès colombiano.

2369. Reichel Dolmatoff G., 1989. Biological and social aspects
of the Yurupari complex of the Colombian Vaupés territory.
Journal of Latin American Lore, 15(1): 95-135.
I have suggested some guidelines for a new approach to
the study of the Yurupari theme, one of the major myth
cycles of tropical South America. Shorn of its romantic
trappings and examined under the light of its biological
components, the Yurupari “legend”, “cult”, or whatever
one chooses to call it is likely to provide valuable insights
into the dynamics of social structure, of shifts in marriage
rules and subsistence strategies and, in general, of the
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social and cultural history of the Colombian Northwest
Amazon [AU].

2370. Reichel-Dolmatoff G., 1997. Chamanes de la selva pluvial.
Ensayos sobre los indios Tukano del Noroeste Amazónico,
pp. 211-240. Devon: Themis Books.
Este livre reúne vários artigos publicados pelo autor entre
os anos 1976-1981 sobre xamanismo e simbolismo entre
os índios Tukano orientais (incluindo os Desana) da região
do Vaupés colombiano [ver as referências 2359, 2360,
2361, 2362, 2363, 2364 e 2366 nesta bibliografia].

2371. Reid H., 1978. Dreams and their interpretation among the
Hupdu Maku Indians of Brazil. Cambridge Anthropology,
4(3): 2-28.
Após apresentar os Hupdu Maku, o autor examina o
contexto cultural do sonho 

2372. Reimão R., J.C. Souza, R.I. Almirão & M.M. Medeiros,
1998. Sleep characteristics in the first two years of life in
Native Brazilian Terena children. Revista Brasileira de
Neurologia, 34(5): 159-162.
O ciclo sono-vigília em desenvolvimento na infância é
influenciado por fatores ambientais e culturais.
Desconhecemos publicações que focalizem o sono do
indígena Brasileiro. Portanto, faltam estudos sobre os
hábitos de dormir destas crianças. O objetivo desta
pesquisa foi verificar os hábitos de dormir da criança
indígena Terena nos primeiros dois anos de vida.
Avaliamos 20 crianças (10 M; 10 F), com idade média de
10,7 meses, variando de dois a 23 meses de idade,
provenientes de duas aldeias, Tereré e Córrego do Meio,
situadas em reservas indígenas na região central de Mato
Grosso do Sul. As características do sono foram avaliadas
por meio de questionários padronizados aplicados em
entrevistas com as mães. Como resultado, observamos que
um traço marcante foi o hábito tradicional de dormir junto
(cosleeping) com familiares verificado em todas as crianças
avaliadas. A presença de numerosas pessoas no mesmo
quarto foi a segunda característica, sendo em média 3,7 e
4,8 pessoas no quarto em ambas aldeias. Influência
externa da cultura ocidental urbana foi notada
principalmente pela presença de luz elétrica, camas com
colchões e cobertores industrializados em toda nossa
casuística. Dormir junto com os familiares significa maior
proteção e proximidade física, e reflete a importância do
papel dos elos familiares na cultura Terena sobre o sono da
criança [AU]. 

2373. Reimão R., J.C. Souza, M.M. Medeiros & R.I. Almirão,
1998. Sleep habits in native Brazilian Terena children in
the State of Mato Grosso do Sul, Brazil. Arquivos de
Neuropsiquiatria, 56(4): 703-707.
Sleep habits in childhood vary in function of physiological
factors. Cultural traits also influence sleep habits. This
research evaluates sleep habits of Native Brazilian Terena
children. The Terena group here studied live in the central
region of Mato Grosso do Sul, Brazil, on the plains; they
are peaceful and dedicated mainly to agriculture. Two
villages were studied, Tereré and Córrego do Meio, both in
Reservations. Sleep characteristics of 67 children (40M;
27F), 2 to 10 year old, were evaluated in interviews with
their mothers. The results evidenced that cosleeping, in the
same bed with family members is the standard Terena
pattern present in every evaluated child. The presence of
two or more beds and a mean of five or more people in
each bedroom was the typical finding. The authors
propose that cosleeping and the presence of numerous
family members reflect the high values attributed to family
links in the Terena culture [AU]. 

2374. Reimão R., J.C. Souza & C.E.V. Gaudioso, 1999. Sleep
habits in native Brazilian Bororo children [Hábitos de sono
da criança indígena Bororo]. Arquivos de
Neuropsiquiatria, 57(1): 14-17.

O padrão de sono da criança é influenciado por fatores
familiares, culturais e ambientais. Para compreendermos
as características do sono da criança indígena Brasileira,
devemos levar em consideração a influência de sua
cultura. Esta pesquisa analisa hábitos de sono da criança
indígena Bororo na aldeia Meruri, em reserva indígena no
Mato Grosso. Quarenta e quatro crianças foram avaliadas
(24 M; 20F), com idades de um mês a 10 anos (média 4,9
anos). As características do sono foram avaliadas por meio
de questionário padronizado aplicado em entrevista com
as mães. O hábito de dormir junto (cosleeping) na mesma
cama com familiares foi encontrado em todas as crianças
abaixo de 2 anos; em 81,5%, entre 2 e 10 anos.
Numerosos familiares dormem no mesmo quarto. Há em
média 5,1 pessoas por quarto abaixo de 2 anos e 3,9 no
grupo acima de 2 anos [AU].

2375. Reimão R., J.C. Souza, C.E.V. Gaudioso, H. da C. Guerra,
A. da C. Alves, J.C.F. Oliveira, N.C.A. Gnobie & D.C.G.
Silvério, 2000. Siestas among Brazilian Native Terena
adults. A study of daytime napping [Sono diurno em
indígenas Terena: um estudo da sesta]. Arquivos de
Neuropsiquiatria, 58(1): 39-44. 
O comportamento de dormir regularmente durante o dia,
denominado cultura de sesta, é influenciado por fatores
circadianos, culturais e ambientais. Esta pesquisa buscou
verificar as características do sono diurno regular em
indígenas Terena. Avaliamos 65 adultos (32 M; 33 F) de 18
a 75 anos de idade (média 37,2 anos) da aldeia Córrego do
Meio, situada em reserva indígena na região central de
Mato Grosso do Sul. As características do sono diurno
foram avaliadas por meio de questionário padronizado.
Como resultado, verificamos que 72,3% dos indivíduos
apresentavam sesta, pelo menos uma vez por semana. Este
hábito tendeu a ser mais encontrado no sexo masculino.
Apenas 9,2% referiram sesta só nos fins de semana. O
horário de sesta foi acentuadamente mais cedo do que o
descrito em populações urbanas, iniciando a sesta em
média às 12,2 h. É necessário ponderar as influências
étnicas para compreender as características do dormir
[AU].

2376. Reimão R., J.C. Souza, C.E.V. Gaudioso, H. da C. Guerra,
A. da C. Alves, J.C.F. Oliveira, N.C.A. Gnobie & D.C.G.
Silvério, 2000. Nocturnal sleep pattern in native Brazilian
Terena adults [Padrão de sono noturno em adultos
indígenas Terena]. Arquivos de Neuropsiquiatria, 58(2-A):
233-238.
Fatores sócio-econômicos influenciam os hábitos de
dormir. A presente pesquisa analisa as características do
sono noturno em indígenas Terena. Avaliamos 64 adultos
(31 M; 33 F) de 18 a 75 anos de idade (média 37,0 anos)
da aldeia Córrego do Meio, situada em reserva indígena na
região central do Mato Grosso do Sul, basicamente
agrícola. As características do sono noturno foram
avaliadas por meio de questionário padronizado. Como
resultado, verificamos que o sono noturno relatado foi
mais longo, o início do sono foi mais cedo e o despertar
pela manhã também mais cedo, do que os índices
descritos em populações urbanas. A média do tempo na
cama foi 8,5 h ou mais em todos os grupos etários. A
prevalência de insônia (no período de 7 dias) foi 4,6%, ao
passo que a prevalência do uso de hipnótico (no período
de 7 dias) foi 1,5%, ambos acentuadamente menores que
os descritos em populações urbanas. Tais achados
ressaltam a necessidade de se considerar as influências
étnicas ao avaliar características e distúrbios do sono [AU].

2377. Reis A. do C.P.P. dos, C. Chaves, J.M. Cohen, F. Belfort,
N.P. de Oliveira & R. Belfort Jr., 2002. Detecção de
tracoma e doenças corneanas em índios da região do Alto
Rio Negro, Brasil [Detection of trachoma and corneal
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diseases in Indians of the Alto Rio Negro, Amazonas,
Brazil]. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, 65(1): 79-81. 
OBJETIVO: Avaliar as condições oftalmológicas da
população indígena do Alto Rio Negro, fronteira do Brasil
com a Colômbia. MÉTODOS: Exame oftalmológico de 179
índios habitantes do rio Tiquié, afluente do rio Uaupès,
região do Alto Rio Negro, em julho de 1999.
RESULTADOS: Opacidades numulares corneanas 28,5%;
pterígio 12,8%; tracoma 55%. Do total de índios
examinados 2,8% apresentavam visão inferior a contar
dedos a 5 metros, devido a lesões corneanas secundárias
ao tracoma [AU].

2378. Rentchnik P., 1989. Dialogues thérapeutiques.
L’accouchement en position accroupie. Discussion avec le
Dr. M. Paciornik, Curitiba (Brésil). Médecine et Hygiène,
47(1794): 1551-1552.
Encarregado pelo governo brasileiro de estudar a situação
ginecológica das mulheres indígenas do Sul do Brasil, o
Dr. M. Paciornik descobriu o parto de cócoras, do qual
tentou aprofundar de um ponto científico as vantagens em
relação ao parto ocidental deitado. Dedicou vários artigos
e livros sobre esse tema, bem como sobre ginástica
indígena, movimento e contra-movimento, resguardo,
dietas, etc. [ver as referências 2138, 2139, 2140 e 2141
nesta bibliografia].

2379. Revisitando a Amazônia de Carlos Chagas: expedição aos
rios Negro e Branco refaz percurso de Carlos Chagas em
1913, 1996. Introdução histórica de F.D. dos Santos & E.V.
Thielen; Crônica da viagem por A. Medeiros; Fotografias
de R. Reis & F. de Souza. Rio de Janeiro: Casa de Oswaldo
Cruz, Fundação Oswaldo Cruz, 108pp. 
Esse livro é um dos resultados do projeto “Revisitando a
Amazônia de Carlos Chagas”, cujo objetivo é “de
pesquisar e documentar as condições atuais de vida e
saúde das populações ribeirinhas do Amazonas, a fim de
compará-las com aquelas anotadas pelo cientista durante
expedição realizada entre outubro de 1912 e março de
1913” (p. 21).

2380. Ribas D.L.B., 2001. Saúde e nutrição de crianças indígenas
Teréna, Mato Grosso do Sul, Brasil. Tese de Doutorado em
Nutrição, São Paulo: Faculdade de Saúde Pública,
Universidade de São Paulo, 153pp. + Anexos.
OBJETIVO: Ampliar as possibilidades de observação e
construção de indicadores sociais e biológicos de grupos
indígenas é uma necessidade urgente. Neste sentido,
realizou-se estudo com objetivo de avaliar as condições de
saúde e nutrição de crianças indígenas, com a descrição
das condições sócio-econômicas, demográficas e
ambientais. MÉTODOS: A amostra do estudo constituiu-se
de 354 crianças de zero a cinqüenta e nove meses de
idade. Foram obtidas medidas de peso, estatura e
circunferência braquial, para avaliação nutricional. O
método recordatório de 24 horas foi utilizado para a
avaliação do consumo alimentar. RESULTADOS: As
condições sócio-econômicas e ambientais eram precárias,
com diferenças significativas na distribuição, segundo a
localização dos domicílios. Os dados indicam
precariedade dos serviços de assistência à saúde materno-
infantil. As famílias que receberam os benefícios são
principalmente aquelas que possuem maior facilidade de
acesso e não às submetidas a maiores riscos. A diarréia e
as infecções respiratórias foram as principais causas das
internações hospitalares. A amamentação é prolongada,
com elevada freqüência e forte componente cultural
agindo favoravelmente. O consumo alimentar foi
caracterizado pela monotonia da dieta, com aporte
insuficiente de energia e nutrientes. Os déficits nutricionais

verificados são baixos quando comparados com
prevalências de déficits de estatura/idade da população
Brasileira como um todo. CONCLUSÕES: Os resultados
indicam déficits nutricionais nas crianças indígenas, como
reflexo direto da pobreza a que estão submetidas,
incluíndo condições ambientais e sócio-econômicas
desfavoráveis e deficiência alimentar continuada [AU].

2381. Ribas D.L.B., S.T. Philippi, A.C. d’A. Tanaka & J.R.
Zorzatto, 1999. Saúde e estado nutricional infantil de uma
população da região Centro-Oeste do Brasil [Health and
nutritional status of infants in an urban region, Brazil].
Revista de Saúde Pública, 33(4): 358-365. 
OBJETIVO: Avaliar o estado nutricional de crianças
residentes em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil.
MÉTODOS: Trata-se de um estudo transversal, de base
domiciliar, através de um inquérito antropométrico-social,
com amostra de 652 crianças de 0 a 59 meses de idade.
RESULTADOS: Foram encontradas baixas prevalências de
déficits nutricionais, com exceção para déficits de
altura/idade, tendo início ainda no primeiro ano de vida. O
estado nutricional mostrou-se influenciado pelas
condições sócio-econômicas, especialmente a renda per
capita familiar. Quase a totalidade das crianças iniciaram
a amamentação, mas o desmame teve início ainda no
primeiro mês. O aleitamento, materno exclusivo é de curta
duração, com oferta precoce de substitutos do leite
materno. A análise da assistência materno-infantil
apresentou boa cobertura de pré-natal, mas deficiente no
acompanhamento da saúde infantil em todas as faixas de
renda. CONCLUSÕES: Identificou-se a necessidade de
realizar alterações na abordagem das ações preventivas de
vigilância da situação nutricional das crianças, para que
haja condições de desenvolver ações diferenciadas no
campo nutricional [AU].

2382. Ribas D.L.B., S.T. Philippi, J.R. Zorzatto & A. Sganzerla,
2000. Nutrição e saúde de crianças indígenas,
comunidade Terena Córrego do Meio. In Livro de Resumos
[VI Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, Salvador,
2000], vol. 5 “Ação em Saúde Coletiva”, p. 521, resumo
328. Rio de Janeiro: ABRASCO.
Estudo de investigação epidemiológica com modelo de
observação transversal, realizado na área indígena do
tronco lingüístico Teréna, denominado Aldeia Córrego do
Meio, pertencente ao Município de Sidrolândia, MS,
Brasil. Com objetivo de avaliar as condições de saúde e
nutrição de crianças indígenas, foram estudadas 100
crianças menores de cinco anos de idade. As análises do
estado nutricional foram realizadas a partir dos índices
peso-para-idade, peso-para-estatura e estatura-para-idade.
Utilizou-se como ponto de corte dois escores Z abaixo e
acima da mediana da população de referência
NCHS/WHO. A prevalência de déficits nutricionais
encontrados foi de 8,0% para o índice peso-para-idade,
1,0% peso-para-estatura e 16,0% para o índice estatura-
para-idade. Esses valores demonstram elevada prevalência
de desnutrição crônica e insignificante prevalência de
desnutrição aguda. Indicam que a prevalência de retardo
de crescimento na população indígena é superior à
encontrada na população Brasileira como um todo,
provavelmente refletindo as condições sócio-econômicas
de populações indígenas representadas pela carência de
alimentos, falta de atenção à saúde e precárias condições
de saneamento, assim como a necessidade de ações que
contemplem os diversos aspectos envolvidos [AU].

2383. Ribas D.L.B., A. Sganzerla, J.R. Zorzatto & S.T. Philippi,
2001. Nutrição e saúde infantil em uma comunidade
Teréna, Mato Grosso do Sul, Brasil [Child health and
nutrition in a Teréna indigenous community, Mato Grosso
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do Sul, Brazil]. In R.V. Santos & A.L. Escobar (eds.), Saúde
dos povos indígenas no Brasil: perspectivas atuais,
Número temático, Cadernos de Saúde Pública, 17(2): 323-
331.
O trabalho descreve as condições de saúde e nutrição de
crianças indígenas Teréna, caracterizando o estado
nutricional infantil, o consumo de alimentos, as condições
sócio-econômicas e ambientais. Foi estudada uma amostra
de 100 crianças de 0 a 59 meses, residentes na Aldeia
Córrego do Meio, Mato Grosso do Sul, Brasil. As
prevalências de déficits nutricionais determinadas foram
de 8,0% para o índice peso-para-idade, de 16% para o
índice estatura-para-idade e, para obesidade, de 5%. A
proporção de retardo do crescimento observada é superior
à encontrada na população Brasileira como um todo,
provavelmente por refletir as precárias condições sócio-
econômicas, ambientais e de saúde em que vive esta
comunidade Teréna. A análise da adequação percentual
média dos nutrientes que compõem a dieta infantil indicou
o não atendimento às recomendações nutricionais nas
diferentes faixas etárias. Novos estudos de caráter
multidisciplinar e longitudinal são necessários para melhor
entendimento dos processos identificados [AU].

2384. Ribas D.L.B., J.R. Zorzatto & S.T. Philippi, 2002. Avaliação
nutricional de comunidades indígenas Teréna. Revista
Brasileira de Epidemiologia [V Congresso Brasileiro de
Epidemiologia EPI 2002, “A Epidemiologia na Promoção
da Saúde”, Curitiba, 2002], Supl. Especial (mar.), Livro de
Resumos, p. 227, poster 362. Rio de Janeiro: ABRASCO. 
INTRODUÇÃO: Ampliar as possibilidades de observação
e construção de indicadores sociais e biológicos de grupos
indígenas é uma necessidade urgente. OBJETIVO: Avaliar
as condições nutricionais de crianças Teréna, pertencentes
a quatro aldeias indígenas do Estado de Mato Grosso do
Sul. MÉTODOS: A amostra do estudo constitui-se de 354
crianças de zero a cinqüenta e nove meses de idade.
Foram obtidas medidas de peso, estatura e circunferência
braquial, para avaliação nutricional. RESULTADOS: Os
déficits nutricionais verificados são superiores às
prevalências de déficits de estatura/idade da população
regional e Brasileira como um todo. CONCLUSÕES: Os
resultados indicam déficits nutricionais nas crianças
indígenas, como reflexo direto da pobreza a que estão
submetidas [AU].

2385. Ribas D.L.B., J.R. Zorzatto, M.N. de L. Saad & S.T. Philippi,
2002. Assistência à saúde de crianças indígenas Teréna.
Revista Brasileira de Epidemiologia [V Congresso Brasileiro
de Epidemiologia EPI 2002, “A Epidemiologia na
Promoção da Saúde”, Curitiba, 2002], Supl. Especial
(mar.), Livro de Resumos, pp. 345-346, poster 884. Rio de
Janeiro: ABRASCO. 
INTRODUÇÃO: A informação e a compreensão acerca da
vida de povos indígenas necessitam ser urgentemente
ampliadas. Considerando que a saúde é prioritária na luta
pela sobrevivência destes povos, este estudo obteve
informações referentes à utilização de ações básicas de
saúde em quatro aldeias Teréna. OBJETIVOS: Identificar a
utilização dos serviços de assistência à saúde materno-
infantil e estimar a prevalência de diarréia e internações
hospitalares de crianças indígenas. MÉTODOS: Foram
avaliadas 354 crianças de zero a cinqüenta e nove meses
de idade, correspondentes a 98,9% da população menor
de cinco anos, residentes nas áreas de estudo. Foi
investigada a freqüência ao serviço pré-natal, o tipo de
parto, peso ao nascer, cobertura vacinal, freqüência ao
serviço de acompanhamento do crescimento infantil,
ocorrência de diarréia e internações hospitalares.
RESULTADOS: A cobertura atingida pela assistência pré-

natal foi de 61,6%. A assistência ao parto apresentou
71,8% assistidos em hospitais, sendo 15,8% de partos
operatórios, com 12,5% de baixo peso ao nascer. A
prevalência de diarréia no dia da entrevista foi de 9,9% do
total estudado e 26,6% nos quinze dias anteriores à
entrevista. Com relação as internações hospitalares nos
seis meses anteriores à pesquisa, 9,6% foram internadas,
destas, 44,1% foram determinadas por diarréia e 41,1%
por infecções respiratórias. CONCLUSÕES: A presença de
doenças e o baixo nível de utilização de serviços de saúde,
impõem a difícil busca de assistência em aldeias Teréna,
evidenciando o acesso desigual a bens e serviços
essenciais [AU].

2386. Ribas D.L.P., E. Ponte, M. Bertoldi, M. Saad & S. Philippi,
2003. Sobrepeso e obesidade em população indígena
Terena. Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro
de Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 1), Livro de
Resumos I, p. 628, poster 1612. Rio de Janeiro: ABRASCO.
INTRODUÇÃO: Mudanças no perfil nutricional têm sido
observadas nas populações indígenas que, com o contato
com a sociedade envolvente, modificam seu estilo de vida,
substituindo as atividades de subsistência e o consumo de
alimentos ricos em fibras, por uma dieta inadequada com
forte presença de alimentos industrializados, somados a
menores níveis de atividade física. OBJETIVO: Avaliar as
condições antropométricas, identificando a prevalência de
sobrepeso e obesidade em população indígena. MATERIAL
e MÉTODO: Como parte de uma ampla pesquisa sobre as
condições de saúde e nutrição em comunidades indígenas
Terena, foram avaliados neste estudo 171 indivíduos de 20
a mais de 70 anos, constituindo aproximadamente 70% da
população adulta residente na Aldeia Buriti, MS. Foram
obtidas medidas de peso, estatura e circunferência da
cintura, sendo utilizado o índice de massa corporal (IMC)
para avaliação da composição corporal. A coleta de dados
foi efetuada mediante visita domiciliar por equipe
interdisciplinar devidamente treinada. RESULTADOS:
Foram avaliados 94 indíviduos do sexo feminino (55%) e
77 do sexo masculino (45%). Através da análise do IMC
foram observados para as mulheres 2,1% (2) de baixo
peso, 34,1% (32) de peso adequado, 40,4% (38) de
sobrepeso e 23,4% (22) de obesidade. Para os homens
foram observados 3,9% (3) de baixo peso, 42,8% (33) de
peso adequado, 41,6% (32) de sobrepeso e 11,7% (9) de
obesidade. Os resultados sugerem maior prevalência de
obesidade para o sexo feminino, com freqüências elevadas
(23,4%) dos 20 aos 69 anos, sendo reduzida a partir de 70
anos. Para o sexo masculino a maior prevalência de
obesidade ocorreu na faixa etária de 30 a 39 anos e
decréscimo a partir de 60 anos. Houve diferença
estatisticamente significativa das prevalências de
obesidade entre os sexos (x2 = 4,66; p = 0,0308; a = 5%).
Com relação à circunferência da cintura, 70,2% das
mulheres (94) apresentaram valores 80cm e 32,5% dos
homens (77) apresentaram valores 94cm, o que pode
representar risco aumentado de complicações
metabólicas. CONCLUSÃO: Este estudo sugere elevada
prevalência de sobrepeso e obesidade na população
adulta Terena, com maior gravidade para o sexo feminino
[AU].

2387. Ribas D.L.P., E. Ponte, H. Cacilda, A. Anézia & C.E.A.
Coimbra Jr., 2003. Hipertensão arterial em população
indígena da região Centro Oeste do Brasil. Ciência &
Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro de Saúde
Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 1), Livro de Resumos
I, p. 628, poster 1613. Rio de Janeiro: ABRASCO.
INTRODUÇÃO: Estudos em populações indígenas com
modificações significativas em seu estilo de vida e vivendo
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em áreas reduzidas próximas de cidades, têm apresentado
diversos fatores de risco para doenças cardiovasculares,
com destaque para hipertensão arterial. OBJETIVO: Avaliar
a prevalência da hipertensão arterial em população
indígena Terena. MATERIAL e MÉTODO: Como parte do
Projeto Terena, foram avaliados neste estudo 146
indivíduos com idade de 20 anos constituindo
aproximadamente 60% da população adulta residente na
Aldeia Buriti, MS. Foram efetuadas duas medidas de
pressão arterial no domicílio, segundo técnica
padronizada e recomendada pela III Consenso Brasileiro
de Hipertensão Arterial (1998). A classificação de
hipertensão arterial adotada foi do Joint National
Committee (JNC) que define hipertensão com valores
iguais ou maiores a 140 x 90 mmHg. Foram obtidas
medidas de peso e altura sendo utilizado o índice de massa
corporal (IMC) para avaliação da composição corporal.
RESULTADOS: Foram avaliados 82 indivíduos de sexo
feminino (56%) e 64 do masculino (44%). A prevalência de
hipertensão observada (n = 146) foi de 10,3% (15), sendo
6,1 (5) para o sexo feminino e 15,6% (10 para o
masculino). Não houve diferença estatisticamente
significativa das prevalências de hipertensão entre os sexos
(x2 = 3,54; p = 0,0599; a = 5%). Dos indivíduos
hipertensos do sexo masculino (10), 60% consumiam
bebida alcoólica, 30% utilizavam o fumo e 30%
apresentavam obesidade. Com relação à renda per capita,
93,3% dos indivíduos hipertensos (15) apresentavam renda
< 1 salário mínimo e 86,7 não estudaram ou estudaram até
4a série do ensino fundamental. CONCLUSÃO: Este estudo
sugere elevada prevalência de hipertensão na população
adulta, quando comparada com estudos de outros grupos
indígenas do país [AU].

2388. Ribas D.L.P. & ST. Philippi, 2003. Aspectos alimentares e
nutricionais de mães e crianças indígenas Teréna, Mato
Grosso do Sul. In C.E.A. Coimbra Jr., R.V. Santos & A.L.
Escobar (orgs.), Epidemiologia e saúde dos povos indígenas
no Brasil, pp. 73-88. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz/ABRASCO.
O estudo avalia as condições nutricionais de crianças
menores de cinco anos e de suas mães de comunidades
Teréna do Mato Grosso do Sul, relacionando os aspectos
sócio-econômicos, ambientais e o estilo de vida nessas
comunidades. Conclui, dizendo que as comunidades
Terena estudadas caracterizam-se por baixo nível sócio-
econômico (baixa renda familiar e baixa escolaridade) e
que a extensão das terras indígenas é insuficiente para
atender as necessidades da população indígena. No que se
refere ao peso, “os percentuais de sobrepeso e obesidade
são maiores que os de baixo peso, e o número de filhos por
mulher e a incidência de baixo peso ao nascer são
superiores aos valores regionais e nacionais. Para as
crianças, a desnutrição continua sendo o problema mais
relevante, especialmente os deficits de estatura. Com
relação à avaliação qualitativa da dieta, os resultados
indicam monotonia e inadequação, onde o consumo de
alimentos esteve determinado pela insuficiente produção
local e baixa renda disponível, com aquisição de produtos
de baixa qualidade e de menor custo. Foram observadas a
coexistência de carências nutricionais e inadequações na
composição da dieta, com elevada freqüência de
alimentos ricos em gordura e açúcar e reduzida freqüência
de leite e derivados, frutas e verduras. O contato
permanente com comunidades urbanas que circundam as
aldeias e o marketing da indústria de alimentos, promovem
a introdução acelerada de inúmeros produtos
industrializados de qualidade reduzida em detrimento de
alimentos tradicionais” (p. 86).

2389. Ribeiro B.G., 1985. Artes de curar e outras artes dos índios.
Revista do Brasil, 4: 62-72.
[Resumo não disponível]

2390. Ribeiro D., 1950. Religião e mitologia kadiuéu. Rio de
Janeiro: Conselho Nacional de Proteção aos Índios
(Publicação n° 106).
A segunda parte do livro (pp. 57-133) trata dos principais
aspectos da religião desses índios do Mato Grosso. A
terceira parte contém versões em português dos mitos e
contos (pp. 137-180), textos originais de cantos de xamãs
com tradução interlinear em português (pp. 181-198) e as
notações musicais destes cantos (pp. 199-213).

2391. Ribeiro D., 1956. Convívio e contaminação. Efeitos
dissociativos da depopulação provocada por epidemias
em grupos indígenas. Sociologia, 18(1): 3-50.
• republicado in 1957 in Anais da II Reunião Brasileira

de Antropologia [Bahia, 1955], pp. 107-137.
• republicado in D. Ribeiro, 1977. Os índios e a

civilização. A integração das populações indígenas no
Brasil moderno, pp. 272-316. Petrópolis: Editora
Vozes Ltda.

“A história das relações entre índios e brancos no Brasil
ensina que as armas de conquista foram alguns apetites e
idéias, um equipamente mais eficiente de ação sobre a
natureza, bacilos e vírus, sobretudo vírus. A cada
população em condições de isolamento corresponde uma
combinação peculiar de agentes mórbidos com a qual ela
vive associada e cujos efeitos letais parecem atenuados por
fôrça mesmo desta associação. Quando seus
representantes se deslocam, conduzem consigo esta carga
específica de germes que, atingindo populações indenes,
produz nelas uma mortalidade sensivelmente mais alta.
Assim ocorreu desde os primeiros contatos entre
representantes de sociedades européias e africanas e os
índios do Brasil e continua ocorrendo em nossos dias, com
cada tribo que entra em convívio com a sociedade
Brasileira e é, dêste modo, incluída no seu circuito de
contágio. Não pretendemos discutir aqui os aspectos
biológicos do problema, como as verdadeiras ou supostas
resistências orgânicas que podem ser desenvolvidas contra
alguns agentes mórbidos. Nosso propósito é simplesmente
estudar as doenças que foram levadas aos índios através do
contato com a civilização e os efeitos dissociativos da
depopulação que elas provocaram” (p. 3). 
• ver os comentários de E. Schaden, 1964, in

Aculturação indígena. Ensaio sôbre fatôres e
tendências da mudança cultural de tribos índias em
contacto com o mundo dos brancos. Tese apresentada
ao concurso para a Cadeira de Antropologia, São
Paulo: Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras,
Universidade de São Paulo [ver a referência 2670
nesta bibliografia].

2392. Ribeiro D., 1957. Culturas e línguas indígenas do Brasil.
Educação e Ciências Sociais, 2(6): 1-102.
• versão em inglês: D. Ribeiro, 1979. Indigenous

cultures and languages of Brazil. In J.H. Hopper (ed.),
Indians of Brazilian in the 20th century, pp. 77-166.
Washington.

O autor examina a situação de contato dos índios com os
brancos antes de definir as tarefas etnológicas e lingüísticas
que se tornaram urgentes neste contexto. Depois,
baseando-se nos documentos de arquivo do Serviço de
Proteção aos Índios e no mapa etno-histórico de
Nimuendajú, ele apresenta a lista dos povos indígenas
com o seu grau de integração na sociedade neo-Brasileira
em 1900 e em 1957. Analisa, em seguida, as
conseqüências do contato dos índios com as três formas de
expansão econômica (agrícola, pastoril e extrativa),
concluindo que “os grupos Tupi são mais susceptíveis aos
fatôres dissociativos gerados no processo de integração,
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uma vez que perderam 50% de seus representantes,
proporção muito maior que a dos demais” (p. 31). Termina
dizendo que “a população indígena Brasileira, atual, cujo
montante se encontra entre um mínimo de 68.100 e um
máximo de 99.700, não alcança, mesmo na hipótese mais
otimista, 0,2% da população nacional (..)”.
• ver os comentários de H. Baldus, 1958, in Anhembi,

91: 143-146, Sociologus, 1958, 8: 189-190 e in
Revista do Museu Paulista, 1959, 11: 279-282; R.
Cardoso de Oliveira, 1963, in América Latina, 6(3):
40-42 e in Os Tukuna e o mundo dos Brancos, pp. 40-
42, Rio de Janeiro; E. Schaden, 1964, in Aculturação
indígena. Ensaio sôbre fatôres e tendências da
mudança cultural de tribos índias em contacto com o
mundo dos brancos., pp. 37-39. Tese apresentada ao
concurso para a Cadeira de Antropologia, São Paulo:
Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras,
Universidade de São Paulo [ver a referência 2670
nesta bibliografia].

2393. Ribeiro D., 1993. A pacificação dos Xokleng. Carta’: falas,
reflexões, memórias/Informe de distribuição restrita do
Senador Darcy Ribeiro, 9: 23-51.
Baseando-se no testemunho do Sr. Eduardo de Lima e Silva
da Comissão Rondon, “o pacificador dos Xokleng”, o autor
examina o processo de pacificação destes índios e suas
conseqüências demográficas, sanitárias e sociais.

2394. Ribeiro D.M., 2002. Haplótipos do elemento regulatório
dos genes da globina alfa em duas populações indígenas
Brasileiras. Dissertação de Mestrado em Ciências
Biológicas (Genética), Campinas: Faculdade de Ciências
Médicas, Universidade Estadual de Campinas, 107pp.
A expressão dos genes da globina alpha em humanos é
regulada por um elemento denominado “alpha-MRE”
(alpha-major regulatory element), de 350 pares de base,
altamente conservado, localizado no cromossomo 16, há
cerca de 40 kb do cluster alpha, em direção ao telômero.
Polimorfismos genéticos deste elemento foram
recentemente determinados em algumas populações
africanas, européias e asiáticas. Seis diferentes haplótipos
(de A a F) foram encontrados, em padrões característicos
de cada população. Nenhum estudo foi feito ainda em
populações Brasileiras. O objetivo do presente trabalho foi
determinar os polimorfismos presentes no “alpha-MRE” de
representantes de duas populações indígenas Brasileiras
(Parakanã e Xikrin), e compará-los às populações já
estudadas, em particular às asiáticas, face à teoria de
ocupação das Américas. Foram analisadas 70 amostras de
DNA de ameríndios da tribo Parakanã e 95 amostras de
ameríndios da tribo Xikrin, ambas do Estado do Pará, norte
do Brasil. A metodologia envolveu a amplificação do
“alpha-MRE” pela Reação em Cadeia da Polimerase (PCR)
e o sequënciamento direto dos produtos da PCR. Foram
identificados apenas os haplótipos A e B. Em 330
cromossomos dos indígenas analisados, observou-se o
predominio do haplótipo A (80%), seguido do haplótipo B
(20%), sendo estes dois haplótipos mais freqüentes nas
populações do continente asiático. Nas populações
indonesiana, chinesa e indiana, o haplótipo A é o
predominante (67 a 78%), seguido do haplótipo B (22% a
32%). A população Parakanã não diferiu de nenhuma
população do sudeste asiático e nem da população
indonesiana. Já a população Xikrin, que apresentou a
freqüência do haplótipo A bastante elevada (87%), diferiu
significativamente das populações chinesa e indiana, mas
não da população indonesiana, que apresenta a maior
freqüência do haplótipo A (78%) entre todas as populações
já estudadas. Os resultados acima corroboram as hipoteses
de uma origem asiática para os ameríndios, e sugerem que
os índios da América do Sul e as populações das ilhas do
Pacifíco podem não ser geneticamente independentes. Este

é o primeiro estudo do elemento regulatório dos genes
alpha em populações Brasileiras [AU].

2395. Ribeiro D.M., M.S. Figueiredo, F.F. Costa & M.F. Sonati,
2003. Haplotypes of alpha-globin gene regulatory element
in two Brazilian native populations. American Journal of
Anthropology, 121(1): 58-62.
The alpha-major regulatory element (alpha-MRE), located
40 Kb far upstream of the alpha-globin gene cluster on
chromosome 16, is involved in the regulation of human
alpha-globin genes expression. The activity of this element
is restricted to a 350-bp fragment in which several nuclear
protein binding sites have been identified. This element is
genetically polymorphic and different haplotypes, named
A-F, have been determined in seven populations of Europe,
Africa, Asia, and Oceania. We describe here the alpha-
MRE haplotypes found in native Indians from two
nonmiscegenated tribes of the north region of Brazil, in
Amazonia, the Parakanã and the Xikrin. The A haplotype
was predominant in both (70% and 87%, respectively),
followed by the B haplotype (30% and 13%, respectively).
The haplotype frequency distribution among the Parakanã
was similar to that reported for Indonesians and Southeast
Asian populations, while the distribution among the Xikrin
showed higher similarity to that observed in Indonesians.
These results corroborate the existence of genetic affinities
between Brazilian Indians and Southeast Asian and
Oceanic populations. This was the first investigative work
on the alpha-MRE polymorphism in South American native
populations in general or Brazilian native populations in
particular [AU].

2396. Ribeiro L., W. Berardinelli & M. Roiter, 1934. Grupo
sangüíneo dos índios Guaranys. O Hospital, 6(12): 1129-
1135.
• republicado em 1935 nos Arquivos de Medicina Legal

e Identificação, 5(11): 25-58.
Os autores relatam o estudo que fizeram dos grupos
sangüíneos em 107 índios Brasileiros Guaranys, nos quais
verificaram 100% do grupo O. As percentagens maiores do
grupo O, até agora observadas, tinham sido as de Snyder,
em índios americanos puros (91,3%) e recentemente, em
1933, as de C.A. Vela, em índios do Equador (95,5%).
Assignalam que é o primeiro dado, sobre esse assumpto,
obtido em índios Brasileiros, e recordam que o grupo O
predomina nas populações primitivas, conforme já foi
verificado, por diversos autores, nos Philippinos, Lapões,
Esquimáus, aborígenes australianos e americanos [AU].

2397. Ribeiro L.B., 2002. Quando a comida tem significado
escatológico. In CD-Rom 23ª. Reunião Brasileira de
Antropologia [Gramado, 2002] - Programa e Resumos
(Forum de pesquisa FP08), p. 17, resumo.
O presente ensaio nasceu a partir do contato que
estabeleci com a literatura sobre rituais funerários entre as
culturas indígenas Brasileiras, tema da minha dissertação
de mestrado. No contexto de tais rituais, algo marcante e
decisivo na relação entre vivos e mortos, são as refeições
fúnebres que acontecem, seja como forma de delimitar as
fronteiras entre os dois mundos (aquém e além), seja como
modo de exteriorizar a ligação entre os parentes vivos e o
morto. A proposta do trabalho pretende inserir tais
refeições nas atuais discussões sobre comida e
simbolismo, de forma a ampliar a visão sobre o tema no
contexto dos rituais funerários [AU].

2398. Ribeiro L.R., 1977. Estudo do comprimento do
cromossomo Y de índios. Dissertação de Mestrado em
Genética Humana, Curitiba: Universidade Federal do
Paraná, 65pp.
O presente trabalho foi realizado com o objetivo de
estudar o comprimento do cromossomo Y de índios,
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quando comparado com o comprimento do Y de
japoneses e italianos. Foram analisadas 250 metáfases em
uma amostra de 25 indivíduos indígenas, sem parentesco
declarado. Em 10 metáfases de cada indivíduo foram
medidos o cromossomo Y e cromossomos do grupo F.
Calculamos o índice Y/F e comparamos com dados de 25
indivíduos descendentes diretos de japoneses e de 20
descendentes diretos de italianos. Nossos resultados e a
análise estatística dos dados indicaram que: 1) O
comprimento médio do cromossomo Y é
significativamente maior nos japoneses do que nos
indígenas: 2) o comprimento médio do cromossomo Y é
significativamente maior nos italianos do que nos
indígenas; 3) nossos resultados, como os de Cohen et al.
(1966) e os de M.V. Monsalve (1978) [ver a referência
1891 nesta bibliografia] podem ser tomados como uma
confirmação da teoria da degeneração do Y; 4) diferenças
significativas no tamanho do Y, entre raças diferentes,
podem ser explicadas pela ocorrência de duplicações,
casualmente com freqüências diferentes; 5) o polimorfismo
do tamanho do Y pode estar sendo mantido na população
por fatores desconhecidos [AU].

2399. Ribeiro R.B., 2001. Krahô, Cupen, Turken: o uso de
bebidas alcoólicas e as maquinas sociais primitivas.
Dissertação de Mestrado em Ciências Sociais, São Paulo:
Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, 142pp.
A utilização de bebidas alcoólicas não é uma ocorrência
isolada na humanidade. Ao contrário, inúmeras
sociedades com os mais diferentes tipos de organização
social, usufruem dos efeitos decorrentes do consumo desta
substância. Entretanto vivemos um momento no qual o uso
drogadicto - caracterizado pelo estabelecimento da
dependência com essas substâncias - vem propalando-se
nos mais variados grupos sociais. Por conseguinte, cresce
a preocupação em se estipular as causas de tal fenômeno,
no intuito de expurgá-lo do seio da vida humana. É em,
decorrência desse ambiente, que crescem os estudos sobre
o uso de psicotrópicos nas sociedades indígenas,
esboçando uma forma de análise que auxilie no combate
a esse mal. O presente estudo é uma tentativa de esboçar
uma análise mais compreensiva dos fatores que intervém
no uso de bebidas alcoólicas entre os Krahô, que vivem ao
norte do Estado de Tocantins. Nesta sociedade os
contornos associados à drogadicção não se fazem
presentes, embora existem efeitos problemáticos em
decorrência do fenômeno abordado. Neste contexto
cultural, as bebidas alcóolicas não estão associadas à
drogadicção tal como ela se manifesta nas sociedades
ocidentais, isto é, atuando como uma forma de fuga
individualizada em relação aos códigos sociais vigentes,
recaindo na reterritorialização abjetada conhecida como
dependência. Em verdade, constatei a existência de um
uso ligado a uma máquina social que procura codificar
todas as formas de desejo que ocorrem no corpo social.
Nesse esteio, podemos ver que o álcool é uma substância
ligada ao xamanismo desses Timbira, criando uma forma
de devir no qual há um investimento de desejo em direção
a um vir-a-ser não Timbira a um ser cupen (homem
branco). Assim os problemas decorrentes da utilização da
bebidas alcoólicas ligam-se antes à existência de um
padrão de uso no qual o caráter descomedido do consumo
propicia uma desfuncionalidade evidenciando uma
situação paradoxal na qual ser e não ser Krahô está
associado à experimentação alcoólica [AU].

2400. Ribeiro R. de C.M., 1995. Estudo da variabilidade genética
de populações indígenas da Amazônia através da análise
de polimorfismos de DNA no complexo de genes da

globina B e polimorfismos clássicos. Dissertação de
Mestrado em Ciências Biológicas (Genética), Belém:
Universidade Federal do Pará, 65pp.
Duas populações indígenas da Amazônia foram
investigadas para polimorfismos de DNA no complexo de
genes B da hemoglobina, a partir de seis sítios de restrição
(1- HINCLL, na região 5’ do gene E; 2- HINDLLL, no IVS-2
do gene YG; 3- HINDLLL, no IVS-2 do gene YA; 4-
HINCLL, no gene B; 5- HINCLL, na região 3’do gene B; E
6- HINFL, na região 5’ do gene B) e dos haplótipos deles
derivados. O haplótipo 2 (+——) foi o mais encontrado
nesses grupos, sendo observado com freqüência de 85,7%
nos Poturujara e de 100% nos Awa-Guaja. No primeiro
grupo citado, foram encontrados também os haplótipos 5
(-+-++) rara. Observaram-se diferenças não significativas
em relação à distribuição de freqüências haplotípicas,
embora a diversidade verificada nos Awa-Guaja (H = O)
tenha sido diferente da apresentada pelas demais
populações, com exceção dos Yanomami, em virtude da
fixação do haplótipo 2. As comparações das distribuições
dos haplótipos, a nível mundial, confirmaram, uma vez
mais, a grande similaridade existente entre indígenas e
asiáticos, particularmente com as populações do leste do
continente [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

2401. Ribeiro R. de C.M., G. Pante de Souza, E.J.M. dos Santos &
J.F. Guerreiro, 2003. Genetic relationships among Native
Americans based on beta-globin gene cluster haplotype
frequencies. Genetics and Molecular Biology, 26(3): 229-
234. 
The distribution of b-globin gene haplotypes was studied in
209 Amerindians from eight tribes of the Brazilian
Amazon: Asurini from Xingú, Awá-Guajá, Parakanã,
Urubú-Kaapór, Zoé, Kayapó (Xikrin from the Bacajá
village), Katuena, and Tiriyó. Nine different haplotypes
were found, two of which (n. 11 and 13) had not been
previously identified in Brazilian indigenous populations.
Haplotype 2 (+—) was the most common in all groups
studied, with frequencies varying from 70 percent to 100
percent, followed by haplotype 6 (- + ++), with frequencies
between 7 percent and 18 percent. The frequency
distribution of the b-globin gene haplotypes in the eighteen
Brazilian Amerindian populations studied to date is
characterized by a reduced number of haplotypes (average
of 3.5) and low levels of heterozygosity and
intrapopulational differentiation, with a single clearly
predominant haplotype in most tribes (haplotype 2). The
Parakanã, Urubú-Kaapór, Tiriyó and Xavante tribes
constitute exceptions, presenting at least four haplotypes
with relatively high frequencies. The closest genetic
relationships were observed between the Brazilian and the
Colombian Amerindians (Wayuu, Kamsa and Inga), and, to
a lesser extent, with the Huichol of Mexico. North-
American Amerindians are more differentiated and clearly
separated from all other tribes, except the Xavante, from
Brazil, and the Mapuche, from Argentina. A restricted pool
of ancestral haplotypes may explain the low diversity
observed among most present-day Brazilian and
Colombian Amerindian groups, while interethnic
admixture could be the most important factor to explain
the high number of haplotypes and high levels of diversity
observed in some South-American and most North-
American tribes [AU].

2402. Ribeiro-dos-Santos A.K.C., 1996. Diversidade de linhagens
do DNA mitocondrial de ameríndios da Amazônia. Tese de
Doutorado em Ciências Biológicas (Genética), Ribeirão
Preto: Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto,
Universidade de São Paulo, 76pp.
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O sequenciamento de 358 pares de bases da alação-D do
DNA mitocondrial foi realizado em 110 amostras de
invidíduos provenientes de grupos indígenas da Amazônia
Brasileira, distribuídos por oito comunidades indígenas
contemporâneas e um conjunto de amostras pré-
columbianas representando grupos arqueológicos. Foram
identificadas 53 linhagens definidas por 50 mutações
distintas. A linhagem mais freqüente (24% do total da
amostra) foi observada entre os índios Yanomama, Waiãpi,
Arara, Katuena, Kayapó e as amostras pré-colombianas de
sítios da região amazônica. Os resultados revelam uma
grande variabilidade de linhagens demonstrando a
presença de pelos menos cinco grandes “clusters”, dos
quais quatro têm sido descritos em populações ameríndias
(83%) e um quinto representado por seis linhagens (11,4%
da amostra). Além dessas, três outras linhagens não se
enquadram em qualquer dos grupos anteriores, perfazendo
um total de 17% de linhagens que não se incluem nos
quatro principais “clusters” de mtDNA observados
previamente em indígenas americanos. Com o objetivo de
esclarecer as relações filogenéticas entre as 110 amostras
de ameríndios da região amazônica, agrupamos nossos
dados aos de 135 ameríndios de tribos representativas das
três Américas (R.H. Ward et al., 1991; S. Horai et al., 1993)
[ver a referência 1391 nesta bibliografia]. A comparação
das diferentes seqüências de nucleótídeos evidenciou,
novamente, dois grupos adicionais que não apresentam
mutações dos quatro principais “clusters” [AU – Fonte:
Banco de Teses da CAPES].

2403. Ribeiro-dos-Santos A.K.C., M.O.G. Ishak, S.E.B. dos
Santos, J.F. Guerreiro & R. Ishak, 1995. A possible
correlation between the host genetic background in the
epidemiology of hepatitis B virus in the Amazon region of
Brazil. Memórias do Instituto Oswaldo Cruz, 90(4): 435-
441.
The Amazon region of Brazil is an area of great interest
because of the large distribution of hepatitis B virus in
specific western areas. Seven urban communities and 24
Indian groups were visited in a total of 4,244 persons. Each
individual was interviewed in order to obtain demographic
and familial information. Whole blood was collected for
serology and genetic determinations. Eleven genetic
markers and three HBV markers were tested. Among the
most relevant results it was possible to show that: 1) There
was a large variation of previous exposure to HBV in both
urban and non-urban groups ranging from 0 to 59.2%; 2)
there was a different pattern of epidemiological
distribution of HBV that was present even among a same
linguistic group, with mixed patterns of correlation
between HBsAg and anti-HBs and 3) the prevalences of
HBV markers (HBsAg and anti-HBs) were significantly
higher (p = 0.0001) among the Indian population (18.8%)
than the urban groups (12.5%). It is possible that the host
genetic background could influence and modulate the
replication of the virus in order to generate HB carrier state
[AU].

2404. Ribeiro-dos-Santos A.K.C., S.E.B. dos Santos, A.L.
Machado, V. Guapindaia & M.A. Zago, 1996.
Heterogeneity of mitochondrial DNA haplotypes in Pre-
Columbian natives of the Amazon region. American
Journal of Physical Anthropology, 101(1): 29-37.
We report the first study of mitochondrial DNA (mtDNA)
sequencing from ancestral Amerindian populations of the
South American continent. Sequencing of the D-loop
region of mtDNA was carried out for bone fragments from
18 skeletons of Pre-Columbian Amerindians. The skeletons
were excavated in different archaeological sites of the
Brazilian Amazon region, with dating estimated at 500-

4,000 years before the present. The sequencing of at least
354 bases permitted the identification of 13 haplotypes
defined by variation of 26 nucleotides positions. Two
haplotypes were shared by more than one sample, while
11 haplotypes were observed for a single sample. Seven
haplotypes observed in 11 individuals (61% of the sample)
belong to the four haplogroups described by S. Horai et al.
(1993) [ver a referência 1391 nesta bibliografia]. Three
samples that shared the transition C _ T in positions 16,223
and 16,278 formed a fifth haplogroup, which has been
previously described in present-day Indian populations.
Finally, four samples formed a heterogeneous group but
each haplotype had at least one mutation typically
detected in Asian or Mongoloid populations. Thus,
although only haplotypes shared by Asian populations
were detected, a wide haplotype variability was observed.
If our sample is representative of Pre-Columbian South
America, the percentage of haplotypes (39%) not
belonging to the four haplogroups described by Horai is
much greater than in contemporary indigenous
populations. This permits us to suggest that, in addition to
the postulated bottleneck effect during the migration from
Asia to the Americas, the depopulation effect started by
European colonization in the 16th century contributed to
the reduction in genetic variability of Amerindians [AU].
• ver os comentários de M.V. Monsalve, F. Cardenas, F.

Guhl, A.D. Delaney & D.V. Devine, 1996.
Phylogenetic analysis of mtDNA in South American
mummies. American Journal of Human Genetics, 60:
293-303; ver também a resposta dos autores: A.K.C.
Ribeiro-dos-Santos, S.E.B. dos Santos, A.L. Machado.
V. Guapindaia & M.A. Zago, 1997. Reply to Monsalve
on “Mitochondrial DNA in ancient Amerindians”.
American Journal of Physical Anthropology, 103(4):
571.

2405. Ribeiro-dos-Santos A.K.C., J.F. Guerreiro, S.E.B. dos Santos
& M.A. Zago, 2000. The split of the Arara population:
comparison of genetic drift and founder effect. Human
Heredity, 51(1-2): 79-84.
The total genetic diversity of the Amerindian population is
as high as that observed for other continental human
populations because a large contribution from variation
among tribes makes up for the low variation within tribes.
This is attributed mainly to genetic drift acting on small
isolated populations. However, a small founder population
with a low genetic diversity is another factor that may
contribute to the low intratribal diversity. Small founder
populations seem to be a frequent event in the formation of
new tribes among the Amerindians, but this event is
usually not well recorded. In this paper, we analyze the
genetic diversity of the Arara of Laranjal village and the
Arara of Iriri village, with respect to seven tandem repeat
autosomic segments (D1S80, ApoB, D4S43, vW1, vW2,
F13A1 and D12S67), two Y-chromosome-specific
polymorphisms (DYS19 and DYS199), and mitochondrial
DNA (mtDNA) markers (restriction fragment length
polymorphisms and sequencing of a segment of the D loop
region). The occurrence of a single Y chromosome and
mtDNA haplotype, and only 1-4 alleles of the autosomic
loci investigated, corroborates historic and demographic
records that the Arara of Iriri were founded by a single
couple of siblings who came from the Arara of Laranjal, the
largest group. Notwithstanding this fact, the genetic
distance and the molecular variance between the two
Arara villages were greater than those observed between
them and other Amazonian tribes, suggesting that the
microevolutionary process among Brazilian Amerindians
may be misinterpreted if historic demographic data are not
considered [AU].

434 / DOMINIQUE BUCHILLET



2406. Rigonatto D.D.L., 1993. Saúde bucal. In U.E.C.
Confalonieri (coord.), Saúde de populações indígenas.
Uma introdução para profissionais de saúde, pp. 53-57.
Rio de Janeiro: Programa de Apoio à Reforma Sanitária,
Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo
Cruz.
O artigo revê de maneira crítica as informações
quantitativas e qualitativas existentes sobre a situação de
saúde bucal entre os povos indígenas do Brasil e examina
experiências de atendimento odontológico no Parque
Indígena do Xingu.

2407. Rigonatto D.D.L., J.L.F. Antunes & P. Frazão, 2001. Dental
caries experience in Indians of the Upper Xingu, Brazil
[Experiência de cárie dentária em índios do Alto Xingu,
Brasil]. Revista do Instituto de Medicina Tropical de São
Paulo, 43(2): 93-98.
O presente estudo descreve a experiência de carie dentária
em índios do Xingu, visando prover parâmetros para a
análise de tendências da doença em comunidades
indígenas. Foi efetuado exame bucal em 288 índios de
quatro comunidades (Yawalapiti, Aweti, Mehinaku e
Kamaiura) situadas na porção sul do Parque Nacional do
Xingu, segundo critérios internacionais definidos pela
Organização Mundial da Saúde. As medidas utilizadas
foram o CPO-D, ceo-d, e o índice de cuidado. Os índios
do Alto Xingu apresentaram elevados níveis de cáries, em
todos os grupos etários. O CPO-D médio para crianças de
11-13 anos de idade – 5,93 – foi inferior ao índice medido
em 1993 para escolares de 12 anos em cidades vizinhas –
8,23 -, cujo índice de desenvolvimento humano medido
pelo Programa das Nações Unidas para o
Desenvolvimento foi classificado como médio. Os índios,
no entanto, apresentaram índice de cuidado muito inferior,
por grupo etário, que estas cidades, e uma elevada
proporção de dentes perdidas para pessoas acima de 20
anos. Estas observações indicam baixa incorporação de
serviços odontológicos. A irregularidade dos serviços
programados para estas comunidades, assim como
alterações em seus padrões alimentares e culturais,
reforçam a necessidade urgente de iniciativas de
promoção da saúde dirigidas a estes grupos [AU].

2408. Rigotti G.M.B.P., E. Mattos, J. Kraemer, T. Dutra, V. Silva, E.
Coroaia & N. Barcellos, 1997. Índios do Rio Grande do Sul
x DST/AIDS: aprendendo e ensinando. In Anais do II
Congresso Brasileiro de Prevenção das DST/AIDS [Brasília,
1997], p. 69, resumo. Brasília: Ministério da Saúde.
PROBLEMA: A alta incidência de DST bem como o
provável aumento de casos de HIV/AID entre os povos
indígenas do RS torna urgente ações educativas. Quais
serão essas ações? O que fazer? Como falar? PROJETO:
Com o objetivo de identificar/viabilizar abordagens
adequadas à introdução do tema DST/AIDS-Prevenção e
Manejo entre os índios do RS, foram planejadas oficinas
com seus professores e agentes de saúde visando a sua
ação como facilitadores/multiplicadores. Na seqüência,
discussões com lideranças das duas etnias – Guarani e
Kaingang – para a obtenção de sua permissão e orientação
e encontros locais da equipe multiinstitucional com os
diversos grupos, abordando temas pertinentes.
RESULTADOS: Foram realizadas duas oficinas
(metodologia participativa) para professores e agentes de
saúde indígenas em 1996; em 97, paralelamente às
discussões com lideranças, estão sendo feitos encontros
diferenciados para os diversos grupos, até agora nas áreas
de Irapoan, Guarita, Ligeiro, Carreteiro e Cacique Doble.
Velhos, jovens, homens e mulheres, lideranças e também
ONG solicitam intensificação dos trabalhos, bem como
distribuição sistemática de preservativos, superando as

melhores expectativas. CONCLUSÃO: A incerteza e
mesmo o temor pela inadequação não justificam a
ausência ou postergação de ações preventivas com relação
às DST/AIDS entre nossos povos indígenas. O
desconhecimento em relação à sua cultura é suplantado
por nossa humildade em aprender antes de pretender
ensinar, pelo respeito e por sentimentos e interesses
comuns: alívio do sofrimento, recuperação da saúde, sua
manutenção e promoção, assim como dignidade na vida,
na doença e na morte [AU]. 

2409. Riley M.A., L. Cadavid, M.S. Collett, M.N. Neely, M.D.
Adams, C.M. Phillips, J.V. Neel & D. Friedman, 2000. The
newly characterized colicin Y provides evidence of
positive selection in pore-former colicin diversification.
Microbiology, 146(Pt 7): 1671-1677.
Two evolutionary mechanisms have been proposed in the
process of protein diversification of the large family of
antimicrobial toxins of Escherichia coli, known as the
colicins. Data from previous studies suggest that the
relatively rare nuclease colicins appear to diversify
primarily through the action of positive selection, whilst
the more abundant pore-former colicins appear to diversify
through the action of recombination. The complete DNA
sequence of the newly characterized colicin plasmid,
pCol-Let, isolated from a Yanomama Indian of South
America, is presented here. This plasmid encodes a newly
identified pore-former colicin, colicin Y. DNA and protein
sequence comparisons of the colicin Y gene cluster and the
encoded proteins with those of published pore-former
colicins provide the first evidence that positive selection
may also act to increase pore-former colicin diversity [AU].

2410. Rivière P.G., 1970. Factions and exclusions in two South
American village systems. In M. Douglas (ed.), Witchcraft
confessions and accusations, pp. 245-255. London:
Tavistock (ASA Monograph 9).
Trata-se de um “estudo comparativo da feitiçaria entre os
Trio (Tiriyó) da fronteira Brasil/Suriname e os Xavante de
Mato Grosso, baseando-se o autor respectivamente em
dados próprios e nos de Maybury-Lewis. Examina a
manifestação sobre o pano de fundo da estrutura sócio-
política e das representações cosmológicas e sociológicas
de cada sociedade. E explica as variações que se verificam
no funcionamento e na incidência da feitiçaria nas duas
tribos pela associação diferencial daqueles fatores” [in T.
Hartmann, 1984, resumo n° 4231, pp. 524-525].

2411. Rivière P.G., 1974. The couvade: a problem reborn. Man.
The Journal of the Royal Anthropological Institute, 9(3):
423-435.
O autor compara os dados relativos à couvade que ele
coletou entre os Tiriyó com aqueles coletados por N. Fock
entre os Wai-Wai e por F. Huxley entre os Urubu,
concluindo “que a instituição está ligada à criação
espiritual de um ser humano e, portanto, ao problema da
natureza dual do homem. Algumas observações sobre o
compadrio completam o artigo que pretende delinear uma
nova abordagem para um velho problema” [in T.
Hartmann, 1984, resumo nº 4233, p. 525]. 

2412. Rivière R., D. Comar, M. Colonomos, J. Desenne & M.
Roche, 1968. Iodine deficiency without goiter in isolated
Yanomama Indians: preliminary note. In Pan American
Health Organization (ed.), Biomedical Challenges
Presented by the American Indian. Proceedings of the
Special Session Held during the Seventh Meeting of the
PAHO Advisory Committee on Medical Research
[Washington, 1968], pp. 120-123. Washington: Pan
American Health Organization (Pan American Health
Scientific Publication, n° 165).
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A study of iodine metabolism was carried out in 48 Indians
from the Yanomama tribe living near the confluence of the
Orinoco and Mavaca rivers in Venezuela. Elevated thyroid
iodine uptake, low urinary iodine/creatinine ratio, normal
plasma thyronine, and apparently normal clinical thyroid
status were demonstrated, in the absence of goiter. It is
suggested that iodine lack is a necessary condition for the
formation of endemic goiter [AU].

2413. Roberts D.F., F.M. Salzano & J.O.C. Wilson, 1970. Active
sweat gland distribution in Caingang Indians. American
Journal of Physical Anthropology, 32(3): 395-400.
On a small sample of male Caingang Indians in Southern
Brazil was counted the number of sweat glands active
under thermal stimulation. The results at nine sites over the
body are compared with those from samples of other races,
the factors affecting the findings are discussed, and it is
concluded that the Caingang results show no racial
difference in the number of active glands, or in the gradient
of their distribution over the body [AU].

2414. Roberts D.F., J. Chavez, F.M. Salzano & F.J. da Rocha,
1971. Dermatoglyphics of Caingang and Guarani Indians.
Man. The Journal of the Royal Anthropological Institute,
6(1): 61-78.
“During investigations in 1966, digital and palmar prints
were obtained on a sample of approximately one-fifth of
the population – from 116 subjects, 63 males and 53
females. These comprised 37 males and 26 females
Caingang, 21 males and 24 females Guarani and 5 males
and 3 females of mixed (Indian/non Indian) ancestry. Some
of the subjects were related to each other, but in view of
the limited knowledge of the family structure on this
reservation, no sampling procedure that could take this
into account could be devised. All who came forward for
examination were therefore included (…). In the
presentation of the results, to give perspective, comparison
is frequently made with dermatoglyphic data from other
Latin American populations” (p. 61).

2415. Roberts L., 1991. A genetic survey of vanishing peoples.
Science, 252(5013): 1614-1617.
“Racing the clock, two leaders in genetics and evolution
are calling for an urgent effort to collect DNA from rapidly
disappearing indigenous populations” (p. 1614).

2416. Robinson L.G., F.L. Black, F.K. Lee, A.O. Sousa, M. Owens,
D. Danielsson, A.J. Nahmias & B.D. Gold, 2002.
Helicobacter pylori prevalence among indigenous peoples
of South America. Journal of Infectious Diseases, 186(8):
1131-1137.
The seroprevalence of Helicobacter pylori among secluded
Indian populations of South America was determined to
gain insight into the evolutionary history and possible
transmission patterns of the organism. Serum samples
obtained from 1024 donors in 22 different villages were
tested by enzyme-linked immunosorbent assay for
immunoglobulin G antibodies, and the results were
confirmed by Western blot. The overall seroprevalence
was 92%: >80% of children tested positive by 3 years of
age, the highest prevalence in populations studied to date.
Comparison of H. pylori prevalence with that of herpes
simplex virus type 1, which is known to be transmitted
orally, demonstrated a linear correlation in their
prevalence rates, suggesting that these pathogens share risk
factors. However, H. pylori seroprevalence was
consistently higher, indicating that additional routes of
transmission exist and/or that the organism is more
transmissible. Seroprevalence did not correlate with the
length of contact with the outside world. These results
suggest that H. pylori was indigenous to the South
American Indians and was not introduced by contact with
outsiders [AU].

2417. Rocha F.J. da, 1970. Antropometria em indígenas
Brasileiros. Tese de Doutorado em Genética, Porto Alegre:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 110pp.
• tese publicada em 1970 pela Universidade Federal do

Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 110pp. (Publicação
n° 2 do Departamento de Genética, Instituto de
Biociências).

Esta tese de doutorado tinha como propósitos: “1) Verificar
o grau de variação intertribal em relação a estas
características [antropométricas] em indígenas brasileiros;
2) realizar uma análise semelhante quanto à variação
intertribal; c) verificar até que ponto existe casamento
preferencial entre os grupos estudados, e se, ocorrendo tal
preferência, ela varia da característica para característica;
4) saber se o grau de dimorfismo sexual é o mesmo nas
diferentes tribos; e 5) através da análise global das medidas
obtidas do método de D2, verificar se a diversificação entre
grupos mostrada através de polimorfismos genéticos e
outros dados apresenta o mesmo padrão que o encontrado
através de dados morfológicos” (p. 22 da versão publicada).
Os dados foram colhidos entre os grupos Txukahamae-
Kayapó, Kuben-Kran-Kegn-Kayapó, Yanomamö, Kaingang
e Guarani e o autor analisou os dados coletados por outros
pesquisadores em vários grupos do Parque Indígena do
Xingu (Nahuquá, Kamayura, Kalapalo, Aueti, Mehinacu,
Kuikuru, Juruna, Yawalapiti, Matipu, Suyá, Waurá e Trumai)
e nos Xavante, Tenetehara, Guarani, Guarani-Kaiowá,
Makuxi, Waiwai, Werekena, Bororo, Amahuaca, entre
outros.

2418. Rocha F.J. da & F.M. Salzano, 1968. Variação morfológica
intratribal em índios Kaingang. Ciência e Cultura, 20(2).
[Resumo não disponível]

2419. Rocha F.J. da & F.M. Salzano, 1972. Anthropometric
studies in Brazilian Cayapo Indians. American Journal of
Physical Anthropology, 36(1): 95-101.
Results of 16 measurements and 7 indices obtained from
130 men and 156 women belonging to three populations
of Brazilian Indians are reported. For both males and
females the averages for stature and head breadth are in the
middle of the distribution range of values observed in other
South American tribes; those for head length and nasal
height are relatively low but the averages for sitting height,
calf circumference and minimum frontal breadth are high.
As for the indices, in both sexes the cephalic and
cephalofacial are medium, the Rohrer, jugomandibularis
and facial low, and the nasal high when compared with
other tribes. Morphological distances between the three
Cayapo populations were estimated using Mahalanobis’ D2

statistic; they are smaller than those separating different
tribes and are not the expected ones when the
demographic variables of these groups and the geographic
distances between them are considered. The amount of
variability as expressed by the coefficient of variation and
the prevailing pattern of sexual dimorphism are similar to
those observed in other populations [AU].

2420. Rocha F.J. da, R.S. Spielman & J.V. Neel, 1974. A
comparison of gene frequency and anthropometric
distance matrices in seven villages of four Indian tribes.
Human Biology, 46(2): 295-310.
The correspondence of marker gene and anthropometric
data has been tested for seven villages in four tribes of
South American Indians. Generalized distances calculated
from each kind of multivariate data have been used to
construct dendrograms which represent the relationships
or cluster-structure implicit in the two kinds of data. For
each set of data, the “best” 50 dendrograms are identified
by the criterion of minimum string or total path length.
Thirty-one dendrograms are found in common among the
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best 50, indicating statistically highly significant
correspondence by comparison with pairs of dendrograms
randomly generated by a computer simulation. The
effectiveness of the angular transformation, used in the
calculation of genetic distances to stabilize the sampling
variance of allele frequencies, has been tested here by
computer simulation. For samples of size 60 (30
individuals) or larger, the binomial variance is stabilized
adequately over the allele frequency range 0.005 to 0.995.
It appears that standard practice restricting the use of this
transformation to the range 0.05 to 0.95 is unnecessarily
conservative [AU].

2421. Rocha M.F., M. Leite, M. Galdino & B. Souza, 2002.
Esquema vacinal para os povos indígenas. Revista
Brasileira de Epidemiologia [V Congresso Brasileiro de
Epidemiologia EPI 2002, “A Epidemiologia na Promoção
da Saúde”, Curitiba, 2002], Supl. Especial (mar.), Livro de
Resumos, p. 228, poster 367. Rio de Janeiro: ABRASCO. 
INTRODUÇÃO: A Fundação Nacional de Saúde
(FUNASA) é responsável desde 1991 pela coordenação
das ações de saúde indígena e vem implementando
estratégias específicas em saúde preventiva e mais
recentemente incluiu a curativa. Com a redução e até
extinção de alguns povos indígenas, a história do contato
demonstra a extrema susceptibilidade desses povos às
doenças infecciosas. Com a instalação dos Distritos
Sanitários Especiais Indígenas (DSEIs) a FUNASA vem
promovendo discussões para recomendar o esquema
básico de vacinação e elaborar diretrizes nacionais de
imunizações para direcionar as ações de vacinação que
vem sendo desenvolvidas para esses povos. OBJETIVOS:
Definir um calendário que atenda as especificidades dos
210 povos indígenas. MATERIAL e MÉTODOS: Foi
realizado levantamento, análise e revisão das condutas
adotadas para esses povos, através das diferentes formas de
registros (prontuários individuais, censo vacinal e carteira
de vacina) e observação de campo no acompanhamento
das ações de imunizações desenvolvidas nas diversas
comunidades indígenas de vários estados, identificando
aspectos específicos quanto à vacinação. RESULTADOS:
Identificou-se heterogeneidade nas condutas de utilização
das vacinas, inconsistência de registros que prejudicam as
avaliações das coberturas vacinais e notificações das
doenças imunopreveníveis. CONCLUSÕES: Os resultados
apontam para as diferentes indicações, com relação ao
calendário básico vigente:

Além das medidas adotadas, vem-se implementando as
atividades de informação e informatização com vistas a
avaliar o impacto das estratégias adotadas e a elaboração
e publicação das diretrizes nacionais de imunizações
[AU].

2422. Rocha M.O. de, M. das G. Carvalho, M.B.S. Silva & C.
Lignani, 1987. Remanescentes Xakriabá em Minas Gerais:
prevalência da doença de Chagas e toxoplasmose e

avaliação do quadro hematológico dos infectados
[Xakriabá remnants in Minas Gerais: Chagas’ disease and
toxoplasmosis prevalence and their relation to the
hematological picture of those infected]. Revista de
Farmácia e Bioquímica, 8(1-2): 19-27.
Foram coletadas amostras de sangue de 54 indígenas
remanescentes da tribo Xakriabá e de 31 indivíduos da
raça branca (grupo controle), habitantes do Município de
Itacarambi, Minas Gerais. Este material foi utilizado para
se determinar a prevalência da doença de Chagas e da
toxoplasmose através da reação da imunofluorescência
indireta, bem como para se avaliar o quadro hematológico
destes indivíduos. Os resultados obtidos mostraram uma
positividade de 25,9% e 50,0% no grupo indígena e de
3,2% e 48,4% no grupo controle, respectivamente, para
doença de Chagas e toxoplasmose. Não foram observadas
diferenças significativas quando se compararam os dados
hematológicos dos grupos infectados e não infectados
[AU]. 

2423. Rocha V.M. da, 1997. Perfil de saúde dos escolares
Kaingáng da Terra Indígena de Guarita. Dissertação de
Mestrado em Ciência do Movimento Humano, Natal:
Universidade Federal de Santa Maria, 168pp.
O objetivo deste estudo foi investigar o perfil de saúde dos
escolares Kaingáng no contexto da Terra Indígena da
Guarita, uma das nove áreas indígenas existentes no
Estado do Rio Grande do Sul, onde concentram-se índios
Kaingáng e Guarani. Utilizou como paradigma norteador o
modelo pessoa-contexto da Teoria Ecológica do
Desenvolvimento Humano. Num universo de 1092
crianças matriculadas, o estudo envolveu 562 escolares
Kaingáng, de ambos os sexos, matriculados e frequentando
regularmente as aulas nas escolas indígenas da referida
área. Foram investigadas, com relação aos aspectos da
pessoa, peso, estatura e estado nutricional, para o qual
adotou-se o Sistema de Avaliação do Estado Nutricional
em Pediatria (PED), tendo com referência o padrão do
NCHS. Com relação ao contexto investigou-se os aspectos
do micro, meso, exo e macrossistemas relativos às
condições de saúde. Para analisar os resultados utilizou-se
um fluxo descritivo, com aplicação do teste “t” para as
variáveis da pessoa e um fluxo interpretativo para as
variáveis relacionadas ao contexto. Os resultados
referentes ao crescimento físico evidenciaram que esses
escolares apresentaram peso e estatura abaixo da média
referencial, tanto os do sexo masculino, quanto os do sexo
feminino. A avaliação nutricional permitiu verificar a
prevalência de desnutrição entre os escolares de ambos os
sexos e para todas as idades investigadas, sendo que a
desnutrição pregressa apresentou freqüência de 53,91%.
Foram registrados 11,03% crianças com sobrepeso e
3,03% crianças obesas. Na análise do contexto observou-
se que a nível de microssistema familiar há uma
complexidade relacional, com valorização das inter-
relações pessoais porém com ausência de equilíbrio de
poder entre os constituintes familiares. O ambiente escolar
evidenciou-se pobre com relação à promoção de
atividades curriculares significantes, molares e que
respeitam a diversidade existente na comunidade.
Observou-se, ainda nesse nível sistêmico, as condições
físicas e materiais desfavoráveis. Com relação as forças
mesossistêmicas entre a família e a escola, as mesmas
estavam representadas pelos escolares, enquanto vínculo
direto e pelos pais e professores enquanto vínculos
suplementares. Apesar de apresentar forte vinculação
direta, os vínculos suplementares não estão bem
estabelecidos, comprometendo a efetividade das forças do
mesossistema. O exossistema, representado por outras
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Vacinas: Indicação:

BCG Todos sem cicatriz vacinal
Contra hepatite B Todos
Contra Hib até 5 anos de idade
Contra varicela 1 ano de idade e mais
SRC Todos os homens; mulheres até 

10 anos de idade, pós-parto 
e pós-aborto imediatos; 50 anos 
de idade e mais

Contra influenza 6 meses de idade e mais
Contra pneumococos 2 anos de idade e mais.



estruturas existentes na Terra Indígena (associações,
lideranças, profissionais de saúde) constitui um nível
grande de interferência sobre os ambientes próximos ao
escolar, principalmente pela diversidade ambiental e
vivências experienciadas noutros contextos. A nível de
macrossistema, considerados no presente estudo como a
cultura da sociedade envolvente e a subcultura indígena,
tem-se a primeira interferindo sobre os sistemas de
crenças, recursos, estilos e padrões de vida da Kaingáng,
comprometendo sua identidade social. Pode-se concluir
que apesar das evidências apontarem para a mútua e
progressiva modificação nos diferentes níveis sistêmicos
em que o escolar indígena está inserido, há necessidade de
valorizar e respeitar o índio enquanto sujeito capaz de re-
construir sua história, no sentido de estabelecer na Terra
Indígena da Guarita um ambiente primordial de
desenvolvimento e promotor de uma melhor qualidade de
vida aos escolares Kaingáng [AU - Fonte: Banco de Teses
da CAPES].

2424. Rodgers D., 2002. A soma anômala: a questão do
suplemento no xamanismo e menstruação Ikpeng [Pack
and anomaly: the question of the supplement in Ikpeng
shamanism and menstruation]. Mana, 8(2): 91-125.
Este ensaio pretende examinar vários aspectos da sócio-
cosmologia dos Ikpeng, povo ameríndio do sul da
Amazônia. Através de um esforço de absorção de vários
conceitos ikpeng em seu vocabulário analítico, ele explora
a convergência das noções de afeto (não de relação) e de
devir (não de transformação) desse povo em um plano
sócio-político composto por uma mistura de povos e
espécies (não de pessoas). Nesse plano, o xamã figura
como uma anomalia de espécie, posição alcançada pela
sua exposição à morte múltipla, versão radicalizada da
auto-intoxicação do sujeito ao longo da vida. Sustentadas
por uma cosmologia animista/xamânica, tais concepções
se provam incompatíveis com os modelos humanistas do
sócio-político predominantes na antropologia
contemporânea. Seguir essa linha de pensamento indígena
expõe também uma modelagem não-orgânica de diferença
sexual intrínseca às composições transespecíficas
envolvidas nos rituais ikpeng, mas cujos primeiros pontos
de emergência são a iniciação xamânica dos meninos e a
menstruação das meninas [AU].

2425. Rodgers D., 2002. A vida errante: nomadismo e um
“pensar-ikpeng” no xamanismo e ritual. In CD-Rom 23ª.
Reunião Brasileira de Antropologia [Gramado, 2002] –
Programa e Resumos (Forum de Pesquisa FP10), p. 4,
resumo.
“A verdade é o tipo de erro sem o qual uma certa espécie
de vida não poderia viver” (Nietzsche, A vontade de
potência). De que modo se pode pensar como um povo?
Ou melhor, como pensar no modo-povo? Por diversas
razões, é provável que a antropologia contemporânea
considere essa questão absurda ou vulgar. Entretanto, a
maioria dessas razões se reduz à questão da
impossibilidade de se entrar na mente de outrem, da
inalienabilidade da subjetividade alheia. Pensar como um
povo, dir-se-ia, é impossível tanto quanto já é impossível
pensar como outra pessoa. Nessa comunicação, sustento a
proposição de que isso só faz sentido em uma cosmologia
(a nossa) onde a morte é freqüentemente o domínio do
impensável e do incognoscível – onde o sujeito se define a
si mesmo na singularidade de sua própria morte: sua
própria inacessibilidade à sua própria morte. Mas para os
Ikpeng – cuja cosmologia assinala a morte antes como
uma forma selvagem e errante de vida, e não sua ausência
– a morte é cognoscível: uma pessoa pode morrer muitas
vezes – em pesadelos, desmaios, febres. E essas mortes

sempre envolvem ser capturado por outros povos:
inimigos, animais, demônios. A morte, portanto, força os
Ikpeng a “pensar” como outros povos. Adicionalmente,
esse pensar fornece um potencial: o retorno ou
sobrevivência em relação à morte estabelece as bases para
o xamanismo e o ritual. Ele explica o efeito vital do tóxico
que atravessa a cultura Ikpeng e transforma a morbidade
em uma exuberância: viver é sempre sobreviver [AU].

2426. Rodrigues D.A., 2005. A UNIFESP/Escola Paulista de
Medicina, o Projeto Xingu e a política de atenção à saúde
dos povos indígenas no Brasil. In R.G. Baruzzi & C.
Junqueira (orgs.), Parque Indígena do Xingu. Saúde, cultura
e história, pp. 259-273. São Paulo. Terra Virgem Editora.
O autor examina o Projeto Xingu, uma extensão da
atividade da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP)
que foi implantada no Parque Indígena do Xingu (PIX) em
1965, a construção do Distrito Sanitário Especial Indígena
do Xingu no âmbito da atual política em matéria de saúde
indígena, sua estrutura, o desafio da promoção da saúde
no PIX assim como o perfil epidemiológico dos povos
indígenas do PIX.

2427. Rodrigues D.A., R.G. Baruzzi & M. Baruzzi, 1986.
Cobertura vacinal em crianças índias ao completarem dois
anos de idade, Parque Indígena do Xingu, Brasil Central.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical [XXII
Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
Belo Horizonte, 1986], 19(Supl.): 118, resumo 289.
Foi avaliada a cobertura vacinal em crianças nascidas
entre janeiro de 1980 a dezembro de 1983, num total de
421 crianças, em relação ao esquema básico de
imunização proposto pelo Ministério da Saúde. O Parque
Indígena do Xingu (PIX), localizado ao norte de Mato
Grosso, tem uma superfície de 22.000 Km2 e uma
população de 2.500 índios, divididos em 17 tribos. A
região é de difícil acesso e a população está dispersa em
aldeias ou agrupamentos familiares, distantes entre si, o
que dificulta o programa de vacinação. Acrescenta-se a
isso a falta de infra-estrutura local para a manutenção da
cadeia de frio necessária para a conservação das vacinas.
A instituição de ficha médica individual, contendo
elementos de identificação, idade, registro de dados
clínicos e das vacinas aplicadas permite o controle vacinal
em termos populacionais. A vacinação é feita durante a
presença das equipes de saúde da Escola Paulista de
Medicina (EPM) na área, em curtos períodos, limitados
pela preservação do gelo levado de Brasília em recipientes
de isopor. Ao completarem dois anos de idade, as crianças
apresentaram a seguinte cobertura vacinal: 88,6% e 58,2%
para vacina Sabin (3 doses); 84,1% e 37,4% para vacina
tríplice (3 doses) e 99,7% e 90,6% para a vacina anti-
sarampo, para o Médio e Alto Xingu, respectivamente. A
discrepância na cobertura vacinal entre as duas regiões
que formam o PIX decorreu da interrupção do trabalho de
vacinação no Alto Xingu em 1984, pela impossibilidade de
acesso às aldeias pelas equipes da EPM. Os resultados
alcançados no Médio Xingu mostram que o programa é
válido na forma exposta [AU].

2428. Rodrigues D.A., M.F. Name, A.P. Brecheret & R.G. Baruzzi,
1998. Controle da tuberculose em área indígena, Alto
Xingu, Brasil Central. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical [XXXIV Congresso da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, Manaus, 1998], 31(Supl.
I): 123, resumo T-241.
INTRODUÇÃO e OBJETIVOS: O aumento da morbidade e
da mortalidade por tuberculose na população em geral tem
ocorrido também, e com maior gravidade, entre os povos
indígenas. Para isto concorrem a falta de um sistema
adequado de diagnóstico e tratamento nas áreas indígenas,
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a dificuldade de acesso do índio a serviços de saúde em
centros urbanos, o tipo de habitação e a piora das
condições de vida de muitas tribos. O presente trabalho
tem como objetivo o controle dessa doença no Alto Xingu
(Parque Indígena do Xingu-PIX) com a busca ativa de
doentes, pronto tratamento dos casos bacilíferos,
segurança da aderência ao tratamento e vigilância
epidemiológica dos comunicantes. MATERIAL e
MÉTODOS: Durante o período de abril de 1996 a abril de
1997 foram vistos no Alto Xingu 2200 índios das etnias
Aweti, Ikpeng, Kalapalo, Kamayurá, Kuikuro, Trumai e
Yawalapiti, visando a busca ativa de sintomáticos
respiratórios e reconhecimento dos comunicantes. Os
sintomáticos foram submetidos a exame clínico,
procedendo-se a seguir à baciloscopia em 3 amostras de
escarro, com cultura de uma das amostras. A leitura das
lâminas foi feita no campo, sendo posteriormente aferidas
pelo Instituto Adolfo Lutz em São Paulo, para onde foram
também enviadas as culturas de escarrro. Radiografia de
tórax foi realizada nos indivíduos com baciloscopia
positiva e naqueles com baciloscopia negativa mas com
forte suspeita clínica. Os casos com diagnóstico
confirmado foram tratados com esquema triplice I, sendo
os comunicantes domiciliares submetidos à
quimioprofilaxia com INH ou controle clínico por 6
meses. Foi feita a notificação dos casos à ADR/Xingu
(FUNAI), FNS/CR-MT e SES/MT. RESULTADOS: Dos 2200
índios avaliados, 309 foram considerados como
sintomáticos respiratórios ou comunicantes e submetidos a
algum tipo de exame subsidiário, tendo sido
diagnósticados 31 casos de tuberculose pulmonar.
CONCLUSÃO: O encontro de 31 casos de tuberculose em
2200 índios, muito acima dos níveis nacionais
(57,6/100.000) mostra a gravidade que a doença está
assumindo em comunidades indígenas, exigindo adoção
de medidas urgentes para o seu controle por parte das
instituições responsáveis [AU].

2429. Rodrigues D.A. & S.B.M. de Mendonça, 1999. Ministério
da Saúde assume Distritos Sanitários Indígenas.
Parabólicas, 50-51: 18.
Breve artigo sobre a unificação das ações de saúde indígena
pela Fundação Nacional de Saúde (FUNASA) e sobre a
criação dos Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEIs).
Os autores salientam também as deploráveis condições de
saúde de numerosos povos indígenas no Brasil.

2430. Rodrigues E., 2001. Usos rituais de plantas que indicam
ações sobre o sistema nervoso central pelos índios Krahô,
com ênfase nas psicoativas. Tese de Doutorado em
Ciências, São Paulo: Escola Paulista de Medicina,
Universidade Federal de São Paulo, 66pp.
O território Brasileiro destaca-se entre as sete
“megadiversidades” do mundo, como sendo a que
apresenta os maiores valores de biodiversidade, em flora e
fauna. Além disso, caracteriza-se pela riqueza em
endemismo e conhecimento popular encontrado em seus
diversos biomas. Esses fatores explicam por que o Brasil,
ao lado de outros países tropicais, deveria ser o foco da
perspectiva de descoberta de novas drogas. O trabalho em
apreço objetivou a investigação do uso de plantas com
atividades sobre o sistema nervoso central (SNC) em
contextos rituais, pela etnia indígena Krahô, que ocupa
uma grande área de cerrado no norte do Estado de
Tocantins – visando a indicação de recursos vegetais
potencialmente bioativos. Os resultados indicaram a
utilização de 548 receitas, 164 espécies vegetais e 139
indicações terapêuticas, das quais: 292, 138 e 51,
respectivamente podem estar relacionadas a algum tipo de
atividade sobre o sistema nervoso central. Desta maneira,

tem-se que tanto para o universo de receitas e indicações
terapêuticas obtidas (548 e 139) como para aquelas
relativas ao SNC (292 e 51), o número de receitas é, pelo
menos, duas vezes maior do que o de indicações
terapêuticas, o que indiretamente mostra a riqueza da flora
da região. As principais indicações terapêuticas que
evidenciam prováveis ações sobre o SNC são: “temperar a
cabeça”, “dar um grau na cabeça”, “ajudar a pensar”,
“para abrir ou diminuir o apetite”, “para namorar, casar e
separar casais”, “ajudar a lembrar mais das coisas”,
“fortificantes”, entre outras. O fato de grande parte dessas
plantas serem utilizadas dentro de contextos rituais, faz
considerar que talvez suas funções sejam decorrentes de
crenças particulares a essa cultura, fenômeno este
abordado de forma notável por Lévi-Strauss como eficácia
simbólica. Nesse sentido, foram realizados levantamentos
bibliográficos fitoquímicos e farmacológicos, na tentativa
de estabelecer uma correlação ou não entre as indicações
empíricas e as científicas, para cada uma das 138 espécies
vegetais citadas durante esta pesquisa e que,
provavelmente, apresentam ação sobre o SNC. Dessas, 11
apresentaram estudos farmacológicos e fitoquímicos e
apenas duas mostraram coincidências entre os dados
empíricos e científicos. Tal análise evidenciou portanto a
falta de dados científicos para essas espécies vegetais,
impossibilitando a realização da correlação desejada.
Espera-se que estudos farmacológicos sejam realizados no
futuro, com algumas dessas espécies e tornem factíveis tais
correlações [AU]. 

2431. Rodrigues E. & E.A. Carlini, 2005. Ritual use of plants with
possible action on the central nervous system by the Kraho
Indians, Brazil. Phytotherapeutic Research, 19(2): 129-
135.
The aim of the present study was to document the use of
plants, probably acting on the central nervous system
(CNS), in rituals carried out by the Kraho Indians, who
occupy the cerrado biome in the central region of Brazil.
The 2 years of fieldwork were guided by methods of
anthropology and botany. The local shamans have
indicated 286 formulas, consisting of 138 plant species in
50 uses that could be associated with some type of action
on the CNS; of which 98 formulas, 87 plants and 25 uses,
appear to involve psychoactive properties, such as: “to get
slow”, “stimulant effect”, “to calm down”, “to enhance
memory”, “to reduce anxiety” and “to induce sleep”.
Phytochemical and pharmacological literature data were
queried to establish any correlation between indigenous
knowledge and scientific indications, for each one of the
138 plant species. Studies were available for 11 of these
plants; and for two of them, scientific data coincided with
indigenous information [AU].

2432. Rodrigues L., 1935. Anchieta e a medicina. Belo
Horizonte: Biblioteca Mineira de Cultura.
De acordo com H. Baldus [1954, vol. 1, resumo n° 1354,
pp. 598-599], o livro contém um capítulo intitulado
“Depoimento médico de Anchieta através das cartas
escritas do Brasil e outros documentos” (pp. 131-241) que
trata especialmente dos índios do Brasil.

2433. Rodrigues M.C., 1969. Contribuição para o estudo dos
enterovírus em índios do Alto Xingu (Brasil Central) pela
pesquisa de anticorpos neutralizantes. Tese de Doutorado
em Microbiologia e Imunologia, São Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade de São Paulo, 89pp.
Pesquisamos anticorpos neutralizantes para os enterovírus
em uma população indígena relativamente isolada que
habita a parte sul do Parque Nacional do Xingu, região
conhecida como Alto Xingu. Através da análise dos
principais trabalhos encontrados na literatura versando
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sobre inquéritos sorológicas das mais variadas populações,
pudemos dar uma idéia do comportamento dos anticorpos
neutralizantes nas mesmas. Dos 610 índios que compôem
esta população, obtivemos 127 soros de indivíduos de 2
meses a 50 anos, colhidos em 1966 e 1967. Pela reação de
neutralização em cultura de tecidos, pesquisamos
anticorpos para os seguintes enterovírus: vírus da
poliomielite tipos 1, 2 e 3; vírus Coxsackie B1 a B6 e vírus
ECHO tipos 1, 4, 6, 7, 9, 11, 12 e 14 [AU].

2434. Rodrigues M.C., R.P. de S. Carvalho & R.G. Baruzzi, 1973.
Pesquisa de anticorpos neutralizantes contra o vírus do
herpes simples em índios do Alto Xingu, Brasil Central
[Detection of neutralizing antibodies against herpes
simplex virus in Indians of the Upper Xingu, Central
Brazil]. Revista do Instituto de Medicina Tropical de São
Paulo, 15(1): 20-24.
Num grupo de índios que vivem no Alto Xingu, com
pequeno contato com populações civilizadas, foram
encontrados anticorpos neutralizantes para o vírus do
herpes simples em 68 (87,1%) dos 78 soros examinados. O
título médio de anticorpos foi 1:161. A infecção herpética
primária parece ocorrer principalmente no segundo ano de
vida. O comportamento do vírus herpético nesta
população parece não diferir daquele que apresenta nas
populações civilizadas [AU]. 

2435. Rodrigues M.C., R.G. Ferri & R.G. Baruzzi, 1981. Study of
serum proteins in Indians from the Alto Xingu, Central
Brazil [Estudo de proteínas séricas em índios do Alto
Xingu, Brasil Central]. Revista do Instituto de Medicina
Tropical de São Paulo, 23(3): 102-105.
Estudo de proteínas séricas e outras frações eletroforéticas
foi feito num grupo de índios do Alto Xingu. Os valores
para a fração gamaglobulina foram significantemente mais
elevados quando comparados com uma população não
indígena composta de um grupo controle e um grupo de
casos de malária. Aumento generalizado nos níveis de IgG
e alta percentagem de aumento de proteína IgM foram
também observados nos soros dos índios. Melhor
conhecimento da causa dessas variações imunológicas
pode ser obtido em estudos futuros [AU].

2436. Rodrigues M.C., M.N. Name, A.P. Brechertet & R.G.
Baruzzi, 1998. Controle da tuberculose em área indígena.
In Anais do XXXIV Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical [Manaus, 1996], resumo. Manaus:
Instituto de Medicina Tropical da Amazônia.
[Resumo não disponível]

2437. Rodrigues M.L.L., 2002. Guilherme Piso e o conhecimento
da flora medicinal Brasileira no século XVII (1638-1644).
Dissertação de Mestrado em História da Ciência, São
Paulo: Pontifícia Universidade Católica de São Paulo,
78pp.
Este trabalho tem como foco principal o conhecimento da
flora medicinal Brasileira no início do século XVII. Para
nosso estudo, escolhemos a obra História Natural e
Médica da Índia Ocidental, do estudioso Guilherme Piso,
médico da comitiva de Mauricio de Nassau, que esteve no
Brasil entre 1637 e 1644. Abordamos, inicialmente, o
contexto histórico que favoreceu a vinda de Piso ao Brasil.
Em seguida, esboçamos algumas considerações tanto
sobre o conhecimento das plantas medicinais na Europa, a
partir do século XVI, como das formas utilizadas por
alguns estudiosos na classificação dos vegetais. Por fim,
passamos a uma análise mais detalhada da obra de Piso
em particular da parte referente às suas observações sobre
as plantas que encontrou no Brasil. Nosso objetivo é
reconhecer o modelo utilizado tanto em suas descrições
botânicas como para o uso médico desses vegetais,
procurando verificar como ele incorporou à sua prática
médica as espécies de nossa flora medicinal [AU].

2438. Rodrigues P. de M., 1993. O povo do meio. Tempo, cosmo
e gênero entre os Javaé da Ilha do Bananal. Dissertação de
Mestrado em Antropologia Social, Brasília: Universidade
de Brasília, 438pp.
Para os Javaé, um grupo indígena da Ilha do Bananal, a
idéia de energia vital está na base das noções de corpo,
tempo, poder mágico e da própria escatologia nativa, além
de ajudar na compreensão de alguns aspectos da
construção do gênero. O microcosmo das pinturas
corporais e o macrocosmo das aldeias dos vivos e dos
mortos ligam-se através de um mesmo princípio
antimaniqueísta, o qual estabelece uma diferença entre um
centro e duas extremidades. Entre ambos não há oposição,
mas apenas um continuum gradativo que faz de uma
extremidade a transformação da outra. Assim, os processos
universais são concebidos como transformações
contínuas, não havendo limites definidos entre conceitos
aparentemente opostos. Os extremos se ligam por um
centro mediador, havendo entre os primeiros o mesmo tipo
de gradação que ocorre quando um pai, com o depósito
gradativo de sua energia vital, forma um feto [AU].

2439. Rodriguez E. & J.C. Cavin, 1982. The possible role of
Amazonian psychoactive plants in the chemotherapy of
parasitic worms – An hipothesis. Journal of
Ethnopharmacology, 6: 303-309.
Data from the pharmacological and etnobotanical
literature are presented to support the hypothesis that
tropical hallucinogenic plants (which contain indole or
isoquinolide alkaloids) were selected by Amazonian
people for their antiparasitic properties and were probably
incorporated into religious ceremonies [AU].

2440. Rodriguez L., F. Sinangil, G. Godoy, S. Dewhurst, F. Merino
& D.J. Volsky, 1985. Antibodies to HTLV-III/LAV among
aboriginal Amazonian Indians in Venezuela. The Lancet,
2(8464): 1098-1100.
Serum samples from 224 aboriginal Amazonian Indians
were tested for antibodies to HTLV-III/LAV by an indirect
immunofluorescence (IF) assay. 9 individuals (4%), 5 of
them female, were seropositive by IF and by confirmatory
western blotting and radioimmunoprecipitation tests. 3 of
the positive sera were collected in 1968. HTLV-III/LAV
seropositivity rates varied among the ethnic groups and
ranged from 13·3% among the Pemon Indians to 3·3%
among the Yanoama tribe. The titres of HTLV-III/LAV
antibodies ranged from 1/40 to 1/320. All individuals
tested were apparently healthy at the time of the study.
None of 211 randomly chosen, healthy blood donors from
Venezuelan cities had antibodies to HTLV-III/LAV. The
prevalence of specific antibodies among Amazonian
Indians suggests that the HTLV-III/LAV or a closely related
cross-reactive virus may be endemic in this area. The
findings also indicate that this virus is indigenous in non-
negroid Latin American and negroid tropical populations
[AU].

2441. Rodriguez-Delfin L.A., 1993. Heterozigose bioquímica e
variabilidade morfológica em indígenas Brasileiros.
Dissertação de Mestrado em Genética e Biologia
Molecular, Porto Alegre: Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, 186pp.
[Resumo não disponível]

2442. Rodriguez-Delfin L.A., F.M. Salzano, S.M. Callegari-
Jacques & J.V. Neel, 1994. Blood polymorphisms and
morphological variability in Brazilian Indians. American
Journal of Human Biology, 6(5): 619-625.
A total of 1,025 adults belonging to four Brazilian tribes
were simultaneously studied for 12-16 anthropometric
characteristics and 7-11 blood polymorphic loci. Several
comparisons using both univariate and multivariate
statistical techniques failed to show the negative
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correlation between these two sets of variables found by
other workers [AU].

2443. Rodriguez-Delfin L.A., S.E.B. dos Santos & M.A. Zago,
1997. Diversity of the human Y chromosome of South
American Amerindians: a comparison with Blacks, Whites,
and Japanese from Brazil. Annals of Human Genetics,
61(Pt 5): 439-448.
We defined the Y-chromosome haplotypes on the basis of
six polymorphic sites: an Alu-element insertion (YAP), a
single-base change (C—>T at DYS199), one trinucleotide
repeat (DYS392) and three tetranucleotide repeats
(DYS393, DYS390 and DYS19). Among 140 Y
chromosomes from Whites, Blacks, Japanese and
Amerindians we identified 67 different haplotypes, the
majority of them population-specific; only seven
haplotypes were shared by three different racial groups,
mostly owing to admixture. Overall, three main lineages
can be defined on the basis of the YAP/DYS199/DYS392
markers: 1) A predominant /-/C/10/13/22 (or) 23/ lineage,
observed among all racial groups; 2) a/+/C/ lineage which
predominates among Blacks (comprising mainly the
sublineage /+/C/10/13/), although it is eventually found
among Japanese and Whites; and 3) a /-/T/ lineage
observed only among Amerindians (comprising mainly the
sublineage /-/T/13/13/). The decreasing haplotype diversity
of the three lineages agrees with the idea that the first is the
most ancient, while the last is the more recent. The data
also indicate that the YAP insertion occurred in a /-
/C/10/13/ chromosome and the C—>T mutation occurred
in a /-/C/13/13/ chromosome. Finally, the data suggest that
at least two Y-chromosome lineages (/-/C/13/ and /-/T/13/)
contributed to the early peopling of the Americas, and
support the hypothesis that /-/T/13/ could be derived from
/-/C/13/ and that both haplotypes could be present in the
ancestral populations that peopled the continent [AU]. 

2444. Roewer L., M. Nagy, P. Smith, J.T. Epplen & G. Herzog-
Schroeder, 1993. Microsatellite and HLA class II
oligonucleotide typing in a population of Yanomami
Indians. Exs, 67: 221-230.
We have used three different microsatellites (on
chromosome 12 and Y) together with HLA class II
oligonucleotide typing (DQA and DQB) to analyze families
of Yanomami Indians settling in villages in Southern
Venezuela. There exist complex networks of biological
relationships between villages as a result of wife exchange,
village fissioning and changing patterns of alliances
associated with inter-village warfare. Social status in this
society is largely determined by the kinship system.
Polygyny is common, especially among headmen, with
additional wives, frequently being chosen among the
sisters of the first wife. Our preliminary results mainly
obtained from inhabitants of the village HAP show the
expected allele distribution in populations with a high
degree of consanguinity: 1) Deficiency of observed
heterozygotes at the autosomal loci and 2) almost all men
carry the same Y chromosomal allele. Nevertheless in the
Yanomami village two thirds of the described autosomal
microsatellite alleles were identified. Several paternities
were clarified [AU].

2445. Roger J., 1951. Caracteres generales y análisis del
chamanismo. In Antropologia y Ecologia, vol. 5, pp. 135-
183. Madrid: Instituto Bernardino de Sahagún.
De acordo com H. Baldus [1968, vol. 2, resumo n° 2576,
p. 593], trata-se de um “trabalho compilatório bastante
superficial com ligeiras referências a algumas tribos
Brasileiras”.

2446. Roisenberg I. & N.E. Morton, 1970. Population structure of
blood groups in Central and South American Indians.

American Journal of Physical Anthropology, 32(3): 373-
376.
The phenotype bioassay has been applied to samples of
Indians from 12 countries of Central and South America.
Using five blood group systems, more than 7,000 tested
individuals were studied. The mean coefficient of kinship
for pairs from the same place 1) is about 0.025, which is
considerably higher than has been found for industrialized
populations. The decline of kinship with distance 2) is
moderate (0.003), indicating substantial migration. These
results are similar to two other primitive populations [AU].

2447. Romão L.A.L., L.G. Sanches, H. Pagliaro, D.A. Rodrigues &
R.G. Baruzzi, 2003. Índios Juruna (Yudjá): comportamento
demográfico e condições de saúde. Parque Indígena do
Xingu - 1970-2000. In Anais do XI Congresso de Iniciação
Científica da UNIFESP, p. 196.
[Resumo não disponível]

2448. Rondon C.M. da S. & J.B. de Faria, 1948. Esboço
gramatical e vocabulário da língua dos índios Borôro.
Algumas lendas e notas etnográficas da mesma tribo. Rio
de Janeiro: Conselho Nacional de Proteção aos Índios
(Publicação n° 77). 
De acordo com H. Baldus [1954, vol. 1, pp. 606-607,
resumo nº 1374], “o material lingüístico constitui a maior
parte desta publicação (pp. 14-147 et passim).
Acompanham-no uma coleção de textos de lendas no
idioma indígena com versão em português (pp. 149-183),
listas de plantas medicinais e diversas observações
médicas, dados sociológicos e outras informações
etnográficas”.

2449. Roquette-Pinto, 1906. O exercício da medicina entre os
indígenas da America. Tese de Doutorado, Rio de Janeiro.
[Resumo não disponível]

2450. Roquette-Pinto E., 1917. Rondônia. Arquivos do Museu
Nacional, 
• Houve várias edições desta obra na Coleção

Brasiliana.
Esse trabalho, elaborado por um médico e antropólogo, é
o resultado de sua participação a uma missão exploradora
da Comissão Rondon que percorreu em 1912 o Mato
Grosso, o Acre e o Amazonas reconlhendo informações
geológicas, da fauna, da flora e da etnologia. Contém
numerosos dados sobre os índios Nambiquara. 
• ver o artigo de L. de Castro Farias, 1959. A

contribuição de E. Roquette-Pinto para a antropologia
brasileira. Rio de Janeiro (Publicações avulsas, 25),
14pp.; republicado em 1998 [ver a referência 664
nesta bibliografia].

2451. Rosa R.R.G. da, 2005. “Os kujà são diferentes”: um estudo
etnológico do complexo xamânico dos Kaingang da Terra
Indígena Votouro. Tese de Doutorado em Antropologia
Social, Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, 416pp. 
A partir do modelo etnológico, esta Tese de Doutorado
busca compreender o complexo xamânico dos Kaingang,
uma sociedade Jê que passou por profundas
transformações sociais, religiosas e ambientais no decorrer
dos últimos dois séculos. Trata-se de uma pesquisa
realizada entre os Kaingang católicos da Terra Indígena
Votouro e do Capão Alto (Terra Indígena Nonoai), duas
sociedades falantes do dialeto kaingang Sudoeste,
localizadas na bacia do Rio Uruguai, respectivamente às
margens leste e oeste do rio Passo Fundo, região Alto-
Uruguai, norte do Rio Grande do Sul, Brasil, América do
Sul. De forma específica, na perspectiva do saber “guiado”
kaingang, esta pesquisa analisa os dois sistemas
ideológicos que marcam essa instituição xamânica, quais
sejam: o sistema kujà — ligado ao domínio “floresta
virgem” e à influência dos Guarani — e o sistema caboclo
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— ligado aos domínios “casa” e “espaço limpo” e à
influência dos caboclos. No mesmo sentido, este trabalho
visa perceber a maneira como o complexo xamânico se
estabelece contemporaneamente entre os Kaingang da T.I.
Votouro, a partir da influência exercida pela Igreja Católica
Apostólica Romana e pelo Estado Brasileiro [AU – Fonte:
Universia Brasil Teses].

2452. Rosa S.T., 1987. Estudo do ângulo CE de Wiberg em índios
Brasileiros. Dissertação de Mestrado em Ortopedia e
Cirúrgia Plástica Reparadora, São Paulo: Escola Paulista de
Medicina, Universidade Federal de São Paulo, 43pp.
O autor estudou 50 indivíduos indios Brasileiros adultos,
acima dos 17 anos, comparando-os com grupos controle
de brancos (300 indivíduos) e negros (100 indivíduos),
quanto ao ângulo CE de Wiberg dos quadris. O objetivo
central era o de estabelecer as diferenças entre os quadris
nas diferentes raças, que apresentam comportamentos
diversos quanto à incidência da displasia acetabular e da
luxação congênita do quadril. A análise estatística a que
foram submetidas as amostras, mostrou que a população
indígena estudada, apesar de ser composta de indivíduos
provenientes de várias tribos e de regiões diferentes,
comportou-se como amostra homogênea. Os valores
obtidos para o ângulo CE de Wiberg, nesta população,
mostraram-se iguais, do ponto de vista estatístico, àquele
observado para a raça negra e ambos situaram-se entre
limites superiores àqueles obtidos para a raça branca,
confirmando haver uma maior profundidade acetabular
em índios e negros que pode contribuir para uma melhor
“estabilidade” e “congruência da articulação dos quadris”,
prevenindo as referidas doenças nestas populações [AU].

2453. Rosa V.L. da, 1982. Estudos genéticos em cinco
comunidades amazônicas. Dissertação de Mestrado em
Genética e Biologia Molecular, Porto Alegre: Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, 145pp.
[Resumo não disponível]

2454. Rosa V.L. da, F.M. Salzano, M.H. Franco & M.J. Freitas,
1984. Blood genetic studies in five Amazonian
populations. Revista Brasileira de Genética, 7(3): 569-582. 
Um total de 811 indivíduos foi estudado com relação aos
sistemas ABO, MN, Rh, Hb, Hp, Tf, Cp e Al em Coari,
enquanto 391 pessoas de quatro outras localidades foram
testadas para os quatro ultimos locos. Em Coari
observaram-se, para os alelos IO, Hp1 e HbA, os
gradientes esperados se, a uma pigmentação mais forte,
correspondesse um maior grau de mistura índia/negra. Mas
esta correspondência não foi tão acentuada quando se
consideraram outros marcadores. Os valores para ABO e
MN estão em concordância com estudos prévios em
populações do norte do Brasil, mas as prevalências de
d(Rh) e HbS foram relativamente baixas. As freqüências
dos alelos das proteínas séricas apresentaram alguma
variação nas cinco comunidades. A observação de três
variantes raras (hemoglobina Porto Alegre, ceruloplasmina
Porto Alegre e ceruloplasmina A Caiapo) estende a área de
distribuição desses fenótipos. Dois tipos possivelmente
novos de albumina (Coari I e Coari II) são aqui descritos
pela primeira vez. Usando os dados da presente
comunicação, mais os relativos ao sistema Gm, estimou-se
que a população de Coari deve ter os seguintes
componentes raciais: branco: 43%; negro: 14% e
indígena: 43% [AU]. 

2455. Rosas I.L.B. de O., 2003. Capacitação do agente indígena
de saúde dos Municípios de Assis Brasil, Manoel Urbano,
Sena Madureira e Santa Rosa/Acre, em 2002. Ciência &
Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro de Saúde
Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de Resumos
II, p. 49, resumo CC 110.2. Rio de Janeiro: ABRASCO.

O Agente Indígena de Saúde (AIS) é um membro de Equipe
de Saúde que mora na aldeia. A capacitação faz parte do
processo de educação continuada dos AIS, a fim de
prepará-los para desenvolver ações básicas de promoção
de saúde em suas comunidades, de acordo com a
especificidade das aldeias. A Capacitação foi promovida
pela FUNASA em parceria com a União das Nações
Indígenas (UNI), na cidade de Rio Branco-AC, no período
de 25 de novembro a 13 de dezembro de 2002 com carga
horária de 120h/aulas, sendo ministrada por profissionais
capacitados por uma equipe técnica da
FUNASA/Ministério da Saúde-DF; profissionais estes que
compõem a equipe multidisciplinar do Convênio
UNI/FUNASA. Da capacitação participaram 49 AIS das
etnias Kaxinawá, Kaxarari, Manchineri, Jaminawá e Kulina
que atuam em aldeias diferentes, abrangendo uma
população de 5.508 índios. Os AIS, além de servirem de
elo entre a equipe de saúde e o índio nas aldeias,
participaram no curso de oficinas onde, com os instrutores,
eles discutiram e planejaram as soluções para os maiores
problemas da comunidade. Consideramos que todos os
AIS têm suas interpretações sobre problemas de saúde que
acometem suas comunidades, da mesma forma que
possuem maneiras próprias de preveni-las e tratá-las.
Durante o curso, procurou-se conhecer os conceitos
próprios de cada povo, para a partir deles introduzir o
nosso conhecimento, respeitando a sua cultura. É um
aprendizado de troca onde instrutor e AIS aprimoram seus
conhecimentos. É difícil a transposição cultural que existe
principalmente quando no grupo não há domínio da
língua portuguesa por alguns, porém as dificuldades são
recompensadas pela valorização e o interesse que os
Agentes têm em aprender. Ministrar e coordenar essa
capacitação expõe a ampliação das formas educacionais
de trabalho. Ao concluir esse período, adquiri novas
experiências, o que torna o trabalho gratificado e
prazeroso. Os objetivos teóricos foram alcançados devido
à participação e o interesse dos AIS. A continuidade do
processo de aprendizagem se fará rotineiramente através
do acompanhamento das atividades pela equipe técnica
nas aldeias [AU].

2456. Ross E.B., 1978. Food taboos, diet, and hunting strategies:
the adaptation to animals in Amazon cultural ecology.
American Anthropologist, 19(1): 1-16.
“In this paper I argue for the significance of Amazon food
probibitions – or range of diet, another way of viewing the
problem – as a central part of human ecological adjustment,
capable of analysis and understanding in a behaviorist
framework compatible even with many of the insights of
predator-strategy theory current in biological writing (...). As
Hallowell (1949) long ago noted, the assumption that
culture is a phenomenon sui generis frequently obscures the
search for determinants of patterns of behavior which, in
fact, lie among noncultural factors. In the instance of food
taboos – particularly of those of a general nature – I suggest
that they have a close association with fundamental variants
in resource productivity and in the costs and benefits of
procuring strategic resources” (p. 1).
• ver os comentários sobre o artigo (pp. 16-27) de E.

Basso, K. Taylor & R. Carneiro, entre outros, e a
resposta de Ross (pp. 28-33); ver também os
comentários no American Anthropologist, 21(4): 540-
546, acompanhados de uma extensa bibliografia.

2457. Rosse J., S.F.A. de Miranda & V.L. de Barros, 2003. A
assistência de enfermagem à comunidade indígena: um
relato de experiência. Ciência & Saúde Coletiva [VII
Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília, 2003],
vol. 8(Supl. 1), Livro de Resumos I, p. 630, poster 1621.
Rio de Janeiro: ABRASCO.
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INTRODUÇÃO: O presente trabalho busca traduzir o
sentimento vivido por alunos da graduação em
enfermagem, durante um estágio de extensão curricular
para área indígena no Município de São Gabriel da
Cachoeira, AM. As atividades foram desenvolvidas no Pólo
Base Juruti, baseadas no Programa Saúde da Família que
visa: “a educação paciente-cliente no sentido de buscar
meios de manutenção da sua saúde, resgatar a
responsabilidade da pessoa doente no seu auto-cuidado e
levar a família a participar deste contexto”. OBJETO:
Assistência de enfermagem em comunidade indígena.
OBJETIVO: Refletir sobre a prestação da assistência de
enfermagem em ambiente transcultural. METODOLOGIA:
Através do relato de experiência, os autores após a
vivência em área indígena buscam compreender sobre a
prestação da assistência de enfermagem diante de uma
nova cultura. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Segundo a
Constituição Federal de 1988, “O Estado reconhece os
povos indígenas enquanto povo diferenciado, respeitando
e garantindo seus direitos à organização social, línguas,
costumes, crenças e tradições...”; e conforme a Declaração
de Princípios sobre a Tolerância, “A tolerância é o respeito,
a aceitação e o apreço da riqueza e da diversidade das
culturas de nosso mundo”. A equipe de saúde que faz
visita domiciliar em área indígena deve, portanto, respeitar
e entender o costume indígena, fazer o atendimento em
saúde a todos em qualquer situação. Na tentativa de
apreender e diferenciar culturas, conseguimos com essa
experiência visualizar a extensão e a universalidade da
profissão enfermagem e a necessidade de educação
primária em saúde às comunidades com base no
sentimento da Tolerância [AU]. 

2458. Roth W.E., 1915. An inquiry into the animism and folklore
of the Guiana Indians. Washington: Bureau of American
Ethnology (Thirtieth Annual Report of the Bureau of
American Ethnology). 
“Depois de ventilar o problema da crença num Ser
Supremo entre as tribos daquela região [limitada pelo
Orinoco, rio Negro, baixo Amazonas e Atlântico], Roth
passa a estudar os heróis tribais, os ídolos, as noções da
criação dos homens, plantas e animais, as idéias da
imortalidade do corpo e dos espíritos associados a êle, os
sonhos, os espíritos familiares, os espíritos da mata, da
montanha, da água e do céu, os agouros e feitiços, as
restrições e abstenções no tocante a jôgo, comida,
indústria e nomes, a vida sexual, o médico-feiticeiro, o
conceito de Kanaima, diferentes crenças índias a respeito
de homens e animais, animismo e contos recém-
importados, misturas de crenças indígenas e forasteiras e,
por fim, folklore independente do animismo” [in H.
Baldus, 1954, vol. 1, resumo n° 1386, pp. 611-612].

2459. Rothhammer F., 1995. Biodiversity of South American
Indians. A collation of multifactorial and single gene
marker systems between Andean and tropical forest tribes.
Jornal Brasileiro de Genética, 18(4): 657-659. 
This article represents an effort to summarize very briefly
some of the main findings obtained during 25 years of
work among South American Indian populations. Patterns
of variation of multifactorial traits such as dental traits,
dermatoglyphics, anthropometrics and craniometrics, as
well as migration data and single marker gene loci
variation, are examined. Whenever possible, results
obtained in Andean groups are compared with similar
findings derived from tropical forest Indian data. It is
concluded that the differences in magnitude of genetic
variation encountered are ultimately the result of different
cultural adaptations to regional environmental conditions
[AU].

2460. Rothhammer F., J.V. Neel, F.J. da Rocha & G.Y. Sundling,
1973. The genetic structure of a tribal population, the
Yanomama Indians. VIII. Dermatoglyphic differences
among villages. American Journal of Human Genetics,
25(2): 152-166.
“In the present communication we shall describe the
dermatoglyphic patterns of the Yanomama and compare
them with those of the relatively few other Indians tribes of
South America for whom adequate data are available” (p.
152).

2461. Rothhammer F., R. Chakraborty & E. Llop, 1977. A
collation of marker gene and dermatoglyphic diversity at
various levels of population differentiation. American
Journal of Physical Anthropology, 46(1): 51-59..
The use of dermatoglyphic traits to describe
interpopulational diversity among human populations at
various levels of differentiation is compared with similar
analysis of gene frequency data by means of
nonparametric methods employing distance matrices and
dendrograms, and by a partition of total variability into its
between and within population components. Congruence
of dermatoglyphics and gene markers appears to vary with
level of population differentiation — the association
remains insignificant until racial level of differentiation is
considered. Different pitfalls of the data used are
mentioned. The interpretation of these findings is discussed
by comparison with other non-human studies [AU].

2462. Rothhammer F., R. Chakraborty & E. Llop, 1979.
Dermatoglyphic variation among South American tribal
populations and its association with marker gene,
linguistic, and geographic distances. Birth Defects Original
Articles Series, 15(6): 269-276.
[Resumo não disponível]

2463. Rothhammer F., C. Silva, S.M. Callegari-Jacques, E. Llop &
F.M. Salzano, 1997. Gradients of HLA Diversity in South
American Indians. Annals of Human Biology, 24(3): 197-
208.
Information concerning the HLA-A and -B loci was
considered in relation to 3796 Amerindians living in 39
places in South America, data related to HLA-C being
based on a smaller subset of 2989 persons distributed
among 33 localities. Synthetic gene frequency maps were
then constructed using principal-components analysis.
Clearly significant longitudinal (principal component 1)
and latitudinal (principal components 1, 2 and 3) clines
were observed, most probably indicating ancient migration
routes [AU]. 

2464. Roulet M., M. Lucotte, A. Saint-Aubin, S. Tran, I. Rheault,
N. Farella, E. de J. da Silva, J. Dezencourt, C.J. Sousa
Passos, G. Santos Soares, J.R. Guimarães, D. Mergler & M.
Amorim, 1998. The geochemistry of mercury in central
Amazonian soils developed on the Alter-do-Chao
formation of the lower Tapajós River Valley, Pará State,
Brazil. The Science of the Total Environment, 223(1): 1-24.
In an oxisol-spodosol system developed on the terrestrial
surface of the lower Tapajós Valley, the determination of
total mercury (Hg), organic carbon (C), iron and aluminum
oxy-hydroxide (Fe(cdb) and Al(cdb)) concentrations in the
surface soil horizons are used to characterise the
geochemical processes controlling the accumulation of Hg
in soils under natural vegetation cover and in deforested
and cultivated sites. Oxisols from the plateau have
homogeneous and relatively high background Hg contents
and burdens constituting an important natural reservoir of
Hg for the region (90-210 ng/g dry wt. and 19-33 mg/m2
for the first 20 cm). The Fe(cdb) and Al(cdb) contents
associated with the fine fraction (< 63 microns) of the soil
suggest that oxy-hydroxides and, particularly Al-substituted
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Fe oxy-hydroxides, control the Hg concentrations observed
in all of the soils of the study region. Consequently, the
geochemistry of these minerals along the slopes governs
the accumulation or the release of the Hg according to the
natural evolution of the soil cover and/or following the
degradation of soils by erosion after deforestation and
cultivation. These observations have important
implications for the interpretation of Hg contamination
patterns observed in Amazonian aquatic systems that could
be linked to different drainage sources of Hg from the
terrestrial surface. The sandification and podzolisation that
is characteristic of the evolution of numerous pedological
systems in the equatorial Amazon could be responsible for
exportation of the naturally accumulated Hg, as for other
metals, by acidic complexation and migration to the black
waters of the Amazon. In the central Amazon region, as a
result of the fragility of the soil cover, deforestation and
cultivation, affecting principally the superficial soil,
promote the selective erosion of fine particles enriched in
oxides and Hg. The erosion of soil could be responsible for
an important release of Hg, transported in particulate form
by drainage waters [AU].

2465. Roulet M., M. Lucotte, J. Dolbec, Y.F. Gogh, J.R.P. Peleja,
D.S. Silva, J. Lebel, D. Mergler & J.-R.D. Guimarães, 1999.
Mercury bioaccumulation in two fish communities of the
Tapajós River, Brazilian Amazon. In Book of Abstracts [5Th

International Conference “Mercury as a Global Polluant”,
Rio de Janeiro, 1999], p. 232, resumo. Rio de Janeiro:
Center for Mineral Technology (CETEM).
Fishes were sampled during three field campaigns in the
dry and wet season. Sampling was conducted where local
fishermen of two distinct villages of the Tapajós River
regularly go. We characterized more than 80 fish species
constituting two communities of fishes living in two
distinct Amazonian aquatic ecosystems of a clear water
river. The piscivorous fish, Cichla ocelaris (100-800 ng/g
w.w.), Hoplias malabaricus (100-700 ng/g w.w.) and
Serrasalmus nattereri (50-1000 ng/g w.w.) show a linear
relationship between Hg concentration and weight and
standard length. No relationship with season was found for
these fishes or the other especies. The carnivorous fish
Plagioscion squamosissimus (70-1400 ng/g w.w.), the most
important commercial fish of the Brasilia Legal village,
shows no relationship with length or weight. For the
herbivorous (Schizodon fasciatus, Geophagus proximus
and Myleus sp.) and detritivorous (Curimata sp., Hemiodus
sp., Pterygoplichtys sp.) species, no linear relationship was
observed but some patterns of accumulation (e.g. S.
fasciatus) suggest a trophic influence on the Hg
bioaccumulation in fish of different size groups. Using only
species in the two fish communities that show a linear
relationship between Hg levels and length, we note that
fish from the Cameta lagoon have a similar Hg
bioaccumulation in comparison with fish from the Brasilia
Legal floodplain. The most important observation is that
the fish from the lagoon are significantly smaller than those
of the floodplain, which explains the fact that the mean Hg
contents in the fish species from the Cameta community
are always lower in comparison to those calculated for the
Brasilia Legal community. This study demonstrates that it is
possible to compare the contamination of fish from
different Amazonian sites by using certain fish species as
biological indicators. These well identified species could
be used to interpret the relative exposure of riverine human
communities in the Amazonian Basin [AU].

2466. Roulet M., M. Lucotte, J.R. Guimarães & I. Rheault, 2000.
Methylmercury in water, seston, and epiphyton of an
Amazonian river and its floodplain, Tapajos River, Brazil.

The Science of the Total Environment, 261(1-3): 43-59.
Levels and accumulation of MeHg were characterized in
filtered water, suspended organo-mineral matter,
phytoplankton, zooplankton and epiphyton during the dry
season and the wet season. In open water of the lentic and
lotic ecosystems, the MeHg in filtered water (< 0.2
microm) was near or below the detection limit (< 0.02-
0.03 ng/l). These concentrations represent < 5% of the
Hgtot. content in filtered water. Inundated forests (Igapo)
and macrophyte floating mats were the only sites where
MeHg was significantly detected (0.07-0.24 ng/l),
representing 3-22% of the Hgtot. in filtered water. MeHg
concentrations in organo-mineral suspended matter (2-26
ng/g dry wt. representing 0.6-7.3% of Hgtot.) were
correlated with the N content but not with the C content.
Data suggest that MeHg enrichment of suspended matter is
strongly influenced by the presence of degraded
planktonic remains relatively rich in N and MeHg. In
zooplankton, MeHg concentrations (20-140 ng/g dry wt.)
increased from the dry season to the end of the wet season.
This increase was followed by higher proportions of MeHg
during the wet season in comparison to the dry season (15-
40 to 50-70% of the Hgtot.). The epiphytic material
collected from the roots of macrophyte floating mats
contained 2-8.5 ng/g dry wt. of MeHg. The proportion of
MeHg to Hgtot. in epiphyton (1.5-8.3%) correlated with its
C and N contents. The data suggest a greater bioavailability
of MeHg in the Tapajos River ecosystems due to the
seasonal increase in water level and the consequent
inundation of the floodplain. Inundation favours the
development of large macrophyte floating mats which
increases the bioavailability of epiphyton to
herbivorous/detritivorous fish. The root zone of floating
macrophytes and the flooded organic horizon of the Igapo
forest are the only sites along the Tapajos River where
significant MeHg can be detected in the water column and
sediment. This new study supports the hypothesis that
MeHg production and transfer to the first link of the food
chain in Amazonian river systems is closely related to
organic matter biogeochemistry in the floodplain
environment [AU].

2467. Rueda F.F., M.C. Probst & M.L. Petzl-Erler, 2000.
Polymorphism of LMP2, TAP1, LMP7 and TAP2 in
Brazilian Amerindians and Caucasoids: implications for
the evolution of allelic and haplotypic diversity. European
Journal of Immunogenetics, 27(1): 5-16. 
In the class II region of the major histocompatibility
complex (MHC), four genes implicated in processing of
MHC class I-presented antigens have been described. Two
of these (TAP1 and TAP2) code for endoplasmic reticulum
membrane transporter proteins and the other two (LMP2
and LMP7) for proteasome subunits. These genes are
polymorphic, although much less so than classical MHC
class I and II genes. There is controversy concerning the
possible functional implications of this variation.
Population genetics is one of the means of investigating the
evolutionary and functional significance of genetic
polymorphisms; however, few populations have been
analyzed with respect to TAP and LMP diversity. We
present here the polymorphism of TAP1, TAP2, LMP2 and
LMP7 genes in the Kaingang and Guarani Amerindian
tribes, and in the Caucasoid population of the Brazilian
State of Paraná. Allele frequencies found in the Caucasoids
were close to those described for similar populations.
Amerindians had a somewhat more restricted
polymorphism, and allele and haplotype frequencies
differed greatly between the two tribes. Overall linkage
disequilibrium (LD) between the four genes was low in the
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Caucasoids, but high in the Amerindians, for which
significant LD was seen for all informative pairs of loci.
Comparing results of this and previous studies we observed
that, whenever significant LD occurs in non-Amerindians,
it tends to be similar in the different ethnic groups. While
this might be interpreted as evidence of co-evolution of
genes in the TAP-LMP region, the high haplotypic diversity
in all populations and low LD in non-Amerindians indicate

absence of co-evolution of the different genes.
Distributions of allele and genotype frequencies are
consistent with the hypothesis of selective neutrality. We
conclude that genetic polymorphism of the human TAP
and LMP genes and haplotypes is of little, if any, functional
significance [AU].
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2468. Sá D.R., 2003. Malária em terras indígenas habitadas pelos
Wari’, no Estado de Rondônia, Brasil: estudo
epidemiológico e entomológico. Dissertação de Mestrado
em Saúde Pública, Rio de Janeiro: Escola Nacional de
Saúde Pública, Fundação Oswaldo Cruz, 83pp.
Apesar da malária ser um dos principais problemas de
saúde pública, estudos epidemiológicos a respeito desta
endemia em populações indígenas da região Amazônica
são escassos, bem como estudos sobre a ecologia de seu
vetor. Nestas populações, a malária pode apresentar
diferentes características de acordo com a etnia, ou até
mesmo entre uma mesma etnia. Este trabalho teve como
objetivo estudar o perfil epidemiológico da malária, bem
como conhecer as espécies de Anopheles existentes em
áreas indígenas habitadas pelos Pakaánova, no oeste do
Estado de Rondônia. O estudo foi desenvolvido em duas
etapas: 1) Análise descritiva de registros de casos de
malária em áreas indígenas habitadas pelos Pakaánova, no
período de janeiro de 1998 a dezembro de 2001; 2)
Levantamento da fauna anofélica em ambientes
freqüentados pelos indígenas, nas aldeias Lage, Santo
André e Bom-Futuro. Conduziu-se análise epidemiológica
estratificada por postos indígenas, sexo, faixa etária e ano.
Observou-se predomínio de casos pelo Plasmodium vivax,
sendo mais freqüente em indivíduos na faixa etária de 1 a
9 anos de idade, inexistindo diferenças estatisticamente
significantes entre os sexos. A análise do Indice Parasitário
Anual mostrou uma oscilação entre os anos, que pode ser
decorrente da reestruturação do subsistema de atenção à
saúde indígena, que passou a ser responsabilidade da
Fundação Nacional de Saúde. Quanto ao levantamento
entomológico, foram realizadas capturas de culicídeos nas
aldeias Santo André, Bom Futuro e Lage. As duas primeiras
aldeias foram consideradas apenas uma, devido à sua
proximidade, sendo então chamada Santo André-Bom
Futuro. As capturas ocorreram em três ambientes (intra,
peri e extradomicílio), entre abril e junho de 2002. Foram
capturados 3.686 anofelinos, com maior ocorrência nas
aldeias Santo André e Bom Futuro. Houve predominância
de Anopheles darlingi, que demonstrou modelo de
atividade bimodal, com pico de atividade nos crepúsculos
vespertino e matutino, capturado principalmente no
peridomicílio. Os resultados não permitem afirmar que
este seja o único vetor da malária, sendo necessário um
estudo mais abrangente, quanto às estações do ano e à
busca de anofelinos infectados. É preciso que se faça uma
reavaliação nas ações de controle e de vigilância da
malária em áreas indígenas [AU].

2469. Sá D.R., R.S. Santos, C.E.A. Coimbra Jr. & A.L. Escobar,
2002. Incidência da malária em populações indígenas de

Rondônia, Brasil (1998-2000). Revista Brasileira de
Epidemiologia [V Congresso Brasileiro de Epidemiologia
EPI 2002, “A Epidemiologia na Promoção da Saúde”,
Curitiba, 2002], Supl. Especial (mar.), Livro de Resumos, p.
459, poster 1371. Rio de Janeiro: ABRASCO. 
A malária constitui umas das principais causas de morbi-
mortalidade entre as populações indígenas da Amazônia,
assumindo diferentes perfis epidemiológicos a depender
da influência exercida por múltiplos fatores ambientais,
biológicos, culturais e comportamentais peculiares às
distintas etnias e terras indígenas. Este trabalho tem como
objetivo analisar a incidência da malária, segundo sexo,
nas terras indígenas situadas no Município de Guajará-
Mirim, Estado de Rondônia, no período de 1998 a 2000.
Foram utilizadas informações do Sistema de Controle de
Casos de Malária disponibilizadas pela Coordenação
Regional da Fundação Nacional de Saúde em Rondônia.
Para essa análise considerou-se o Índice de Falciparum
(IF). O maior IF registrado no ano de 1998 foi no Posto
Indígena (PI) Deolinda (IF = 66,67). Dentre as áreas
indígenas situadas no município, as maiores taxas de
incidência para os anos de 1999 e 2000 foram registradas
na população do PI Igarapé Lage (IF = 25,84 e IF = 19,64),
respectivamente. No PI Deolinda (população = 98), foram
registrados 4 casos de malária por P. falciparum (1 =
feminino; 3 = masculino) e 2 casos de P. vivax (1 =
feminino; 1 = masculino). Em 1999, no PI Igarapé Lage
foram registrados 23 casos de infecção por P. falciparum
(18 = feminino; 5 = masculino) e 60 por P. vivax (30 =
feminino; 30 = masculino). Em 2000, nesse mesmo PI,
registraram-se 11 casos por P. falciparum (6 = feminino; 5
= masculino) e 43 por P. vivax (21 = feminino; 22 =
masculino), com uma população (de 288 indivíduos) em
ambos os anos. Nos anos citados, o PI Igarapé Lage
manteve-se com elevada incidência de malária, na maioria
dos casos ocasionada por P. vivax. Fazem-se necessários
estudos de campo que contribuam para um melhor
delineamento da epidemiologia da malária em áreas
indígenas visando a formulação de medidas de controle
mais eficazes e adequadas a contextos sócio-culturais e
ambientais diferenciados [AU].

2470. Sá D.R., R. Souza-Santos, A.L. Escobar & C.E.A. Coimbra
Jr., 2003. Anopheles ssp em terras indígenas de Rondônia.
Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro de
Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 1), Livro de
Resumos I, p. 627, poster 1608. Rio de Janeiro: ABRASCO.
O conhecimento sobre a ecologia e o comportamento de
anofelinos em terras indígenas é fragmentado e pontual,
pouco contribuindo para o entendimento da
epidemiologia da malária nessas populações. Esse estudo
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visa contribuir para o conhecimento da fauna anofélica em
terras indígenas (TI) de Rondônia. A pesquisa foi realizada
em duas TI Pakaanóva (Wari’), Guajará-Mirim, Rondônia.
Entre abril-junho de 2002 foram realizados 12 dias de
coleta: 6 na TI Igarapé Lage (aldeia do posto indígena (PI)
de mesmo nome) e 6 na TI Pakaanóva (4 no PI Santo André
e 2 na aldeia Bom Futuro). Foram coletados 3.755
anofelinos pelo método de aspiração (450 (12,0%) no
intra-; 1900 (50,6%) no peri-; e 1405 (37,0%) no
extradomicílio). Anopheles darlingi foi a espécie mais
freqüente (82,5%), ocorrendo principalmente no peri- e
extra-domicílio (51,7% e 36,0%, respectivamente). A
segunda espécie mais observada foi A. deaneorum (1,3%)
(62,5% no peri- e 29,2% no extra-domicílio). Foram
capturados 1294 (34,5%) anofelinos em Bom Futuro, 350
(9,3%) no Igarapé Lage e 2111 (56,2%) em Santo André. A
maioria dos A. darlingi foi coletada em Santo André
(59,1%), seguido por Bom Futuro e Igarapé Lage (32,3% e
8,6%, respectivamente). A distribuição de A. deaneorum
segundo aldeia foi de 64,6% (Santo André), 25,0% (Bom
Futuro) e 10,4% (Igarapé Lage). Observou-se a
predominância de A. darlingi em todas as áreas estudadas.
Os ambientes mais importantes para a ocorrência de
anofelinos foram os peri- e extradomicílio. Atividades de
subsistência, como pesca, caça e coleta de produtos
florestais - de extrema importância na economia doméstica
dos Wari’ - occorrem em áreas de maior densidade
anofélica. Não raro, são realizadas em horários de pico de
atividades dos insetos, expondo indivíduos de ambos os
sexos e crianças ao risco de transmissão da malária.
Estratégias alternativas e/ou complementares de combate
vetorial devem ser desenvolvidas levando-se em
consideração as peculiaridades ecológicas e socioculturais
das populações indígenas [AU].

2471. Sá D.R., R. Souza-Santos, A.L. Escobar & C.E.A. Coimbra
Jr., 2003. Malária em populações indígenas dos vales dos
rios Guaporé e Mamoré, Estado de Rondônia, Brasil (1998-
2000). Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro
de Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 1), Livro de
Resumos I, p. 627, poster 1609. Rio de Janeiro: ABRASCO.
A malária no Brasil ocorre principalmente na Amazônia,
onde se encontra o maior contingente populacional
indígena do país. Devido à combinação de uma série de
fatores ambientais e sócio-culturais, a malária tem
ocasionado altas taxas de morbi-mortalidade nessas
populações. O objetivo desse estudo é contribuir para o
melhor entendimento da epidemiologia da malária em
populações indígenas dos rios Guaporé, Mamoré e
afluentes, oeste de Rondônia. Utilizaram-se dados
disponibilizados pela Fundação Nacional de Saúde no
Município de Guajará-Mirim referentes ao período de
1998-2001. Calculou-se o Índice Parasitário Anual (IPA)
segundo sexo e posto indígena (PIN). A análise evidenciou
1876 casos de malária em um total de 11047 lâminas
examinadas (índice de lâminas positivas: 17,0%). Quanto
à espécie de Plasmodium, foram identificados 1387
(73,9%) casos de infecção por P. vivax; 474 (25,3%) por P.
falciparum e 15 (0,8%) de malária mista. Os maiores IPA
foram observados nos seguintes PINs: São Luis (IPA 500,00
em 1998); Lage (IPAs 359,77 e 447,84, respectivamente
em 1999 e 2000); Santo André (IPA 243,83 em 2001).
Apesar de 51,0% dos casos de malária terem sido
registrados em homens, a elevada incidência verificada
também nas mulheres evidencia que ambos estão
igualmente expostos à transmissão. Conclui-se pela
importância da malária em grupos indígenas dessa região,
destacando-se a necessidade de melhoria da qualidade
dos registros e da realização de estudos de campo visando

o desenvolvimento de estratégias de controle mais
adequadas às características destas populações [AU].

2472. Sá D.R., R. Souza-Santos, A.L. Escobar & C.E.A. Coimbra
Jr., 2005. Malaria epidemiology in the Pakaanova (Wari’)
Indians, Brazilian Amazon. Bulletin de la Société de
Pathologie Exotique, 98(1): 28-32.
This paper reports the results of a longitudinal study of
malaria incidence (1998-2002) among the Pakaanova
(Wari’) Indians, Brazilian Southwest Amazon region, based
on data routinely gathered by Brazilian National Health
Foundation outposts network in conjunction with the
Indian health service. Malaria is present yearlong in the
Pakaanova. Statistically significant differences between
seasons or months were not noticed. A total of 1933 cases
of malaria were diagnosed in the Pakaanova during this
period. The P. vivax/P. falciparum ratio was 3.4. P. vivax
accounted for 76.5% of the cases. Infections with P.
malariae were not recorded. Incidence rates did not differ
by sex. Most malaria cases were reported in children < 10
years old (45%). About one fourth of all cases were
diagnosed on women 10-40 years old. An entomological
survey carried out at two Pakaanova villages yielded a total
of 3.232 specimens of anophelines. Anopheles darlingi
predominated (94.4%). Most specimens were captured
outdoors and peak activity hours were noted at early
evening and just before sunrise. It was observed that
Pakaanova cultural practices may facilitate outdoor
exposure of individuals of both sexes and all age groups
during peak hours of mosquito activities (e.g., coming to
the river early in the morning for bathing or to draw water,
fishing, engaging in hunting camps, etc). In a context in
which anophelines are ubiquitous and predominantly
exophilic, and humans of both sexes and all ages are prone
to outdoor activities during peak mosquito activity hours,
malaria is likely to remain endemic in the Pakaanova, thus
requiring the development of alternative control strategies
that are culturally and ecologically sensitive [AU].

2473. Sá E.V., M.A. dos Santos, F.R. di Meana & S.M. Terra, 1991.
A política de saúde na Amazônia (Conclusões da mesa
redonda). In D. Buchillet (org.), Medicinas tradicionais e
medicina ocidental na Amazônia, pp. 491-500. Belém:
MPEG/Edições Cejup/UEP.
Após apresentar as linhas gerais da Reforma Sanitária
proposta para o Brasil, os participantes desta mesa redonda
relembraram que a política de saúde para a Amazônia
deve vir junto com a política econômica, isto é, deve levar
em conta os interesses da maioria da população. Insistiram
também na necessidade de se repensar a questão da
articulação entre as medicinas tradicionais e ocidental na
Amazônia, um tema tratado no Encontro, bem como
salientaram a importância de se buscar um modelo de
atuação em saúde para a Amazônia levando em conta o
difícil acesso à região assim como as particularidades
sócio-culturais e econômicas das populações amazônicas
(indígenas, ribeirinhas), etc.

2474. Saake W. Pe, 1959. Iniciação de um pajé entre os Baniwa
e a cura do maracaimbara. Sociologia, 21(4): 434-442.
O artigo reproduz o relato de um índio Baniwa que se
tornou médico-feiticeiro a fim de “tratar sua gente e assim
economizar muitas despesas” (p. 439). Mostra que a cura
consiste em tirar do corpo do doente o maracaimbara, isto
é, o feitiço ruim.

2475. Saake W. Pe., 1968. Maracaimbara bei den Baniwa des
Rio-Negro-Gebietes. In Actas y Memorias del XXXVII
Congresso Internacional de Americanistas [Buenos Aires,
1966], vol. 3, pp. 95-103.
O autor examina o conceito de maracaimbara, o veneno
mágico utilizado pelas populações indígenas da área do
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rio Negro e de seus afluentes, bem como fornece dados
sobre os seus efeitos, a sua origem, a sua aplicação e as
formas de neutralizá-lo.

2476. Sagen A.L., J. Gertsch, R. Becker, J. Heilmann & O. Sticher,
2002. Quinolizidine alkaloids from the curare adjuvant
Clathrotropis glaucophylla. Phytochemistry, 61(8): 975-
978.
The bark of Clathrotropis glaucophylla (Fabaceae) is used
as admixture of curare arrow poison by the Yanomami
Amerindians in Venezuela. A new quinolizidine alkaloid
(QA), (-)-13alpha-hydroxy-15alpha-(1-hydroxyethyl)-
anagyrine [(-)-clathrotropine], was isolated from the
alkaloid extract of C. glaucophylla bark, together with
eleven known QAs: (-)-anagyrine, (-)- thermopsine, (-)-
baptifoline, (-)-epibaptifoline, (-)-rhombifoline, (-)-
tinctorine, (-)-cystisine, (-)-N-methylcystisine, (-)-lupanine,
(-)-6alpha-hydroxylupanine and (+)-5,6-dehydrolupanine.
The isolation and structure elucidation were performed
with the aid of chromatographic (TLC, HPLC and CC) and
spectroscopic (UV and 1D/2D NMR) methods, and mass
spectrometry. To our knowledge, this is the first time
quinolizidine alkaloids have been isolated form an arrow
poison ingredient. It is also the first report on Clathrotropis
species being used for preparation of arrow poison [AU].

2477. Salata E., F.M.A. Correa, R. Sogayar, M.A.M. Ramos, D.A.
Meira, B. Barraviera, C. Vadileti & J.A.G. Pirolla, 1981.
Malária no Município de Humaitá, Estado do Amazonas.
V. Aspectos sorológicos com antígenos de Plasmodium
falciparum e Plasmodium berghei. Revista do Instituto de
Medicina Tropical de São Paulo, 5(Supl. V): 32-36.
A incidência de malária na população de Humaitá, Estado
do Amazonas, foi estudada em agosto de 1979, pelo uso
da reação de imunofluorescência indireta, realizada em
137 indivíduos habitantes de diversas localidades: 56 de
povoados situados ao longo do rio Madeira; 50 do bairro
da Olaria na zona urbana e 31 índios da tribo Tenhairim,
cuja aldeia situa-se no Km 126 da rodovia
Transamazônica. Os antígenos utilizados foram o
Plasmodium berguei, preparado de acordo com a técnica
de Camargo e o Plasmodium falciparum, gentilmente
cedido pelo Dr. Mamoru Suzuki da Universidade de
Gunma no Japão. Foram usados conjugados anti cadeia g
e anti m específicos, diluídos a 1/200 em salina tamponada
com fosfato pH 7,2 contendo azul de Evans a 0,001%
como contraste. Na pesquisa de anticorpos de classe IgM
foi utilizada a absorção de fator reumatóide, de acordo
com a técnica descrita por Camargo. Os resultados
revelaram que de 46 soros que foram positivos com o
emprego de antígeno de Plasmodium falciparum, apenas
21 foram também positivos para o Plasmodium berghei.
Dessa forma, o antígeno de malária humana mostrou ser
mais sensível, como aliás era esperado. Quando as reações
foram positivas para os dois antígenos, na maioria das
vezes os títulos obtidos com antígeno de malária não
humana foram mais baixos. Por outro lado, reações
positivas com o emprego de Plasmodium falciparum que
apresentaram títulos de 1:2000 ou menos, foram negativas
com o uso de Plasmodium berghei. As divergências desses
resultados obtidos com os dois antígenos poderiam ser
conseqüentes, por um lado, ao método de preparo do
antígeno e, por outro lado, a fatores inerentes a alguns
indivíduos, que estariam produzindo anticorpos, contra
determinantes específicos do antígeno de malária humana.
Em relação à procedência dos indivíduos, o
comportamento das reações positivas, com a utilização do
antígeno de Plasmodium falciparum, quer para a detecção
de anticorpos da classe IgG, quer da classe IgM,
confirmam os resultados de estudos epidemiológicos

anteriores dos autores, sugerindo ser a malária mais
importante e atual nas estradas [AU].

2478. Saldanha P.H., 1962. Race mixture among Northeastern
Brazilian populations. American Anthropologist, 64(4):
751-759. 
Race admixture in Northeastern Brazilian populations is
analyzed by considering blood groups and taste sensitivity
to phenylthiourea. By using Dib(Diego) and Ro (cDe) genes
as “racial markers”, Indian, African Negro, and White
components in those populations are estimated as 18%,
34%, and 48%, respectively. On the basis of these
proportions, the expected gene frequencies among
Northeastern Brazilian populations are obtained and
compared to the observed figures. Deviations in
phenotypic frequencies were not significant at the level of
1% probability, except for taste sensitivity to
phenylthiourea. The results are discussed on the grounds of
sampling variation, technical differences, differential
emigration, and differential selection [AU].

2479. Saldanha P.H., 1963. A análise antropológica a serviço da
genética. Revista do Museu Paulista, 14: 517-522.
O artigo versa sobre o aspecto interdisciplinar da pesquisa
de genética de populações.

2480. Saldanha P.H., B. Lebensztajn & S.B. Itskan, 1976. Activity
of glucose-6-phosphate dehydrogenase among Indians
living in a malarial region of Mato Grosso and its
implication to the Indian-mixed populations in Brazil.
Human Heredity, 26(4): 241-251.
Erythrocyte glucose-6-phosphate dehydrogenase (G-6-PD)
activity and electrophoresis were investigated among 154
Indians living in a region hyperendemic for malaria at Alto
Xingu, Mato Grosso, Brazil. No enzyme-deficient
individual was found, and all subjects belonged to enzyme
type B. No statistical difference in G-6-PD levels was found
between tribes and sexes. The average of G-6-PD activity
of the Indians was significantly higher than the normal
mean values found by the same technique in Caucasians,
Negroes and Japanese of São Paulo, Brazil. The high rates
of G-6-PD activity of the Indians are not correlated to an
increased reticulocytosis by hypochromic anaemia and
appear to be typical of Indian or Indian-mixed populations.
Resistance to malaria in those populations should not
involve erythrocyte G-6-PD deficiency. It is suggested that
the apparent association between G-6-PD deficiency and
resistance to malaria found in other populations could be
a statistical accident determined by the racial correlation
between the incidence of G-6-PD deficiency and sickle-
cell or thalassaemic haemoglobins among Negro and
Mediterranean populations [AU]. 

2481. Saldanha S.G., T.T. Matsuo, M. Pio da Silva & P.H.
Saldanha, 1971. Grupos sangüíneos em índios do Parque
Nacional do Xingu. Revista Brasileira de Pesquisas Médica
e Biológica, 4(4-5): 311-314.
Foram testados cinqüenta e três índios do Parque Nacional
do Xingu pertencentes a diversas tribos. Esses índios, foram
testados para os seguintes sistemas: ABO, Rh, MN, usando-
se os seguintes soros: para ABO: anti-AB, anti-A, anti-B.
Para MN: anti-M e anti-N. Para Rh: anti-D, anti-C, anti-c,
anti-E. Os resultados dos testes são: grupo O = 100%;
grupo MM = 69,8%; grupo MN = 22,6%; grupo NN =
7,5%. Para o sistema Rh: R1R2 (CDe/cDE) = 49,1%; R1Ro
(CDe/cDe) = 37,8%; RoRo (cDe/cDe) = 3,7%; R2R0
(cDE/cDe) = 9,4%. Não foi encontrado nenhum Rh-
negativo ou seja nenhum cromossomo cde, Cde, CdE ou
cDE. Os resultados indicam homogeneidade racial com
outras tribos da mesma região [AU].

2482. Salles A.D., 1993. Estudo morfométrico de vertebras
lombares e aplicação na análise da transmissão do peso

448 / DOMINIQUE BUCHILLET



corporal sobre coluna lombar – Estudo de caso em amostra
esqueletal de população indígena. Dissertação de
Mestrado em Anatomia Humana, Rio de Janeiro:
Universidade Federal do Rio de Janeiro, 97pp.
Este trabalho é uma contribuição ao estudo da transmissão
do peso corporal sobre segmento lombar da coluna
vertebral. Orientamos a pesquisa para projetar rotas das
forças que atuam sobre estruturas vertebrais. Na postura
erecta, analisamos determinadas características
morfológicas a partir de medidas realizadas nos corpos
vertebrais e nos elementos do arco neural. O material
esquelético foi obtido do sítio arqueológico denominado
Furna do Estrago, localizado em Pernambuco, Brasil (2000
anos antes do presente). Selecionamos 19 segmentos
lombares entre 80 colunas vertebrais de jovens e adultos,
cujas idades variaram de 19 a 45 anos. Eram 9 homens, 8
mulheres e em dois especimens N do pilar anterior (corpos
vertebrais) de L1 a L5, mas os elementos posteriores do
arco neural mostram considerável aumento. Estes achados
permitiram inferir que na postura erecta, a transmissão do
peso corporal faz-se através dos corpos vertebrais (pilar
anterior, no segmento superior da coluna lombar, mas o
peso é desviado para o arco neural (pediculos e facetas
articulares no segmento inferior). O papel da estrutura
pedicular na transmissão do peso do corpo é dinâmica
porque esta relacionada à variadas posturas assumidas
pelos indivíduos. Nesta amostra, nos observamos
influência do sexo e da idade nos resultados [AU].

2483. Salles Filho B.F. de, 1992. Um estudo sobre a eficácia
simbólica. Dissertação de Mestrado em Antropologia
Social, Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de
Janeiro, 196pp.
A eficácia simbólica depende tanto dos mitos individuais
(Lévi-Strauss) como dos mitos em seu sentido tradicional,
só que na razão inversa da proposta por Lévi-Strauss ou
seja enquanto as terapias verbais tradicionais –
xamanismo, hierarquia, etc. – se dedicam a reconstruir
mitos socializados primeiramente, a psicanálise se dedica
a desfazer mitos “individuais”, fantasias “pessoais” que
subvertem hierarquicamente a ordem mítica que seria
produzida através da socialização primária dos sujeitos
[AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

2484. Salzano F.M., 1957. The blood groups of South American
Indians. American Journal of Physical Anthropology, 15(4):
555-579.
Uma parte importante do trabalho refere-se aos povos
indígenas do Brasil, mostrando o autor que a maioria dos
grupos indígenas cujo sangue foi estudado pertence ao
grupo O.

2485. Salzano F.M., 1960. Estudos genéticos e demográficos
entre os índios do Rio Grande do Sul. Tese de Livre-
Docência na Cadeira de Biologia Geral. Porto Alegre:
Faculdade de Filosofia, Universidade do Rio Grande do
Sul, 161pp.
• tese publicada em 1961 em Porto Alegre:

Universidade do Rio Grande do Sul, 161pp. e no
Boletim do Instituto de Ciências Naturais, 9: 1-161.

O objetivo primordial deste trabalho é uma melhor
compreensão da dinâmica gênica, testada em uma
situação específica. Para atingirmos esta meta tornou-se
necessário um estudo demográfico detalhado das
populações escolhidas (indígenas do Rio Grande do Sul), o
que nos proporcionou uma idéia da estrutura genética das
mesmas. Posteriormente, a variabilidade ou uniformidade
das freqüências de diversas características genéticas,
morfológicas e fisiológicas, obtidas nestes grupos, pode ser
interpretada à luz daqueles dados. Embora a pesquisa
daquelas características tivesse principalmente este

objetivo, tem a mesma um valor intrínseco para estudos de
taxonomia racial [AU]. 

2486. Salzano F.M., 1961. Studies on the Caingang Indians. I.
Demography. Human Biology, 33(2): 110-130.
The mathematical papers of Fisher, Wright, Haldane and
others have greatly advanced our understanding of
biological evolution generally. To further our knowledge
about the evolutionary forces active in man it was decided
to start a long-term study in present-day Brazilian Indian
populations. The first stage of this investigation is a study of
demographic factors relevant to genetic problems. Genetic
data were obtained also concerning color blindness, blood
groups, hemoglobin and haptoglobin types, and other
characteristics, but their analysis is not included here [AU].

2487. Salzano F.M., 1961. Studies on the Caingang Indians. II.
Morphological characteristics. Zeitschrift für Morphologie
Anthropologie, 51(3): 356-371.
In Caingang communities the study of five morphological
normal characteristics which could be of interest to both
the geneticist and the anthropologist yielded the following
results: 1) Only the frequency of one, ear lobes, showed
significant variations in the four populations sampled; 2)
two of them, ear lobes and middle-phalangeal hair, did not
present different frequencies according to sex; in one,
relative index finger length, the difference was statistically
highly significant; in another, distal hyperextensibility of
the thumbs, differences appeared in the total sample but
not in the one composed of unrelated individuals; as to
occipital hair whorl, it was studied almost exclusively in
men; 3) comparing the distribution of these characteristics
among the Caingang Indians with those observed in other
populations, it could be seen that: 3a) as to ear lobes the
frequencies are similar in White and Caingang
populations; but the Caingang frequencies differ from
those observed among the Katio Indians of Colombia; 3b)
with regard to distal hyperextensibility of the thumbs the
numbers found among a White population are similar to
those observed among the Caingang; but both are different
from those found in a Negro population; 3c) frequencies of
individuals with counterclockwise occipital hair whorl are
high among Chinese and Japanese populations,
intermediary among the North American Indians, and low
among Whites. The Caingang Indians present frequencies
similar to those of the white populations and different from
those found among the Ramah Navaho and Northwest
Coast Indians of the United States; 3d) in relation to
middle-phalangeal hair the Caingang present numbers very
similar among the Shinnecock Mestizos, both North
American tribes; 3e) as to the characteristics relative index
finger length the Caingang frequencies are very different
from those observed in a White population of the United
States, the only one to which they could be compared; 4)
the results obtained in relation to this last characteristic are
partially in accordance with the hypothesis proposed by
Phelps (1952) regarding its inheritance [AU].

2488. Salzano F.M., 1961. Studies on the Caingang Indians. III.
Blood groups. American Journal of Physical Anthropology,
19(4): 391-404.
“The study of 6 blood groups systems in 447 Caingang
Indians and Mestizos distributed over 4 localities in the
State of Rio Grande do Sul, Brazil shows that: 1) the
frequency of the majority of the genes studies does not
present significant differences among localities; but such
differences do exist in relation to the e gene of the Rh
system and Dia of the Diego system; 2) the high
frequencies and in some cases absolute predominance of
genes I°, D, m and k suggest that the hybridization process
which is occurring in these populations has not greatly
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modified the gene frequencies present among them before
the contact with Whites and Negroes; 3) the frequencies of
the genes which condition the MN, P and Rh (4 sera)
systems are similar to those observed in other populations
of Brazilian Indians but differ in some cases from those
present in South American (systems P and Rh) and North
American Indians (systems MN, P and Rh); 4) no Kell
positives were found among Indians without signs of
hybridization. This is in accordance with the thesis of
Chown and Lewis (1957) who say that this antigen is not
present in American Indian populations free of white
admixture” (p. 403).

2489. Salzano F.M., 1961. Rare genetic conditions among
Caingang Indians. Annals of Human Genetics, 25: 123-
130.
The total frequency of colour blindness among 245
Caingang Indians and Mestizos males is 4·49%. But there
exists variation of this frequency in the populations
sampled; 2) several pedigrees are given of kindreds in
which some of the members present polydactyly or
albinism. The high frequency of this last condition in one
population is stressed; 3) a general discussion of the data
(which appeared in all articles of this series) is included.
Examples of the possible influence of gene flow, genetic
drift and natural selection in determining the frequencies of
some genes are given; 4) the four populations studied can
be grouped into two main evolutive complexes [AU].

2490. Salzano F.M., 1961. Micro-evoluções em populações de
indígenas Rio-Grandenses. Ciência e Cultura, 13(2): 93-97.
Uma análise dos dados obtidos em três anos de pesquisas
genéticas e demográficas entre os índios do Rio Grande do
Sul mostra que os diversos fatores considerados
atualmente como importantes para a diversificação
genética estão todos agindo, com intensidade variável,
sobre estas populações. São apresentados exemplos da
provável ação do fluxo gênico e da oscilação genética no
sentido de aumentar a variabilidade gênica. E evidências
de que a seleção natural deve estar agindo no sentido de
conservar as freqüências gênicas pré-existentes. Tanto os
dados demográficos como os genéticos apontam para a
existência de dois complexos evolutivos principais nestas
populações, um envolvendo as localidades de Nonoai e
Guarita, o outro as de Cacique Doblo e Ligeiro [AU].

2491. Salzano F.M., 1963. Oportunidades atuais de colaboração
entre antropologistas e geneticistas do Brasil. Revista do
Museu Paulista, 14: 513-516.
O autor salienta a necessidade e a importância dos estudos
interdisciplinares nas pesquisas de genética de
populações.

2492. Salzano F.M., 1963. Micro-evolutionary studies in
Brazilian Caingang Indian populations. In Proceedings of
the Second International Congress of Human Genetics
[Roma, 1961], pp. 447-450. Roma: Edizioni Instituto “G.
Mendel”.
Estudos realizados em 9 comunidades Kaingang no Rio
Grande do Sul mostraram que vários fatores considerados
como importantes para a diversificação genética estão
atuando com intensidade variável nessas comunidades.

2493. Salzano F.M., 1963. Selection intensity in Brazilian
Caingang Indians. Nature, 199(4892): 514-515.
“It is becoming increasingly clear that if we wish to
understand the biological evolution of man we must
examine in detail the selective pressures and breeding
structures of human populations which are in different
stages of cultural development. Crow (1958) suggested a
relatively simple method for measuring selection intensity
in man. This communication describes the results obtained
with Crow’s method collected from among the Caingang

Indians living in the State of Rio Grande do Sul, Brazil” (p.
514).

2494. Salzano F.M., 1963. A origem do homem americano.
Revista de Antropologia, 11(1-2): 1-8.
Após rever de maneira crítica as principais hipóteses sobre
o povoamento das Américas, apontando suas dificuldades
metodológicas, o autor examina as contribuições
potenciais da genética humana para resolver esse
problema.

2495. Salzano F.M., 1963. Some genetic aspects of the
demography of American Indians. In J. Sutter (ed.), Les
déplacements humains. Aspects méthodologiques de leur
mesure [Human displacements. Measurement
methodological aspects]. Entretiens de Monaco en
Sciences Humaines - Première session 1962 [Monaco,
1963], pp. 23-39. Paris: Hachette. 
The article “aims at reviewing some studies which tried to
show to what extent earlier and recent migrations, gene
flow, genetic drift and related evolutive processes shaped
this still enormous population” (p. 24).

2496. Salzano F.M., 1963. Population differences in red and
green color vision deficiency: a review, and a query on
selection relaxation. Eugenics Quarterly, 10(2): 81-83.
Trata-se da análise crítica de um artigo publicado por R.H.
Post em 1962 na revista Eugenics Quarterly (9(3): 131-146)
sobre o papel da evolução no daltonismo. O autor aponta
para alguns erros feitos por Post na tabulação dos dados
relativos aos índios e tece faz algumas considerações sobre
as freqüências do daltonismo nestas populações. 

2497. Salzano F.M., 1964. Blood groups of Indians from Santa
Catarina, Brazil. American Journal of Physical
Anthropology, 22(1): 91-106.
Os grupos sangüíneos de duzentos e setenta e nove
indivíduos pertencentes aos grupos Caingang, Aweikoma e
Guarani dos Postos Indígenas de Caxias e Xapecó foram
examinados e o autor conclui que “despite the fact that the
Aweikoma are considered to be a Caingang sub-group they
do not show any particular similarity in gene frequencies
with the Caingang as contrasts with those found among the
Guarani” (p. 105).

2498. Salzano F.M., 1964. Color blindness among Indians from
Santa Catarina, Brazil. Acta Genetica e Statistica Medica,
14(3-4): 212-219.
Color vision studies were performed in 294 Brazilian
Indians and Mestizos (160 males and 134 females).
Putatively “full blood” individuals did not present
deficiencies but several were found among the Mestizos. A
Mestizo Guarani family from the locality of Duque de
Caxias showing several protodefectives, including two
women, was studied in detail. These results were
compared with other obtained among Brazilian Indians. In
a general way they agree with Post’s thesis that peoples
with a shorter history of pastoral-agricultural economies
and settled habits will have lower rates of color-blind
persons [AU].

2499. Salzano F.M., 1964. Demographic studies on Indians from
Santa Catarina, Brazil. Rivista Internazionale di Genetica
Medica e di Gemellologia, 13(3): 278-294.
The Indian populations of the State of Santa Catarina,
Brazil, are found in two places, Duque de Caxias and
Xapecó. In the former live Aweikoma (possibly a Caingang
subgroup), Caingang and Guarani; in the latter, Caingang
and Guarani. The Aweikoma intercross freely with the
Caingang, and the Aweikoma/Caingang group thus formed
can be compared with the Caingang of Xapecó. The
Guarani, on the other hand, are reproductively isolated
from both populations. The Aweikoma/Caingang of Duque
de Caxias and the Caingang of Xapecó differ from each
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other in characteristics related to racial composition
(degree and amount of non-Indian genes), gene flow,
average age of mothers and frequency of stillbirths. On the
other hand, they show similarities in a series of
demographic variables related to fertility, mortality, and
inbreeding levels. The index of total selection intensity is
practically the same in the two localities [AU].

2500. Salzano F.M., 1964. Salivary secretions of Indians from
Santa Catarina, Brazil. American Journal of Human
Genetics, 16(3): 301-310.
Tests for the presence of the H and Lea antigens in the
saliva of 278 individuals belonging to three Indian groups
living in two localities of Southern Brazil are reported. The
incidence of the Se gene varied from 0.733 among the
Caingang of Xapecó to 1.000 among the Guarani living in
both places. The frequency of secretors of Lea varied from
54.2% (Caingang of Xapecó) to 64.7% (Guarani of both
places). The question of the genetic identity of the
Aweikoma of Duque de Caxias as distinguished from the
Caingang is discussed. The available data about these two
polymorphisms in American Indian and Eskimo
populations are reviewed and the usefulness of the Se gene
for studies of gene flow between Indian and white
populations is stressed [AU].

2501. Salzano F.M., 1964. Genetics of South American Indians
and the origin of American man. In Origens do Homem
Americano - II Encontros Intelectuais de São Paulo [São
Paulo, 1964], pp. 1-9. São Paulo: Instituto de Pré-história,
Universidade de São Paulo.
O artigo examina as contribuições potenciais dos dados
genéticos existentes sobre os povos indígenas da América
do Sul para entender o problema da origem do homem
americano. Segundo o autor, “the genetic data give no
support to the alleged influence of Australians,
Melanesians, Tasmanians and Proto-Indonesians in the
peopling of the New World. This is not to say that this
influence did not occur. The validity of comparing gene
frequencies of widely distant populations was already
discussed. The solution of the problem of American Indian
origin can therefore be solved only through an
interdisciplinary approach involving especially the
population living in the Asiatic part of the USSR. Until this
can take place the problem will have to remain open as far
as genetics is concerned” (pp. 7-8). 

2502. Salzano F.M., 1965. Population genetics of Brazilian
Indians. In International Biological Programme, Problems
in Human Adaptability [Warsaw Meeting, 1965] e
Materialy I Prace Antropologiczne [Wroclaw, 1968], 75:
229-230.
Breves considerações sobre as pesquisas em genética de
população realizadas pelo autor em colaboração com
centros de pesquisa nacionais e internacionais entre vários
grupos indígenas no Brasil, em particular entre os
Caingang e os Xavante. Essas considerações são seguidas
de uma discussão.

2503. Salzano F.M., 1965. Micro-evolução em populações
humanas. Ciência e Cultura, 17(1): 45-55.
O autor revê o estado de conhecimento dos estudos em
matéria de grupos sangüíneos e genética de população,
hemoglobinas anormais e genética de população e, por
fim, de pesquisas globais em populações primitivas,
particularmente em populações indígenas Brasileiras.
Examina em seguida alguns resultados de estudos
realizados por ele mesmo ou pela equipe de J.V. Neel et al.
(1964) [ver as referências 2010 e 2011 nesta bibliografia]
entre as populações Kaingang e Xavante e mostra em que
esses estudos podem contribuir para um melhor
entendimento da micro-evolução no homem.

2504. Salzano F.M., 1965. Genética e medicina. Uma revisão.
Ciência e Cultura, 17(4): 445-447.
O autor examina as relações entre a medicina e a genética
de populações humanas. Fornece alguns resultados dos
estudos realizados sobre aspectos genéticos de populações
indígenas no Brasil, em particular entre os Xavante do
Mato Grosso. 

2505. Salzano F.M., 1966. Estudos de biologia humana na
Amazônia - Retrospecto e perspectivas. In Atas do
Simpósio sobre a Biota Amazônica [Belém, 1966], vol. 2
“Antropologia”, pp. 201-206. Rio de Janeiro: CNPq.
• publicado também em VII Reunião Brasileira de

Antropologia [Belém, 1966], pp. 19-21.
O autor examina os resultados de estudos sobre a
distribuição e a variabilidade de sistemas genéticos
(sistemas ABO, Rh, Duffy, siclemia…) em populações
indígenas da Amazônia Brasileira, em especial entre os
grupos Xavante do Mato Grosso e Kayapó do Sul do Pará.

2506. Salzano F.M., 1967. Variação normal em populações
Brasileiras. Ciência e Cultura, 19(4): 646-648.
O autor aborda de maneira crítica o conceito de
normalidade, salientando seu caráter relativo. Esse fato
deve ser relembrado quando se discute de variantes
genéticas aparentemente não-patológicas. Examina em
seguida os tipos de variação (morfológica, fisiológica,
citológica, molecular) e seu significado, a questão da
variação quantitativa da pele e, por fim, a da existência de
dois dos polimorfismos genéticos melhor conhecidos em
populações Brasileiras (brancos, negros, mulatos, índios,
mestiços), isto é, os grupos sangüíneos ABO e Rh. Conclui
por uma série de interrogações que somente poderão ser
respondidas através de pesquisas sobre o grau de
variabilidade genética dos diferentes grupos étnicos
Brasileiros ou, ainda, sobre a natureza dos mecanismos
através dos quais os intervalos de variação se
estabeleceram, entre outros.

2507. Salzano F.M., 1968. Intra- and inter-tribal genetic
variability in South American Indians. American Journal of
Physical Anthropology, 28(2): 183-190. 
A review was made of all studies to date concerning the
genetic polymorphisms of South American Indians. The
observed inter-tribal variability was then compared with
the intra-tribal variation encountered in seven Caingang
and three Xavante Indian communities. The differing
pattern of genetic variability observed within these two
tribes was afterwards correlated with the information
available about their breeding structure [AU].

2508. Salzano F.M., 1968. Survey of the unacculturated Indians
of Central and South America. In Pan American Health
Organization (ed.), Biomedical Challenges Presented by
the American Indian. Proceedings of the Special Session
Held during the Seventh Meeting of the PAHO Advisory
Committee on Medical Research [Washington, 1968], pp.
59-66. Washington: Pan American Health Organization
(Pan American Health Scientific Publication, n° 165).
Após rever de maneira crítica o conceito de “aculturação”
e salientar as dificuldades em definir grupos indígenas
como “aculturados” ou “não aculturados”, o autor
examina as conseqüências do processo de aculturação
para a biologia dos grupos indígenas, salientando a
velocidade desse processo, e concluindo sobre a
importância de investigações sobre os fatores biológicos
e/ou não biológicos suscetíveis de afetar a adaptação
fisiológica e genética dos índios às doenças e aos agentes
infecciosos. Num apêndice, há uma lista dos povos
indígenas “relativamente não aculturados” da América
Central e do Sul. Essa lista foi estabelecida a partir das
obras de J.M.G. Malcher (1964) e de D. Ribeiro (1957) [ver
a referência 2392 nesta bibliografia]. 
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• ver as discussões sobre essa contribuição na página
67.

2509. Salzano F.M., 1968. Variáveis sócio-culturais, reprodução
e seleção em populações Brasileiras. Ciência e Cultura,
20(4): 721-725.
Após diferenciar três estágios básicos na evolução da
espécie humana (estágio A: grupos que ainda estão em
uma fase rudimentar de caça e coleta e com agricultura
incipiente; estágio B: comunidades de pequenos
agricultores; estágio C: populações que vivem em centros
industrializados), o autor examina os fatores intrínsecos
(mobilidade e estrutura genética, padrões de mortalidade e
fertilidade) e extrínsecos (meio ambiente, cultura) que
influem nos processos seletivos nas populações humanas.
Considerando que uma estimativa global das diferenças
genéticas e ambientais existentes entre as populações
reside no grau de variabilidade morfológica, ele examina
em seguida os coeficientes de variação obtidos em homens
e mulheres de oito populações dos povos Caingangue e
Xavante quanto a 11 medidas antropométricas, salientando
que os resultados obtidos em comunidades industrializadas
mostram valores mais altos. Por fim, o autor examina as
contribuições potenciais dos estudos em populações
indígenas que se encontram nos dois primeiros estágios de
evolução. Relembrando as conseqüências epidemiológicas
e sanitárias do contato interétnico, ele salienta, a partir de
estudos realizados notadamente entre os Txukahamae, um
grupo Kayapó do Brasil Central, a importância e a
velocidade das mudanças biológicas que ocorrem durante
este processo. Conclui que o estudo “dos fatores
biológicos e não biológicos que influenciam a adaptação
genética e fisiológica desses grupos a novas doenças e
agentes infecciosos tem interesse intrínseco e pode
elucidar problemas importantes da biologia humana.
Ainda mais, ela poderá contribuir, talvez, para interromper
o processo de declínio demográfico que está ocorrendo na
atualidade em praticamente todas as tribos indígenas
Brasileiras” (pp. 724-725).

2510. Salzano F.M., 1971. Demographic and genetic
interrelationships among the Cayapo Indians of Brazil.
Social Biology, 18(2): 148-157. 
• republicado em 1982, in Social Biology, 29(1-2): 131-

141.
Three populations of Cayapo Indians from Southern Pará
and Northern Mato Grosso, Brazil, in general show similar
age distributions and endogamy rates, but low sex ratios
and inbreeding rates when compared to those prevailing
among other South American hunters and gatherers with
incipient agriculture. Their fertility is moderate with a small
variance, and mortality is low. The index of opportunity for
selection, therefore, is one of the lowest calculated so far
for groups at this cultural stage. Some differences were
observed among the three populations in some of the
demographic variables and they were attributed to
acculturation, which is occurring at different rates among
them. In accordance with previous studies in other South
American tribes, the pattern of exchange between local
groups can be better described in terms of the fission-
fusion model of genetic structure [AU].

2511. Salzano F.M., 1971. Genetic polymorphisms in Brazilian
populations. In F.M. Salzano (ed.), The Ongoing evolution
of Latin American populations, pp. 631-659. Springfield,
Ill.: Charles C. Thomas Publisher.
A review is made of all data collected to date in Brazilian
populations in relation to the ABO and Rh blood group
systems. Information concerning 150,000 individuals was
available for the first of these systems, while the total for
the second reached 55,000 persons. Averages, variances

and standardized variances were computed to ascertain
the degree of interpopulation variability of the different
Brazilian racial groups. In both the ABO and Rh systems,
the mulattoes do not show an increase in variability, as
would be expected in certain cases of population
admixture. In the ethnic groups where variation was found,
the standardized variances of the ABO alleles showed
about the same order of magnitude: but the standardized
variance of gene d of the Rh system seems to be smaller for
the Whites than for other racial segments. The degree of
interpopulation variability of genes I° and IA in Brazilians
almost matches the one calculated for the world
population. To help in the interpretation of these results,
information is given about some demographic
characteristics of the Brazilian population and on the
intrapopulation variability of a continuous variable, finger
ridge count, in Whites and Negroids of Porto Alegre [AU].

2512. Salzano F.M. (ed.), 1971. The Ongoing evolution of Latin
American populations. Springfield, Ill.: Charles C. Thomas
Publisher, 717pp.
Trata-se de trabalho coletivo, composto por 22 capítulos,
divididos em cinco seções: Fundamentos demográficos e
sócio-culturais, Estrutura populacional (demografia),
Morfologia, nutrição e crescimento físico, Adaptação
fisiológica e padrões de doenças e Polimorfismos
genéticos: descrição e análise de sua distribuição [ver, em
particular, as referências 783, 814, 1997 e 2511 nesta
bibliografia]. 

2513. Salzano F.M., 1972. Visual acuity and color blindness
among Brazilian Cayapo Indians. Human Heredity, 22(1):
72-79.
Tests with Ishihara’s plates (1957) showed that only 1 of
120 males belonging to two populations of Brazilian
Cayapo Indians was color-blind (deuterodefective). This
characteristic was not observed among 149 women. Visual
acuity was tested in 149 persons; they generally presented
excellent vision, more than half showing an acuity better
than 20/20. These results are in accordance with the
hypothesis that selection may have been important in
preserving individuals with exceptionally good visual
acuity and a low frequency of color-blinds among hunters
and gatherers [AU].

2514. Salzano F.M., 1972. Genetic aspects of the demography of
American Indians and Eskimos. In G.A. Harrison & A.J.
Boyce (eds.), The structure of human populations, pp. 234-
251. Oxford: Oxford University Press.
O autor procura averiguar se a informação existente
permite distinguir características demográficas típicas em
tribos que ele agrupou, por um lado, em caçadores e
coletores com agricultura incipiente e, por outro lado, em
lavradores, pescadores e tribos um tanto aculturados. Os
dados demográficos sobre os índios Brasileiros (Urubu,
Kuben-kran-kegn, Kayapó, Juruna, Kuikuru, Xavante,
Kaingang, Xokleng, Terena, Parintintin, Tenetehara,
Gorotire, Karajá, Bororo, Terena, Kadiweu) provêm do
artigo de D. Ribeiro (1956) [ver a referência 2391 nesta
bibliografia]. 

2515. Salzano F.M., 1974. Interpopulation variability in
polymorphic systems. Paper prepared in advance for
participants in Burg Wartenstein Symposium n° 63 “The
Role of Natural Selection in Human Evolution” [1974].
New York: Wenner-Gren Foundations for Anthropological
Research, 23pp.
• republicado em 1975 in F.M. Salzano (ed.), The role of

natural selection in human evolution, pp. 217-229.
Amsterdam: North Holland.

“The question about the causes of the many
polymorphisms that have been discovered is still
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unanswered. The reasons for this are manifold; one of the
most important is that the sample sizes required to detect
small mortality or fertility differences between genotypes
are very large (Neel & Schull, 1968; Hiorns & Harrison
1970; Cavalli-Sforza and Bodmer 1971). The alternative is
to use data about the geographic distribution of gene
frequencies, on the assumption that these frequencies are
being maintained as a result of the interaction of various
evolutionary forces, and to attempt to estimate the relative
magnitudes of these factors. As was emphasized by
Lewontin and Krakauer (1973) the difficulty with this latter
approach is that various parameters enter in a confounded
way into the determination of the observations. But the fact
that natural selection may operate differently for each
locus and each allele at a locus, while the effect of the
breeding structure of a given population is uniform over all
loci and all alleles may be used to obtain evidences about
the action of selective processes. The South American
Indians present a series of features that make them a very
favorable material for the study of these problems. After a
careful survey of the literature it was possible to locate data
about 29 tribes which were studied in relation to at least
six polymorphic loci (11 alleles). This information was
analysed in three ways, to obtain inferences about
selection. First, correlation coefficients were calculated
between these allele frequencies, to disclose possible
interactions; second, what Lewontin and Krakauer (1973)
call the “effective inbreeding coefficient” was also
calculated for each of these allelic distributions; and third,
their departure from the maximum degree of
heterozygosity (Spuhler 1963) was determined” (pp. 1-2).

2516. Salzano F.M., 1975. Padrões de variação biológica e
cultural em índios sul-americanos. Ciência e Cultura,
27(11): 1202-1208.
O artigo avalia os estudos sobre demografia e estrutura
populacional, características físicas normais, patologia,
variabilidade e diversificação genética realizados pela
Universidade de Porto Alegre em parceria com Ann Arbor,
nos Estados Unidos, e outros centros Brasileiros e
estrangeiros visando estudar a genética e a evolução das
populações indígenas sul-americanas. 

2517. Salzano F.M., 1976. Cultura, estrutura populacional e
variabilidade genética em índios sul-americanos.
Interciencia, 1(3): 155-158.
Tomando como ponto de partida o problema das origens
do homen americano, considerado em simpósio recente
patrocinado pela Associação Interciencia, foi feita uma
revisão das pesquisas em índios sul-americanos
desenvolvidas pelo grupo de Porto Alegre, em colaboração
principalmente com investigadores de Ann Arbor,
Michigan. Elas podem ser agrupadas em 15 tópicos
principais, estudados em mais de 17 tribos. Informações
demográficas detalhadas foram obtidas em 13, incluindo
12.878 indivíduos. Amostras de sangue foram coletadas de
mais de sete mil pessoas. Discutiu-se, em especial,
resultados obtidos quanto ao polimorfismo para a esterase
D e o grau de diferenciação genética que ocorre entre
aldeias de uma mesma tribo e entre tribos do mesmo ou de
diferentes grupos lingüísticos, comparando-se também a
variabilidade genética encontrada em uma tribo indígena
Brasileira (Caiapós) e em uma comunidade
tecnologicamente mais desenvolvida (Tecumseh,
Michigan). Foi salientado que a compreensão adequada
das relações entre cultura, estrutura populacional e
variabilidade genética é indispensável para o
esclarecimento de questões como a abordada, sobre as
origens do homen na América, bem como outras de
natureza histórica [AU].

2518. Salzano F.M., 1978. Multidisciplinary studies in tribal
societies and human evolution. In R.J. Meier, C.M. Otten &
F. Abdel-Hameed (eds.), Evolutionary models and studies
in human diversity, pp. 181-199. The Hague: Mouton.
Após tecer algumas considerações sobre a “filosofia das
investigações multidisciplinares” e sobre a importância de
desenvolver um programa de biologia humana entre
populações tribais, o autor examina a situação dos vários
sub-grupos Kayapó dos Estados do Pará e Mato Grosso
(características demográficas, sistema imunológico,
distância genética com outros grupos indígenas etc.).

2519. Salzano F.M., 1979. Contato agride saúde do índio. Revista
de Atualidade Indígena, 6: 16-24. 
O autor examina de maneira rápida 20 anos de estudos
médicos realizados em diversos povos indígenas do Brasil:
Xavante, Txukahamãe, Yanomami, Baniwa, Tukuna,
Kanamari, Jaminawa, Marubo, Kaxináua e Katukina.

2520. Salzano F.M., 1980. New studies on the color vision of
Brazilian Indians. Revista Brasileira de Genética, 3(3): 317-
327.
A total of 868 males (806 Indians, 62 Mestizo) and 962
females (886 Indians, 76 Mestizo) were studied, in 18
villages of 7 Brazilian Indian tribes. No color defectives
were found in the Içana, Ticuna, Kanamari, Katukina and
Caingang populations. Among the males, one deutan out
of 110 Macushi and one deutan out of 46 Cashinawa
Indians were observed. One of the 62 Mestizo males
studied in the different communities was also
deuterodefective. No color blind individuals were found
among the women. Previous data about the prevalence of
color blindness among South American Indians are
reviewed. When data from the present investigation are
added to those obtained earlier, the total members of males
and females tested are 2,384 and 2,230, respectively. The
frequencies of 5% and 7% observed among the Yanomama
and Jivaro men need further confirmation since those for
the other tribes vary between zero and 2% only [AU].

2521. Salzano F.M., 1980. Estrutura populacional e genética de
índios sul-americanos [Population structure and genetics of
South American Indians]. In Atas do IV Congresso Latino-
americano de Genética, vol. 2, pp. 349-456.
Ainda pouco se sabe, na espécie humana, sobre os
detalhes das interações que ocorrem entre agentes
determinísticos e estocásticos e que determinam a
manutenção de nossa enorme variabilidade genética. Os
estudos aqui descritos procuram fornecer indicações a
respeito. Revisaram-se, inicialmente, 14 índices de
oportunidade de seleção (I), obtidos em 13 tribos indígenas
sul-americanas. A diferença mais significativa observada
refere-se a uma maior influência da mortalidade na
determinação deste índice entre os agricultores, quando
comparados às tribos caçadoras-coletoras. Há um
paralelismo estrito entre a variação de I e das distâncias
genéticas médias entre cada uma de seis tribos, quando
comparadas às demais. Já os resultados envolvendo o
índice de oportunidade de seleção, medidas do desvio
médio do grau máximo de heterozigosidade, do índice de
fixação médio, e distâncias morfológicas, não forneceram
padrões nítidos de interação. Nas distâncias morfológicas,
a forma parece ser mais importante do que o tamanho na
discriminação entre tribos [AU].

2522. Salzano F.M., 1980. Demographic patterns and genetic
variation in South American Indians. In A.W. Erikson, H.
Forsdine, H.R. Nevanhinna, P.L. Workman & R.K. Norro
(eds.), Population structure and genetic disorders, pp. 161-
172. London: Academic Press.
“In what follows, I will review data on the demography and
genetics of South American tribes, trying to establish valid
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evolutionary inferences. It is hoped that by indicating the
limitations of our knowledge, new research efforts may be
stimulated in this area” (p. 161).

2523. Salzano F.M., 1982. Fatores determinísticos e estocásticos
no processo micro-evolucionário humano. In Atas do V
Congresso Latino-americano de Genética, pp. 81-89.
Os tamanhos das bandas-C dos cromossomos 1, 9, e 16 de
indivíduos pertencentes a cinco grupos indígenas e um
caucasóide Brasileiro mostram, através da análise
densitométrica, grande homogeneidade, porém valores
diferentes entre brancos e índios. Já a heterocromatina
distal do Y apresenta acentuado grau de variabilidade, com
a sugestão de um gradiente norte-sul na região amazônica.
No sistema de histocompatibilidade HLA, estudos em oito
tribos Brasileiras revelam um paradoxo: número restrito de
antígenos, porém indicações de um efeito heterótico,
talvez relacionado à suscetibilidade a infecções. A
variação observada nesses dois exemplos pode ser
interpretada como devida a uma complexa interação entre
fatores determinísticos e estocásticos. Mesmo
considerando-se as limitações inerentes a estudos na nossa
espécie, progressos metodológicos recentes permitem uma
atitude otimista quanto ao esclarecimento de problemas
importantes do processo micro-evolucionário humano
[AU].

2524. Salzano F.M., 1982. The microevolutionary process - a
view from South America. Acta Anthropogenetica, 6(1): 1-
21.
After a short review on opinions about human evolutionary
genetics and the prospects for understanding the biological
variation present in our species, descriptions are made of
studies performed in Brazil concerning: 1) C-band
variability in chromosomes 1, 9, 16 and Y in Indian
populations, with a Caucasoid sample used for
comparison; 2) the paradox of the restricted number of
HLA haplotypes observed in Indian groups, coupled with a
finding of significantly less homozygotes than those
expected assuming Hardy-Weinberg equilibrium; 3) the
distribution of Gc and Tf isoelectric focusing subtypes in
Indians and its anthropological significance; 4) racial
admixture quantitative estimations in samples from two
Indian tribes and two cities [AU].

2525. Salzano F.M., 1982. Fertilidade, mortalidade, migração e
miscigenação em 14 tribos indígenas da América do Sul. In
Anais do III Encontro Nacional de Estudos Populacionais,
vol. 3, pp. 1565-1570. Vitória: Associação Brasileira de
Estudos Populacionais (ABEP).
O autor analisa níveis de mortalidade, fecundidade e
padrões de união coletados em 14 grupos indígenas ao
longo de duas décadas de pesquisa no campo da genética
de populações.

2526. Salzano F.M., 1984. The peopling of the Americas as
viewed from South America. Acta Anthropogenetica, 8(1-
2): 111-123.
Examination of data from Brazilian prehistoric remains,
anthropometric variation and genetic polymorphisms of
Brazilian or South American Indians in general do not
furnish clues about the routes travelled by the first
colonizers within the continent. Although the main
contribution for the Amerindian gene pool should have
originated in Siberia, the genetic data do not contradict the
possibility of other, minor sources from the Pacific (Proto-
Polynesians?) [AU].

2527. Salzano F.M., 1984. Migração, etnia e casamento de
indígenas sul-americanos. In Anais do IV Encontro
Nacional de Estudos Populacionais, vol. 3, pp. 1565-1569.
Águas de São Pedro: Associação Brasileira de Estudos
Populacionais (ABEP).

O autor analisa padrões de uniões matrimoniais e a
questão da endogamia de 18 grupos indígenas da América
do Sul.

2528. Salzano F.M., 1985. Changing patterns of disease among
South American Indians. Progress in Clinical Biology and
Research, 194: 301-323.
• republicado in R. Chakraborty & E.J.E. Szathmary

(eds.), 1985. Diseases of complex etiology in small
populations: ethnic differences and research
approaches [Proceedings of a Symposium on Genetic
Epidemiology in an Anthropological Context, Victoria,
1983], pp. 301-323. New York: Alan R. Liss, Inc.

Após rever brevemente as conseqüências sócio-culturais,
demográficas e sanitárias do contato com membros da
sociedade nacional, o autor examina os estudos médicos
realizados entre índios da América do Sul a partir do final
do século 19 até a época atual, salientando suas
contribuições potenciais para uma melhor compreensão
dos aspectos genéticos e de evolução dessas populações. 

2529. Salzano F.M., 1986. Hemoglobin variants in Brazil. In W.P.
Winter (ed.), Hemoglobin variants in human populations,
vol. 1, pp. 117-130. Boca Raton: CRC Press.
Após examinar os estudos sobre variantes estruturais da
hemoglobina e da talassemia em várias populações
Brasileiras, incluindo indígenas, o autor conclui que esses
estudos “extended the information available about their
world distribution, but perhaps more importantly, they
furnished valuable insights into the way the hemoglobin
molecule can vary (especially through Hb Porto Alegre and
Niterói) and what happens in terms of gene action when
specific combinations of alleles (like that of S/b-
thalassaemia) occur. Also noteworthy are the investigations
on the fitness of carriers of these genes in the Brazilian
environment, since they add to the limited data available
about the action of selection on human traits” (p. 126).

2530. Salzano F.M., 1986. Os genes nas populações humanas.
Ciência e Cultura, 38(7): 1136-1143. 
Breve histórico das pesquisas realizadas pelo autor e sua
equipe em 18 povos indígenas do Brasil (16), Paraguai e
Bolívia (2) sobre uniões interétnicas, intertribais e
exogamia. Após apresentar alguns resultados dessas
pesquisas, o autor examina o seu significado para a
genética e a evolução. 

2531. Salzano F.M., 1987. Brasil. In I. Schwidetzky (ed.),
Rassengeschichte der Menschheit, 12. Lieferung, pp. 137-
175. Munique: R. Oldenbourg.
Após rever brevemente o processo de povoamento das
Américas, o autor examina a contribuição de diferentes
povos na formação do Brasil (Índios, Portugueses e outros
Europeus, Africanos, Asiáticos). O artigo contém também
alguns dados sobre demografia, aspectos antropométricos,
características monogênicas dos povos indígenas
contemporâneos no Brasil.

2532. Salzano F.M., 1988. Biologia, cultura e evolução. Porto
Alegre: Editora da Universidade/UFRGS, 111pp.
Esse livro aborda vários temas, tais como cosmologia e
evolução do universo, origem da vida, evolução
molecular, sistema genético, estrutura populacional,
antropogênese, origem e difusão da cultura e interações do
desenvolvimento biológico e cultural. Contêm alguns
dados sobre populações indígenas Brasileiras, em
particular sobre questões ligadas à distância marital média.

2533. Salzano F.M., 1988. Understanding variation: old and new
approaches in human population genetics. In Atas do V
Congresso da Sociedade Européia de Antropologia, vol. 2,
pp. 3-14.
O artigo versa sobre as possíveis razões da variabilidade
humana. Examina em particular a relação dessa
variabilidade com fatores tais como estrutura
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populacional, movimentos de migração e aspectos sócio-
culturais, bióticos e físicos do ambiente. Contém dados
sobre a distância genética com relação a 13 sistemas
genéticos de vários grupos indígenas da América do Sul.

2534. Salzano F.M., 1989. A Amazônia como um microcosmo:
populações indígenas. In W.A. Neves (org.), Biologia e
ecologia humana na Amazônia: avaliação e perspectivas,
pp. 15-30. Belém: Museu Paraense Emílio Goeldi.
This paper starts with an examination of the extreme biotic
variability and a brief characterization of other aspects of
the Amazonian region and of their inhabitants. Afterwards
a review is made of the studies performed in a long-term
project of investigation of people from this area, in which
the authors have been engaged. As an example of the
studies that have been and are being pursued, an analysis
is presented involving the genetic distances of 27
Amazonian Indian groups, who have been tested in
relation to seven systems (MNSs, P, Rh, Duffy, Kidd, Diego
and Haptoglobin). The Wapishana (who speak an Arawak
language) can be considered as being the closest group to
the average Amazonian Indian, at least in these systems,
while the Yanomama (with an independent language) and
especially the Parakanã and Sirionó (both Tupi) depart
widely from the others. The dendrogram obtained from the
genetic distances, as well as the groups’ geographic
location, indicated the presence of two microevolutionary
complexes. The first comprises two subsets, one involving
nine groups of the continent’s far north plus the Caiapo,
and the other three Peruvian tribes. The second complex
includes seven groups that live in a crescent-shape area
located at the west of South America. Finally, the enormous
potentialities of the Amazonian region as an area for the
proposal and testing of hypotheses in human biology was
emphasized, as well as the importance of this science for
the investigation of ideal forms of human adaptation to the
challenges of the Amazonia environment [AU].

2535. Salzano F.M., 1990. Parasitic load in South American tribal
populations. In A.C. Swedlund & G.J. Armelagos (eds.),
Disease in populations in transition. Anthropological and
epidemiological perspectives, pp. 201-221. New York:
Bergin and Garvey.
O autor examina as doenças de origem parasitária que
acometem as populações indígenas da América do Sul.
Após estabelecer os diferentes modos de transmissão dos
parasitas, fornece alguns dados sobre a incidência das
parasitoses intestinais, da filariose, da toxoplasmose, dos
papovaviruses, da hepatite B, da malária, das doenças de
pele, da tuberculose, etc., em vários grupos indígenas da
América do Sul, em particular entre os Yanomama, Tiriyo,
Xikrin, Kuben-Kran-Kegn, Mekranoti, Kren-Akorore,
Txukahamãe, Suyá, Caiabi, Kaxuyana, Ewarhoyana,
Cashinahua, Wayana, Oyampi, Tikuna, Xavante. Examina
brevemente, por fim, alguns programas médicos no Brasil
que associam pesquisa e assistência médica antes de
concluir que o futuro dos grupos indígenas da América do
Sul depende em grande parte das políticas dos governos
dos países nos quais vivem, mostrando em particular como
a construção de barragens hidroelétricas afetou
gravemente o território tradicional de vários grupos
indígenas, e sobre a importância de controlar os contatos
com os não-índios. 

2536. Salzano F.M., 1991. Interdisciplinary approaches to the
human biology of Amerindians. In C.E.A. Coimbra Jr. (ed.),
Symposium on Recent Trends of Bioanthropological
Research among Lowland South American Indian
Populations [59th Annual Meeting of the American
Association of Physical Anthropologists, Miami, 1990],
Human Biology, 63(6): 875-882.

I briefly review the early attempts to establish
interdisciplinary investigations in human biology,
emphasizing those involving South American Indians. Also
considered are: 1) The interest in studying host-parasite
relationships and the effects of culture changes in the
affected populations; 2) the need for the development of
appropriate intra-ethnic standards in the study of growth
and other quantitative traits; 3) the similarities and
dissimilarities of cultural and biological rates of change;
and 4) the purposes of multivariate comparisons. Despite
difficulties arising from human nature itself, integrated
approaches may yield significant clues to the
understanding of evolutionary processes in South
American Indians in particular or in our species as a whole
[AU].

2537. Salzano F.M., 1992. Disease load and socio-cultural
change in South American Indians. Interciência, 17: 76-85.
Diversos fatores influenciam a origem, expansão,
permanência ou desaparecimento de processos
patológicos. Eles são considerados brevemente, assim
como a possibilidade de diferenças “raciais” na
susceptibilidade a doenças e as oportunidades especiais
para a pesquisa fornecidas por populações em transição. A
avaliação sobre a saúde dos índios sul-americanos
concentrou-se em estudos desenvolvidos na última
década, considerando: 1) Conceitos de doença e medicina
tradicional; 2) investigações ecológicas; 3) paleopatologia:
4) agressão e violência; 5) doenças específicas, infecciosas
e não infecciosas; e 6) o impacto da aculturação. Foi
enfatizada a necessidade de estudos prévios e cuidadosos
sobre a biologia e cultura de populações que irão ser
submetidas a programas de intervenção, médicos ou de
outra natureza [AU].

2538. Salzano F.M., 1992. O velho e o novo – interpretações
alternativas sobre o povoamento das Américas. Revista
Brasileira de Genética, 15(Supl. I): 313-317.
Após rever as principais teorias “velhas” e “novas”
relativas à natureza das populações fundadoras e aos
processos que modelaram a variabilidade em ameríndios,
o autor conclui: “Atualmente a hipótese mais em voga para
o povoamento pré-histórico das Américas é a exposta por
Greenberg et al. (1986). Baseados em evidências dentárias,
lingüísticas, e características de sistemas monogênicos
sangüíneos, esses investigadores chegaram à hipótese
denominada de ‘três ondas de migração’ de povoamento
das Américas. O primeiro grupo de migrantes, os Paleo-
Índios, teria chegado aqui entre 40 mil e 14 mil anos atrás.
Após entraram os Na-Dene, entre 12 e 14 mil anos atrás; e
por último os Esquimós-aleutes, há 9 mil anos. De acordo
com esta proposição, a grande maioria dos índios das
Américas do Norte, Centro e Sul constituir-se-iam em uma
unidade simples, embora não tenha sido negada a
possibilidade de diferenciação micro-evolucionária entre
eles. Pelo que se sabe da estrutura populacional de grupos
caçadores-coletores com agricultura incipiente, o modelo
acima descrito é menos provável do que um alternativo,
que postularia a diferenciação in situ dos ameríndios, à
medida que ocorria a colonização, e que seria responsável
pelos gradientes observados nos haplótipos do sistema
Gm”. De acordo com o autor, as pesquisas em curso sobre
a distribuição dos marcadores no DNA mitocondrial de
diversos grupos indígenas do continente poderão “validar
ou não sugestões sobre efeitos dramáticos do fundador
neste tipo de material genético (Wallace et al., 1985). Em
conjunção com material específico do cromossomo Y
(Gibbons, 1991) poder-se-á obter, também, informações
preciosas sobre a influência da estrutura populacional (e
mais especificamente da participação diferencial dos
sexos) nessas questões” (pp. 316-317).
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2539. Salzano F.M., 1993. Color vision in four Brazilian Indian
tribes. Interciência, 18(4): 195-197.
A total of 351 males and 417 females living in six villages
of four Brazilian Indian tribes were studied in relation to
color vision. No color-defectives were observed among the
Wai Wai, but they occurred, although in low numbers, in
the other tribes. Color blindness is definitely less prevalent
among South American Indians than among Caucasians.
When the alleles that condition it appear in these
populations they could have originated in an Indian gene
pool, but their introduction through non-Indian admixture
should also be considered [AU].

2540. Salzano F.M., 1994. Genética, proteínas, e a compreensão
da variabilidade humana. In Anais do XIX Simpósio Anual
da Academia de Ciências de São Paulo “Genética
Molecular”, pp. 53-64. São Paulo: ACIESP (Publicação
ACIESP, n° 91).
O artigo examina os estudos em genética humana que vêm
sendo realizados pelo Departamento de Genética do
Instituto de Biociências da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul desde 1957 em colaboração com
pesquisadores de outros centros de pesquisa Brasileiros, da
Europa, da América do Norte e/ou da América Latina. Esses
estudos foram realizados em comunidades urbanas, rurais
não-indígenas e comunidades indígenas. 60 povos
indígenas e de esquimós distribuídos pelas Américas foram
assim estudados em relação ao sistema Gm. Os resultados
mostram a existência de peculiaridades quanto à
distribuição dos vários haplótipos “mas a variabilidade
global (medida pela heterozigose média e variância
padronizada) não apresentou diferenças quando se
comparou a América do Norte + Central com a América
do Sul. Observaram-se gradientes claros norte-sul e
sudoeste-nordeste, havendo heterogeneidade genética
significativa entre grupos lingüísticos diversos. A noção
prevalente no hemisfério norte, portanto, de que os
ameríndios são basicamente homogêneos e de que não
podem ser observados gradientes claros na América do
Sul, não foi confirmada por esses dados” (p. 55). Outro
estudo sobre o sistema HLA realizado entre 39 grupos
indígenas da América do Sul também detectou “gradientes
claros leste-oeste ou oeste-leste (diferentes dos observados
no sistema Gm), que sugeriram uma possível relação
(vinculada a migrações pré-históricas?) entre populações
andinas e amazônicas” (ibidem). O autor conclui sobre a
contribuição potencial dos sistemas genéticos que se
expressam a nível protéico no esclarecimento de
problemas relacionados com a variabilidade genética
humana. Critica, por fim, o interesse quase que exclusivo
dos geneticistas sobre o DNA já que “qualquer organismo
(e principalmente a nossa espécie) é mais do que uma
mera reunião de genes nus. Há variação a nível de DNA
que não se expressa a nível protéico e que, portanto, pode
ser ignorada pela seleção natural, sem dúvida o fator
evolucionário mais importante na história de qualquer
organismo. Combinações e interações específicas a nível
molecular, celular, tecidual, e organísmico, bem como
suas vinculações com o ambiente físico, biótico, e sócio-
cultural, têm de ser identificadas e apropriadamente
interpretadas para uma visão realmente integrada de nossa
evolução” (p. 56).

2541. Salzano F.M., 1995. DNA, proteins and human diversity.
Revista Brasileira de Genética, 18(4): 645-650.
A review is made of studies at the protein and DNA levels
performed by the Porto Alegre group in association with
several others, inside and outside Brazil. Topics examined
were: 1) The determination at the molecular level of
mutations in the albumin and glucose-6-phosphate

molecules, as well as their population distribution; 2)
investigations involving “classical” markers; 3) nucleotide
diversity of the mtDNA of four South American Indian
tribes; and 4) the population prevalence of alleles and
haplotypes from two nuclear DNA systems: D1S80 and
beta-globin gene cluster. The relationship of these results
with the question of the early peopling of the Americas was
systematically considered [AU].

2542. Salzano F.M., 1998. Genetic diversity of South American
human populations at the DNA and protein levels. The
Journal of Experimental Zoology, 282: 157-163.
Humans are among the most genetically variable species
in existence. The advent of genetic tools for analyzing this
variation has uncovered even greater variability than
previously recognized. These genetic data, available at
multiple biological levels, are yielding new insights into
population structure, population history, and evolutionary
dynamics. This review highlights several issues in human
diversity studies utilizing samples drawn from studies of
South American populations [AU].

2543. Salzano F.M., 1999. Global human diversity and ethics.
Politics Life Sciences, 18(2): 330-332.
[Resumo não disponível]

2544. Salzano F.M., 2002. Molecular variability in Amerindians:
widespread but uneven information. Anais da Academia
Brasileira das Ciências, 74(2): 223-263.
A review was made in relation to the molecular variability
present in North, Central, and South American Indian
populations. It involved results from ancient DNA,
mitochondrial DNA in extant populations, HLA and other
autosomal markers, X and Y chromosome variation, as well
as data from parasitic viruses which could show co-
evolutionary changes. The questions considered were their
origin, ways in which the early colonization of the
continent took place, types and levels of the variability
which developed, peculiarities of the Amerindian
evolutionary processes, and eventual genetic heterogeneity
which evolved in different geographical areas. Although
much information is already available, it is highly
heterogeneous in relation to populations and types of
genetic systems investigated. Unfortunately, the present
trend of favouring essentially applied research suggests that
the situation will not basically improve in the future [AU].

2545. Salzano F.M., 2004. Why genetics studies in tribal
populations? In F.M. Salzano & A.M. Hurtado (eds.), Lost
Paradises and the ethics of research and publication, pp.
70-85. New York: Oxford University Press.
“The objective of this chapter is twofold. First, I will argue
that tracing population origins and evolutionary histories of
populations is an invaluable tool for understanding
biological variation in general and the distribution of
infectious, chronic, or drug-induced illness. Second, I
propose that full appreciation for the implications of
population history and health in any one population is best
realized in the context of genetic knowledge drawn from a
large, diverse sample of genetic data from all continents.
Therefore, I will consider efforts developed internationally
to obtain standardized, fully comparable population
genetic information on a world-wide scale, as well as the
anti-science movements that are hampering such
endeavours” (pp. 70-71).

2546. Salzano, F.M. 2005. DNA, e eu com isso? Oficina de
Textos. São Paulo, 86 pp.
Discussão sobre como ocorreu o povoamento pre-
histórico das Américas, o número de ameríndios
atualmente existentes no Brasil, estudos genético-
evolutivos e biomédicos desenvolvidos entre os Xavante, e
a variabilidade molecular desses e de oito outros grupos
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tribais (Aché, Ayoreo, Gavião, Guarani, Kaingang, Surui,
Wai Wai e Zoro). Ver, em particular, o capítulo 3 (pp. 43-
48) [AU].

2547. Salzano F.M., F.A. Marçallo, N. Freire-Maia & H. Krieger,
1962. Genetic load in Brazilian Indians. Acta Genética et
Statistica Medica, 12: 212-218.
The mean number of lethal equivalents among South
Brazilian Indians has been estimated as 0.70 ± 1.17 per
gamete, measured from birth up to the age of 15. Although
the estimate for the Caingang Indians alone was extremely
low (0.08), when taken at its face value, our data do not
deny the hypothesis that Indians, Mestizos, and “Whites”
have the amount of genetic load as revealed in the
offspring of consanguineous marriages, since the errors
corresponding to all the estimates are relatively large.
Some suggestion has been obtained that this load may be
mostly mutational. The total mutation rate per gamete has
been estimated as 0.03-0.04, which is of the same order of
magnitude as those calculated for Caucasians [AU].

2548. Salzano F.M. & H.E. Sutton, 1963. Haptoglobin and
transferrin types in the Southern Brazilian Indians. Acta
Genética et Statistica Medica, 13(1): 1-8.
Starch gel electrophoresis of haptoglobins has been carried
out for 429 Caingang Indians from the State of Rio Grande
do Sul, Brazil. These included 326 putative “full bloods”.
The Hp1 gene frequency was 0.724 ± 0.018 for the total
sample and 0.731 ± 0.019 among the individuals without
signs of White or Negro admixture. Results concerning the
transferrin types of 162 of the individuals studied are also
reported. Tf C was present in all but 2 of them; these
presented Tf BC [AU].

2549. Salzano F.M. & H.E. Sutton, 1965. Haptoglobin and
transferrin types of Indians from Santa Catarina, Brazil.
American Journal of Human Genetics, 17(3): 280-289.
Contribuição ao estudo do problema da identidade dos
Aweikoma e Kaingang, focalizado sob ângulo genético.
Duas hipóteses são sugeridas: “1) The two groups were
biologically distinct and the similarity in language is only
apparent or was a secondary phenomenon which occurred
after contact between them; 2) they have a common
ancestry but have diverged in a significant way during the
time they were separated” (p. 285).

2550. Salzano F.M. & A.G. Steinberg, 1965. The Gm and Inv
groups of Indians from Santa Catarina, Brazil. American
Journal of Human Genetics, 17(3): 273-279.
Linguistic analysis indicated that the Aweikoma could be
considered a Caingang sub-group but the blood group
genes did not show any particular similarity between the
two as contrasted with the values observed among the
Guarani. This is not true in relation to the Gm and Ivn
genes, since here the differences between the Aweikoma
and Caingang are always smaller than those between the
Aweikona and Guarani” (p. 278).

2551. Salzano F.M. & D.C. Shreffler, 1966. The Gc polymorphism
in the Caingang Indians of Brazil. Acta Genetica et
Statistica Medica, 16(3): 242-247.
Esse estudo confirma os resultados de trabalhos anteriores
realizados com os Kaingang de quatro aldeias do Rio
Grande do Sul, no sentido de que “These four populations
could be grouped into two main evolutive complexes, one
involving Nonoai and Guarita and the other Cacique
Doble and Ligeiro” (p. 243). Mencionam-se ainda os
resultados obtidos nessas pesquisas entre os Xavante.

2552. Salzano F.M. & N. Freire-Maia, 1967. Populações
Brasileiras. Aspectos demográficos, genéticos e
antropológicos. São Paulo: Companhia Editora Nacional,
Editora da Universidade de São Paulo, 177pp.
“Dignas de nota as referências a aspectos genéticos de
tribos Brasileiras, especialmente dos Kaingang e Akué-

Chavante” [in H. Baldus, 1968, vol. 2, resumo n° 2600, p.
605].

2553. Salzano F.M. & J.V. Neel, 1967. Fertility patterns and
genetic structure of Xavante Indian populations. Ciência e
Cultura, 19(1): 64-66.
Estudos realizados entre os anos de 1962-1964 sobre a
estrutura genética dos índios Xavante permitem aos
autores concluir que “the breeding structure of the Xavante
differs in a number of important ways from the one
observed among the Caingang. The occurrence among the
Xavante of polygamy with a preference for wives
biologically related, the fact that practically all their adult
women are contributing to the next generation, and the
pattern of ‘intermediate’ fertility found indicate basic
differences among the two tribes. Other information
obtained from several sources indicates that there have
been constant, continuing reshuffling of the Xavante
populations through accessions and splittings of
subgroups, of such a degree that although at any one
moment there are many constraints upon the choice of a
marriage partner, over a period of several generations
should be so much exchange between ‘villages’ that the
entire tribe could be considered the breeding unit. This
picture of tribal evolution and dynamics would appear to
present some features not found in previous populations
models, such as the diffusion or the ‘stepping stone’ model.
We propose to designate this the ‘fission-fusion’ model”
(pp. 64-66).

2554. Salzano F.M., J.V. Neel & D. Maybury-Lewis, 1967. Further
studies on the Xavante Indians. I. Demographic data on
two additional villages: genetic structure of the tribe.
American Journal of Human Genetics, 19(4): 463-489.
This article, the first of a series on demography and genetic
structure among Xavante Indians, “will present data on the
pattern of population exchange between Xavante villages
and then describe the vital statistics and breeding structure
of two additional villages, in an effort to elucidate the
genetic parameters of a tribe enjoying a hunting-gathering-
incipient agriculture type of economy” (p. 464).

2555. Salzano F.M. & C.V. Tondo, 1968. Hemoglobin types of
Brazilian Indians. American Journal of Physical
Anthropology, 28(3): 355-360.
Starch gel and paper electrophoresis determinations were
performed in the bloods of 532 Indians and 123 Mestizos.
The individuals tested belong to the Aweikoma, Caingang,
Guarani, Xavante and Cayapo tribes and live in several
places in Southern, Central and Northern Brazil. No
abnormal types were observed in the putatively “pure
blood” individuals; among the Mestizos, only one AS
person was found. Data concerning the hemoglobin types
of Indians living in eight other South American countries
are also reviewed [AU].

2556. Salzano F.M. & R.C. de Oliveira, 1970. Genetic aspects of
the demography of Brazilian Terena Indians. Social
Biology, 17(3): 217-223.
The Arawak-speaking Terena of Cachoeirinha, Southern
Mato Grosso, Brazil are a relatively young, increasing
population, 45% of its individuals falling into the age
category 0-14. Their sex ratio is relatively high, and they
present some intermixture with non-Indians persons.
Exogamy is high, and the local population cannot be
considered the breeding unit. Other features are a high
fertility (average of 5,5 livebirths in completed sibships)
and relatively low mortality (21%) before the age of
reproduction. Due to these peculiarities they show a very
low index of total selection intensity, the contributions of
mortality and fertility to the index being practically equal
[AU].
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2557. Salzano F.M., J.V. Neel, L.R. Weitkamp & J.P. Woodall,
1972. Serum proteins, hemoglobins and erythrocyte
enzymes of Brazilian Cayapo Indians. Human Biology,
44(3): 443-458.
Data on 15 genetic systems (the hemoglobins, five serum
proteins and nine erythrocyte enzymes) are reported for
five populations of Brazilian Cayapo Indians. The
haptoglobin, Gc and acid phosphatase frequencies are
within the most common range found in South American
Indians. The phosphoglucomutase gene PGM11 presents a
somewhat low value, and in contrast with two other
studies there is some variation in the ceruloplasmin system.
An unusual finding was the occurrence of one individual
with a persistence of fetal hemoglobin. No variation was
observed at the transferrin, albumin, glucose-6-phosphate
dehydrogenase, 6-phosphogluconate dehydrogenase,
adenylate kinase, lactate dehydrogenase, malate
dehydrogenase, “indophenol oxidase”, and adenosine
deaminase systems. Using blood group data reported
previously and those from the haptoglobin system pairwise
6-locus genetic distances for four of these populations
were computed. Their average is intermediate compared
with those from three other South American Indian tribes
which as the Cayapo have not been much disturbed by
non-Indian influences. A summary of parentage exclusions
using the information presented here and that related to the
secretor and blood group polymorphisms is also given. The
frequency of these exclusions (23%) is about double that
observed in another tribe living at this same cultural stage
[AU].

2558. Salzano F.M., H. Gershowitz, P.C. Junqueira, J.P. Woodall,
F.L. Black & W. Hierholzer, 1972. Blood groups and H-Lea

salivary secretion of Brazilian Cayapo Indians. American
Journal of Physical Anthropology, 36(3): 417-425.
Five hundred and twenty-six individuals from four
populations were studied in relation to the ABO, MNSs, P,
Rh, Lutheran, Kell, Lewis, Duffy, Kidd, Diego and I
systems, as well as for the Wright antigen of blood groups.
The H-Lea salivary secretion of 406 of them was also
investigated. Considering the gene markers which show
variation in South American Indians, the Cayapo
frequencies are in the middle of the distribution range for
genes LMs, R1 (CDe), R2 (cDE), P1, Jka, Dia and Se but
present high values of Le and Fya and low ones of LMs, LNs,
Ro (cDe) and/or r (cde), LNS and Rz (CDE). Unusual findings
in relation to previous studies are the high prevalence of Le
(a+) persons (which, however, could be expected since the
frequency of gene Se is not too high) and the presence of
one Lu (a+) and one PP1 (Tja) (-) individuals. Comparison
of the pattern of inter-village variation in relation to these
polymorphisms with those furnished by historical,
demographic and morphological data gives in general
reasonable concordance, but some results are difficult to
interpret. New approaches and further multidisciplinary
studies are needed to obtain a clearer picture of the genetic
relationships present among different tribes of South
American Indians as well as to understand how
polymorphisms are created and maintained in human
populations [AU].

2559. Salzano F.M., A.G. Steinberg & M.A. Tepfenhart, 1973. Gm
and Inv allotypes of Brazilian Cayapo Indians. Journal of
Human Genetics, 25(2): 167-177.
Data from 440 individuals belonging to four populations of
Brazilian Cayapo Indians are reported. About 99% of them
are Gm (1, 21) or GM (1, 2, 21), while the frequency of
sera with Inv (1) varies from 59% to 75%. These values are
generally in accordance with those previously obtained
among other South American Indians. The four populations

can be separated into two groups if the distribution of GM1,

21 and GM1, 2, 21 is considered, but this distinction is not
apparent in the frequencies of Inv1. A surprisingly high
number of samples showed antibody activity against the
sensitized red cells, the total frequency of agglutinators
being as high as 26%. It is suggested that the prevalence of
anti-human globulins should be studied in other
populations living at this stage of cultural development
[AU].

2560. Salzano F.M., M.H.L.P. Franco & M. Ayres, 1974.
Alloalbuminemia in two Brazilian populations: a possible
new variant. American Journal of Human Genetics, 26(1):
54-58.
Plasma samples from 1,360 mixed white/black/Indian
persons from Belém and 1,628 individuals from Porto
Alegre, Brazil, were studied for the presence of albumin
variants. None was observed in Porto Alegre but three
were found in Belém. Comparison of these types with 22
others reported previously, in three electrophoretic
systems, indicates that Belém I is distinct from all of them,
while Belém II cannot be distinguished from albumin
México and Belém III migrates like albumin Maku. The
three variants are heat stable and show no differences in
dye uptake when compared with the normal type. Family
data from the first two indicate that they are inherited by
codominant autosomal alleles [AU].

2561. Salzano F.M., J.P. Woodhall, F.L. Black, L.R. Weitkamp &
M.H.L.P. Franco, 1974. Blood groups, serum proteins and
hemoglobins of Brazilian Tiriyo Indians. Human Biology,
46(1): 81-87.
A population living in the border of Brazil and Surinam
was studied with regard to 21 genetic markers from 13
independent systems. No marked heterogeneity was
observed among this group and two others from the same
tribe investigated by other researchers. The frequencies of
genes LMs, Fya and Hp1 are in the upper third of the
distribution range observed among South American
Indians; those for R1 and Rz are in the middle, while LMS,
LNS, LNs, R2, Dia, and especially P1 and Gc2 present low
values. All individuals were apparently homozygous for
genes k, TƒC, HbA, and lacked Wra. Some evidence was
obtained of limited admixture but for the most part this
population appears to retain an unmodified Amerindian
gene pool [AU].

2562. Salzano F.M. & J.V. Neel, 1976. New data on the vision of
South American Indians. Bulletin of the Pan American
Health Organization, 10(1): 1-8.
Data are presented on the frequency of color blindness in
the Krahó, Cayapó, Caingang, and Yanomama
Amerindians, and on visual acuity and ophthalmological
findings in the Yanomama. The latter studies were
conducted in some of the same Yanomama villages in
which, five years later, apparently endemic onchocerciasis
was encountered by M.A.P. de Moraes and colleagues
(1973) [ver a referência 1915 nesta bibliografia]. Analysis
of these earlier data raises the probability that the disease
has been recently acquired or has manifested itself quite
atypically in this Amerindian group [AU].

2563. Salzano F.M., J.V. Neel, H. Gershowitz & E.C. Migliazza,
1977. Intra- and inter-tribal genetic variation within a
linguistic group: the Gê-speaking Indians of Brazil.
American Journal of Physical Anthropology, 47(2): 337-
347.
A total of 562 individuals living in four villages of two
Brazilian Indian tribes (Cayapo and Krahó) was studied in
relation to blood groups ABO, MNSs, P, Rh, Lewis, Duffy,
Kidd and Diego; haptoglobin, Gc, acid phosphatase and
phosphoglucomutase types. These results were compared
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with those obtained previously among the Xavante, and
the inhabitants of three other Cayapo villages, all of whom
speak Gê languages; the ranges in gene frequencies
observed in a representative series of South American
Indians from all over the continent were also compiled.
The Gê Indians are characterized by low frequencies of Rz,
medium frequencies of R1, R2, R0, or r, Jka and PGM11, and
high frequencies of Gc2 and ACPA when compared with
other South American tribes. Genetic distance analyses
based on six loci indicate that the intratribal variability
observed among Cayapo is of the same order of magnitude
as those obtained among the Xavante and Krahó, being
much less pronounced than those observed among the
Yanomama and Makiritare. The intertribal differences
within this linguistic group are much less pronounced than
those encountered among tribes that speak more
differentiated languages [AU].

2564. Salzano F.M., S.M. Callegari-Jacques & J.V. Neel, 1979.
Demografia genética dos índios Ticuna da Amazônia. Acta
Amazonica, 9(3): 517-527.
• versão em inglês: F.M. Salzano, S.M. Callegari-Jacques

& J.V. Neel, 1980. Genetic demography of the
Amazonian Ticuna Indians. Journal of Human
Evolution, 9: 179-191.

Os índios Ticuna do Brasil são atualmente uma tribo
bastante aculturada e integrada que habita, na sua maioria,
aldeias localizadas ao longo do rio Solimões. São aqui
apresentados dados demográficos coletados em oito destas
aldeias, sendo que para cinco delas foram obtidas
informações minuciosas quanto à migração, fertilidade e
mortalidade. Os Ticuna caracterizam-se por uma
mobilidade relativamente grande, fertilidade alta (número
médio de filhos nascidos vivos por mulher com 40 anos ou
mais, 7), baixa freqüência de casais estéreis (2,5%) e uma
mortalidade relativamente pequena para grupos que vivem
neste estágio cultural (25% de mortes antes da idade de
reprodução). A mortalidade baixa e uma variância também
pequena no número de nascidos vivos em irmandades
completas levaram a um índice de oportunidade para
seleção igual a 0,54, o menor obtido até agora em
populações de índios sul-americanos [AU].

2565. Salzano F.M. & S.M. Callegari-Jacques, 1979. Genetic
demography of the Central Pano and Kanamari Indians of
Brazil. Human Biology, 51(4): 551-564.
Four populations of Brazilian Indians were studied
demographically and genetically. Overall, their estimated
average ages are low; but the Kanamari are somewhat
older. Intermixture with non-Indians is small, and
intertribal marriages are seen, mostly among the Katukina.
Migration to the Central Pano (Cashinawa + Katukina)
communities occurred mainly from southern places
located at an average distance of 150 km. Migration to the
Kanamari can be characterized as centripetal, taking place
from communities situated at a mean distance of 235 km.
Fertility and mortality are high. These results were
integrated with genetic marker data and three indices of
population variability (one based on demographic
variables and the other two on genetic factors) calculated
for them and four other South American tribes. These
indices showed no significant relationships among
themselves. It is suggested that such comparisons should
be extended to populations biologically more
differentiated, in attempts to unravel the intricate
connections that exist between population structure and
genetic variability [AU].

2566. Salzano F.M., S.M. Callegari-Jacques, M.H.L.P. Franco,
M.H. Hutz, T.A. Weimer, R.S. Silva & F.J. da Rocha, 1980.
The Caingang revisited: blood genetics and anthropometry.

American Journal of Physical Anthropology, 53(4): 513-
524.
A total of 248 individuals belonging to four populations of
Caingang Indians from Southern Brazil were studied in
relation to 23 genetic systems that are expressed in blood
and one manifested on saliva. These results were
compared with those obtained in 400 members of these
same communities that were subjected to 11 body
measurements. Nine polymorphic loci (MNSs, P, Rh, Duffy,
Diego, Hp, PGM1, ESD, and Gc) were chosen for the
calculation of the genetic distances between the four
populations, which were compared wit Mahalanobis’s D2

differences. The two sets of values proved to be
intercorrelated but neither showed a relationship with the
geographic distances separating the four communities. The
Caingang were previously classified linguistically as Gê,
and they show several affinities with the Gê tribes, both
when hematological and morphological characteristics are
considered. A variant PGD phenotype is also described,
showing a curious storage effect [AU].

2567. Salzano F.M., S.M. Callegari-Jacques & J.V. Neel, 1980.
Demographic and genetic relationships among Brazilian
Wapishana Indians. Annals of Human Biology, 7(2): 129-
138.
Demographic information is given and data on 25 genetic
systems are reanalyzed for six populations of Wapishana
Indians living in Northern Brazil. Despite 200 years of
contact with non-Indians, the maximum amount of
admixture that may be present in persons who claim
“pure” Indian ancestry is 3%. Historical sources mention
considerable exchange with the Macushi, Taurepang and
Atorai tribes, confirmed by our genealogies. Departures
from the maximum of heterozygosity per locus are similar
in putative “full bloods” and admixed individuals, as well
as among the first and members of other tribes.
Demographically the Wapishana can be characterized as
very mobile, with high fertility but moderate mortality for
an agricultural group. The Index of Opportunity for
Selection (0,57) is one of the lowest calculated so far
among South American tribes. Despite the indicated high
mobility, clustering of some alleles was observed in two
localities [AU].

2568. Salzano F.M., E. Bütler-Brunner & R. Bütler, 1981. Ag
groups of the Krahó Indians of Brazil. Human Heredity,
31(1): 61-64.
A total of 73 sera obtained in two villages of the Krahó
Indians of Brazil were tested for nine Ag factors. They were
uniformly (x-y+), (a1-d+), (t+z-) and (h-) but showed
polymorphism at the c, g genetic site, the frequency of Agg

being 0.63. Considering all the antigens together, the three
arrangements found are not new, but their frequencies are
different from those observed in one Caucasian, one
Oriental and one African population [AU].

2569. Salzano F.M. & C.V. Tondo, 1982. Hemoglobin types in
Brazilian populations. Hemoglobin, 6(1): 85-97.
Population surveys performed in different Brazilian ethnic
groups, and comprising 23,606 subjects, disclosed, besides
the common S and D types, hemoglobins G and Porto
Alegre, as well as high F, A’2 and an apparently unstable
A2 variant. Additional studies on isolated families revealed
the occurrence of hemoglobins I, Niteroi, D Punjab, M
Boston and J Rovigo. Screening for sickle cells was also
performed on 17,412 individuals. Detailed clinical studies
on series of sickle cell anemics were also performed. Due
to their special interest, the physico-chemical properties of
Hb Porto Alegre are reviewed in some detail [AU].

2570. Salzano F.M., H. Mohrenweiser, H. Gershowitz, J.V. Neel,
M.A. Mestriner, A.L. Simões, J. Constans & M.J. de Melo e
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Freitas, 1984. New studies on the Macushi Indians of
Northern Brazil. Annals of Human Biology, 11(4): 337-
350.
Demographic data and genetic information concerning 40
genetic systems are reported for three populations of
Macushi Indians, and have been compared to those
already obtained for three other communities of this tribe.
These are young populations (mean age, 19 years), with a
low sex ratio (90), low percentages of non-Indian ancestry
(1-2%) and of marriages between locally born persons (34).
Intertribal unions (14%) are less frequent than among their
neighbours, the Wapishana. Fertility is high (average of 8·2
children per woman who completed reproduction), but the
variance in family size and the frequency of premature
deaths relatively low for populations at this cultural level.
This conditions the lowest Index of Opportunity for
Selection (0·45) calculated thus far among South American
Indians. No variation was observed in 20 genetic systems,
limited variation in 3, and larger variability in the
remaining 17. In 13 of the 29 comparisons (45%), the
Macushi gene frequencies present values in the middle
third of the range observed among South American
Indians. The previously reported private genetic
polymorphism of esterase A was encountered in one of the
three villages. A comparison of the genetic distances
between villages with and without this polymorphism, and
a similar comparison for the villages of the neighbouring
Wapishana, yields no clue as to the tribe in which this
polymorphism originated [AU].

2571. Salzano F.M., T.A. Weimer, M.H.L.P. Franco, M.H. Hutz,
M.A. Mestriner, A.L. Simões & M.J. de Melo e Freitas,
1985. Demography and genetics of the Sateré-Mawé and
their bearing on the differentiation of the Tupi tribes of
South America. Journal of Human Evolution, 14: 647-655.
Information concerning age and sex distribution, inter-
racial marriages, migratory movements, fertility and
mortality was obtained in one community of the Sateré-
Mawé Indians of the Brazilian Amazon. In addition, 29
genetic systems were studied from the blood and two from
the saliva of 170 persons. A high level of exogamy was
found, but low marital distances (average 56 km). The
Sateré-Mawé are characterized by high frequencies of LMs,
Le, PGM11, and GLO1, but low prevalences of LNs and
ESD1. The data obtained in this group were compared with
those of six other Tupi tribes, and the pattern of
geographical variation of 18 alleles was analyzed. The
population structure of the community studied suggested
ample opportunity for genetic differentiation, and the
genetic data confirmed this prediction. Some regularities in
the distribution of several alleles were observed; in general
the Southern Tupi groups are more different from the
Sateré-Mawé than the Amazonian ones [AU].

2572. Salzano F.M., T.A. Weimer, M.H.L.P. Franco, M.A.
Mestriner, A.L. Simões, J. Constans & M.J. de Melo e
Freitas, 1985. Population structure and blood genetics of
the Pacaás Novos Indians of Brazil. Annals of Human
Biology, 12(3): 241-249.
Two communities of relatively recently contacted Brazilian
Indians, the Pacaás Novos, have been studied in relation to
several demographic parameters and 28 genetic systems.
The age and sex distribution, fertility and mortality patterns
were not very distinct in the two populations, but they
differed markedly in relation to the mating, migration and
genetic data (six of the 19 variable loci showed differences
higher than 10%). This was interpreted as being the
consequence of a fission event, one of the many that may
periodically occur, sometimes followed by fusions, in
populations at this cultural level. The Pacaás Novos also

show some distinctive features when previous genetic
studies of South American Indians are reviewed, eight
alleles of the variable 10 (LMS, R2, R°, Se, Hp1, Gm1,2;21,
Gc1F and PGM11), presenting differences varying between
12%-34%, from the average obtained considering these
earlier investigations [AU].

2573. Salzano F.M., H. Gershowitz, H. Mohrenweiser, J.V. Neel,
P.E. Smouse, M.A. Mestriner, T.A. Weimer, M.H.L.P.
Franco, A.L. Simões, J. Constans, A.E. de Oliveira & M.J. de
Melo e Freitas, 1986. Gene flow across tribal barriers and
its effect among the Amazonian Içana River Indians.
American Journal of Physical Anthropology, 69(1): 3-14.
Demographic information was obtained from 622
individuals of five communities of primarily Baniwa
Amerindians living near the Içana River in Brazil. Four of
these populations, plus another from the same area, were
also studied genetically. The latter investigation included
the blood and, in some cases, saliva of 531 subjects,
variously tested in relation to 40 genetic systems.
Demographically these groups are characterized by young
age, high intertribal admixture, low non-Indian admixture,
high exogamy but low marital distance and high
inbreeding, high fertility but low variance in offspring
number, and relatively low mortality. Their gene pool
shows a peptidase B variant (PEPB2BAN1) and “private”
polymorphism of carbonic anhydrase2 (CA2BAN1) until
now observed only among them. Other distinctive
characteristics are the low frequencies of LNS (0.08), LNs

(0.09), RZ (0.01), RO or r (0.02), ACPA (0.08), GALTD (0.01)
and the relatively high prevalences of Gm1;11,13,16 (0.05)
and Gc1 (0.82). TfDchi occurs with a low prevalence (0.01).
Genetic distance analysis reveals that the one Baniwa
sample by history comprised of minimally admixed
individuals is quite similar genetically to the Wapishana,
another Arawak-speaking tribe some 900 km to the east,
and that the genetic distances between the Baniwa
communities reflect the amount of historical admixture in
a way that indicates which should be excluded from
considerations of intertribal genetic distances. Finally, the
genetic relation of the Baniwa to the nearby tribes is
examined [AU].

2574. Salzano F.M., F.L. Black, S.M. Callegari-Jacques, S.E.B. dos
Santos, T.A. Weimer, M.A. Mestriner, J.P. Pandey, M.H.
Hutz & T.T. Rieger, 1988. Genetic variation within a
linguistic group: Apalai-Wayana and other Carib tribes.
American Journal of Physical Anthropology, 75(3): 347-
356.
A total of 136 individuals were studied in relation to 31
genetic systems, and the results were compared with South
American Indian averages and previous surveys on the
Wayana of French Guiana and Surinam. The information
was afterwards integrated with data from other Carib
groups and two types of genetic distances (Nei’s and
Edwards’) were calculated 1) between five groups,
considering ten systems; and 2) between nine groups,
using five systems. The two measures of genetic distances
correlated well (Spearman’s correlation coefficient around
0.70), and there was good agreement between the
geographical and genetic distances. All analyses indicated
a peripheral position for the Apalai-Wayana and their
distinctiveness from the Wayana and French Guiana and
Surinam, suggesting that intertribal fusions may play an
important role in the genetic differentiation of these
populations [AU].

2575. Salzano F.M. & S.M. Callegari-Jacques, 1988. South
American Indians. A case study in evolution. Oxford:
Clarendon Press, 259pp.
O livro contém 10 capítulos: 1.) Origens e diferenciação
inicial; 2) Populações históricas e os ambientes físico,
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biótico, e cultural; 3) Estrutural populacional; 4) Ecologia,
nutrição, e adaptação fisiológica; 5) Padrões de doenças;
6) Morfologia; 7) Variabilidade genética descontínua:
descrição; 8) Variabilidade genética descontínua: análise
por sistema; 9) Variabilidade genética descontínua: análise
multivariada; 10) Síntese. Há também um apêndice com
378 referências bibliográficas e 14 tabelas, e índices por
autor, população e assunto. É, portanto, obra de consulta
obrigatória para os interessados nesses problemas [AU].
• ver a resenha de R.V. Santos, 1989, in Cadernos de

Saúde Pública, 5(1): 117-120.
2576. Salzano F.M. & S.M. Callegari-Jacques, 1989. A Amazônia

como um microcosmo: populações indígenas. In W.A.
Neves (org.), Biologia e ecologia humana na Amazônia:
avaliação e perspectivas, pp. 15-30. Belém: Museu
Paraense Emílio Goeldi (Coleção Eduardo Galvão).
This paper starts with an examination of the extreme biotic
variability and a brief characterization of the Amazonian
region and of their inhabitants. Afterwards a review is
made of the studies performed in a long-term project of
investigation of people from this area, in which the authors
have been engaged. As an example of the studies that have
been and are being pursued, an analysis is presented
involving the genetic distances of 27 Amazonian Indian
groups, who have been tested in relation to seven systems
(MNSs, P, Rh, Duffy, Kidd, Diego and Haptoglobin). The
Wapishana (who speak en Arawakan language) can be
considered as being the closest group to the average
Amazonian Indian, at least in these systems; while the
Yanomama (with an independent language) and especially
the Parakanã and Sirionó (both Tupi) depart widely from
the others. The dendrogram obtained from the genetic
distances, as well as the group’s geographic location,
indicated the presence of two microevolutionary
complexes. The first comprises two subsets, one involving
nine groups of the continent’s far north plus the Caiapo,
and other three Peruvian tribes. The second complex
includes seven groups that live in a crescent-shape area
located at the west of South America. Finally, the enormous
potentialities of the Amazonian region as an area for the
proposal and testing of hypotheses in human biology was
emphasized, as well as the importance of this science for
the investigation of ideal forms of human adaptation to the
challenges of the Amazonian environment [AU].

2577. Salzano F.M., K. Umetsu, I. Yuasa, F.L. Black & T. Suzuki,
1990. Isoelectric focusing studies in Brazilian Indians -
Uncovering variation of ORM, AHSG and IF. Jinrui
Idengaku Zasshi-Japanese Journal of Human Genetics,
35(4): 283-290.
Allele frequencies for the orosomucoid 1 (ORM1),
orosomucoid 2 (ORM2), alpha-2-HS-glycoprotein (AHSG)
and complement component I (IF) loci were studied in 393
individuals of three Brazilian Indian tribes. In the ORM1
locus only two alleles were observed among the Urubu-
Kaapor, while five were found among the Pacaas Novos.
The frequency of ORMI*1 was similar in these two tribes
(0.734 and 0.715, respectively) but departed more
markedly among the Parakanã (0.870). Variation for ORM2
locus was found among the Pacaas Novos only, with
ORM2*3 being observed in just three individuals. A new
variant (AHSG*PN) was found in the AHSG system.
Frequency for AHSG*1 was unexpectedly low in the three
tribes, especially, among the Pacaas Novos, where the
prevalence (0.145) is the lowest considering other data
reported thus far. For IF locus, variability was also restricted
to only one tribe (Urubu-Kaapor) and attributed to a new
polymorphic allele, IF*A3 [AU].

2578. Salzano F.M., S.M. Callegari-Jacques, M.A. Mestriner, T.A.
Weimer, M.H.L.P. Franco, L. Schüler, M.L. Harada, H.

Schneider, M.H. Hutz & M.J. de Melo e Freitas, 1990.
Reconstructing history: the Amazonian Mura Indians.
Human Biology, 62(5): 619-635.
We studied demographic characteristics of two Mura
Indian villages. Two-hundred six inhabitants of these
villages and another population were tested in relation to
30 blood and 4 saliva genetic systems. These groups
exhibit high mobility and exogamy rates and high fertility
but relatively low mortality and variance in number of
children per woman. Hb J Oxford and albumin Maku were
observed, and they show high prevalences of GPT*1 and
RH*R1 but low of HP*1 compared to other South
American Indians. Four electrophoretic saliva systems are
reported here for the first time in a predominantly
Amerindian group. The amount of polymorphism was
more limited than that found in Caucasian, Black, and
Oriental populations. The Mura are still predominantly
Indian (82%) but have African (11%) and Caucasoid (7%)
admixture. Using these values, the putative ancestral Mura
gene frequencies were assessed. Problems related to
quantitative estimations of admixture and the factors that
influence the process are discussed [AU].

2579. Salzano F.M., F.L. Black, S.M. Callegari-Jacques, S.E.B. dos
Santos, T.A. Weimer, M.A. Mestriner, R.R. Kubo, J.P.
Pandey & M.H. Hutz, 1991. Blood genetic systems in four
Amazonian tribes. American Journal of Physical
Anthropology, 85(1): 51-60.
Data on 31 genetic systems were obtained for 421
individuals belonging to the Arara, Araweté, Mundurucu,
and Jamamadi tribes of Northern Brazil. The Jamamadi
depart farthest, and the Mundurucu least, from South
American Indian averages. These data are analyzed
together with those of 24 other Amazonian groups. Genetic
distances and corresponding dendrograms indicate a
cluster of 14 related tribes living north of the Amazon
River. These genetic results show only a modest correlation
with linguistic and geographic relationships among these
groups [AU].

2580. Salzano F.M. & S.M. Callegari-Jacques, 1991. O índio na
Amazônia: uma abordagem micro-evolucionária. In W.A.
Neves (org.), Origens, adaptações e diversidade biológica
do homem nativo da Amazônia, pp. 39-53. Belém:
MPEG/CNPq/SCT/PR.
Several kinds of genetic variation exist, at different
hierarchical levels, and the degree of variability observed
may depend on the location of the change. Seven types of
micro-evolutionary approaches are briefly considered, as
well as the opportunities for human biological studies in
the Amazonian region. Finally, nine Carib and eight Tupi
Indian groups studied for a minimum of eight common
polymorphic systems were compared in terms of genetic
distances using Nei’s and Edwards’ methods. Two levels of
genetic information were distinguished, one with a
maximum of 20 loci, and another with a maximum of 12
loci considered. The derived dendrograms give consistent,
reproducible results, independently of the method used,
when a minimum of 10 polymorphic systems are included
in the analysis. Irrespective of the number of systems or
method used the Tupi show 2-3 times higher average
interpopulation genetic distances than the Carib groups.
This may be due to their lower average tribal sizes, which
would allow the action of genetic drift and/or founder
effects, although an alternative explanation (differential
intertribal gene flow in the past) cannot be presently
excluded [AU].

2581. Salzano F.M., S.M. Callegari-Jacques, T.A. Weimer,
M.H.L.P. Franco, M.H. Hutz & M.L. Petzl-Erler, 1997.
Electrophoretic protein polymorphisms in Kaingang and
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Guarani Indians of Southern Brazil. American Journal of
Human Biology, 9: 505-517.
A total of 337 Kaingang and Guarani Indians from two
localities were studied in relation to 18 protein genetic
loci. In one of the localities, members of these two groups
live side by side but show little genetic similarity,
emphasizing the influence of cultural factors in the mating
behavior of human groups. Integrating the present results
with previous ones, it was verified that the genetic
relationships among six Kaingang populations do not
follow the pattern expected from their geographical
distribution. Comparisons made with three other Gê-
speaking tribes indicate that the Kaingang did not separate
well from them. Most (96%) of the variability in the six
polymorphic systems considered occur at the
intrapopulational level [AU].

2582. Salzano F.M., M.H.L.P. Franco, T.A. Weimer, S.M.
Callegari-Jacques, M.A. Mestriner, M.H. Hutz, N.M.
Flowers, R.V. Santos & C.E.A Coimbra Jr., 1997. The
Brazilian Xavante Indians revisited: new protein genetic
studies. American Journal of Physical Anthropology,
104(1): 23-34.
A total of 94 individuals from the Xavante village of Rio das
Mortes were variously studied in relation to 28 protein
genetic systems. No variation was observed for 15 of them,
in accordance with previous studies. Of the remaining 13,
four (RH, Duffy, acid phosphatase, and GC) showed
significant departures from the averages obtained in 32
other South American Indian populations. If studies
performed in the 1960s are considered, there is indication
that no significant changes in this village’s gene pool has
occurred in the last 30 years. Comparison with two other
Xavante populations included nine systems with variation
and for three of them (MNSs, Rh, and Duffy) significant
differences were found. Genetically the Rio das Mortes are
closer to the São Marcos than to the Simões Lopes
Xavantes. A dendrogram considering 25 genetic systems
and 33 South American Indian populations was
constructed. There the Xavante were grouped together, in
two neighboring clusters, with three other tribes who speak
Gê languages. But these clusters also present populations
who speak other languages, and the reproducibility of the
tree is low. South American Indians, at least with this set of
markers, do not seem to be clearly classified into defined
subgroups [AU]. 

2583. Salzano F.M., T.A. Weimer, M.H.L.P. Franco, S.M.
Callegari-Jacques, M.A. Mestriner, M.H. Hutz, R.V. Santos
& C.E.A. Coimbra Jr., 1998. Protein genetic studies among
the Tupi-Mondé Indians of the Brazilian Amazonia.
American Journal of Human Biology, 10(6): 711-722.
A sample of 417 individuals belonging to three Tupi-
Mondé-speaking tribes (Gavião, Suruí, Zoró) were
variously studied in relation to 26 genetic protein systems.
Previous investigations performed among the Suruí in
relation to some of these systems were confirmed. The
three groups do not depart markedly from the genetic
pattern already established for South American Indians and
show low inter-ethnic admixture. When these results are
combined with those from 10 other Tupi tribes, two clear
geographic groupings (southeastern and northwestern) can
be discerned. Using different methods to evaluate the same
genetic distance matrices, different patterns of association
between the Tupi-Mondé populations were obtained. The
populations are probably too similar among themselves,
blurring finer relationships [AU].

2584. Salzano F.M. & A.M. Hurtado (eds.), 2004. Lost Paradises
and the ethics of research and publication. Introduction
and Conclusions by A.M. Hurtado & F.M. Salzano. New
York: Oxford University Press, 234 pp.

The ethics of research in humans, especially in tribal
groups, was examined by one Venezuelan, two Brazilian
and six U.S. authors considering especially the charges
made by Patrick Tierney’s in his book Darkness in El
Dorado against anthropologists and geneticists. One topic
dealt with the reasons why genetic studies should be
performed in such populations. Disease epidemiology was
extensively considered, with emphasis in disease
susceptibility and adaptive immunity [ver as referências
389, 766, 1333, 1376, 1398, 1652 e 2545 nesta
bibliografia].
• ver a resenha de T.R. Truder, 2004, in American

Journal of Human Genetics, 74(6): 1326-1327.
2585. Salzano F.M. & S.M. Callegari-Jacques, 2006. Amerindian

and Non-Amerindian autosome molecular variability – a
test analysis. Genetica, 126(1-2): 237-242.
Analysis of 404 microsatellites, and 2-9 site haplotypes
obtained considering 17 loci, all of them widely distributed
over the human chromosomes and retrieved from two large
data banks, yielded basically the same results.
Colonization of the Americas may have led to some loss of
genetic variability, but the range of differences found
among five Native American populations was two times
higher than those found between the most variable
Amerindian (Maya) and a control Yoruba sample.
Differentiation within the continent and the relatively
recent history of these groups should be always considered
in any discussion of Native American genetic variability
[AU].

2586. Sampaio M.R., S. Turcotte, V.F. Martins, E.M. Cardoso &
M.N. Burattini, 1996. Malaria in the Indian reservation of
“Vale do Javari”, Brazil. Revista do Instituto de Medicina
Tropical de São Paulo, 38(1): 59-60.
Os autores reportam a ocorrência de uma epidemia de
malária na reserva indígena do Vale do Javari que está
ligada à invasão da região por garimpeiros.

2587. Sampaio R.G., 2000. Prevalência da deleção 32 no gene
que codifica a proteína CCR5 em Salvador e populações
indígenas Brasileiras: a importância desta deleção na
resistência à infecção pelo HIV-1. Dissertação de Mestrado
em Biologia Celular e Molecular, Rio de Janeiro: Fundação
Oswald Cruz, 2 vol., 78pp.
Receptores para b-quimiocinas funcionam como co-
receptores para infecção por isolados R5 do HIV-1 em
células T CD4+ e macrófagos. Os vírus comumente
isolados no período inicial da infecção, são os
monocitotrópicos, que utilizam o co-receptor CCR5.
Estudos demonstram que uma deleção em 32 pares de
base no gene que codifica a proteína CCR5 confere ao
indivíduo uma resistência ao HIV-1. A população
caucasiana possui padrão de deleção homozigótica em
1%, enquanto que os africanos e os asiáticos raramente
apresentam essa deleção. A freqüência da deleção
heterozigótica foi significantemente mais elevada em
grupos de indivíduos que sobrevivem por mais de 10 anos
de infecção, sendo a progressão da AIDS mais lenta nesses
indivíduos. No presente trabalho verificamos a prevalência
dessas deleções em indivíduos infectados e não infectados
pelo HIV-1 na população de Salvador, e em duas
populações indígenas não infectadas (Tiriyó e Waiampi).
Além disso, acompanhamos a evolução clânica de
pacientes heterozigotos e analisamos o papel da deleção
na resistência à infecção pelo HIV-1. A população de
Salvador (Projeto Bahia-Azul) era composta de 549
indivíduos; destes, 29 (5,3%) mostraram padrão
heterozigoto, os demais (94,7%) foram classificados como
homozigotos normais. O grupo de pacientes infectados
pelo HIV-1, mostrou uma prevalência de 8,8% de
heterozigotos num universo de 113 indivíduos. Em
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nenhum dos grupos foi possível observar o padrão
homozigoto para a deleção (D32/D32). Nos Tiriyó e
Waiampi, 100% das amostras apresentaram padrão
homozigoto selvagem (CCR5/CCR5). Investigações do
papel dessas mutações na resistência à infecção pelo HIV-
1 foram também avaliadas através de ensaios de infecção
de PBMC in vitro, provenientes de indivíduos do Projeto
Bahia-Azul, com diferentes isolados R5 e X4 do HIV-1.
Com isso demonstramos que existe uma menor
susceptibilidade à infecção por cepas R5 do HIV-1 em
PBMC de indivíduos heterozigotos (CCR5/D32) quando
comparados com indivíduos homozigotos selvagem
(CCR5/CCR5). Foi possível também demonstrar, através de
análise de carga viral, que 1) mesmo os indivíduos HIV
positivo homozigotos selvagem (CCR5/CCR5) que não
preencheram os critérios de inclusão para início do
tratamento com antiretroviral, possuem carga viral mais
elevada do que os heterozigotos (CCR5/D32), e 2) que
pacientes HIV positivo e que são heterozigotos, possuem
evolução clínica para AIDS mais lenta do que os
homozigotos selvagem [AU – Fonte: Banco de Teses da
CAPES].

2588. Sampaio S.A., E.A. Rivitti, V. Aoki & L.A. Diaz, 1994.
Brazilian pemphigus foliaceus, endemic pemphigus
foliaceus, or fogo selvagem (wild fire). Dermatologic
Clinics, 12(4): 765-776.
Brazilian pemphigus foliaceus, also known as fogo
selvagem, is the endemic form of pemphigus foliaceus
occurring in certain regions of Brazil. Epidemiologic data
strongly support the notion that this disease is caused by
exposure to an environmental agent or agents. This form of
pemphigus foliaceus is a true human autoimmune disease
mediated by autoantibodies of the IgG class, IgG4
subclass. These autoantibodies are pathogenic and highly
specific for the disease. The environment agent may
sensitize the patient to produce autoantibodies. These
autoantibodies may cross-react with the epidermis and
induce disease in the patient [AU].

2589. Sanchez E., H.A. Perez & C. Martinez, 1990. Malaria in the
Amazon. Prevalence of Plasmodium falciparum antibodies
in Amerindians inhabiting the Venezuela Amazon. Annals
of Tropical Medicine and Parasitology, 84(4): 307-312.
The acquisition of antibodies to Plasmodium falciparum in
various age groups was studied in 511 Amerindians
inhabiting the North of the Venezuelan Amazon. The
overall prevalence by ELISA was 91·2% and antibodies
were acquired early in life. Seropositivity was 69,6% in the
group aged two to five years and reached 86% at 10 years
of age; 96,9% of the adults aged 31-40 years exhibited
high ELISA values to P. falciparum. The high prevalence of
malaria antibodies among Amazonians, from early on in
life, reflects the high level of malaria transmission in that
part of the world [AU].

2590. Sanchez-Ruiz M.C.A., M. Yamamoto, A.W. Ferreira, R.G.
Baruzzi, J. Kerbauy & M.E. Camargo, 1985. Pesquisa de
anticorpos IgG e IgM em índios do Xingu, empregando
testes de imunofluorescência indireta e de
hemaglutinação. Correlação dos resultados. In Anais do
XXI Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical [São Paulo, 1985], p. 119, resumo 132.
Foram estudados 26 soros de índios residentes no Xingu,
pertencentes a várias tribos, para a pesquisa de anticorpos
antiplasmódios por diferentes testes sorológicos. Foram
utilizados antígenos de plasmódios humanos (Plasmodium
falciparum e Plasmodium vivax) para o teste de
imunofluorescência indireta e antígenos de plasmódios
animais (Plasmodium berghei e Plasmodium gallinaceum)
para o teste de hemaglutinação. Todos os soros

apresentavam anticorpos IgG, anti-P. falciparum e anti-P.
vivax, detectados pela imunofluorescência indireta, com
títulos variando de 320 até 10240 (MGT = 1178) com
antígeno de P. falciparum e de 20 até 5120 (MGT = 320)
com antígeno de P. vivax. Na pesquisa de anticorpos IgM
pelo teste de imunofluorescência indireta, dos 26 soros
estudados, 12 (46%) foram reagentes com antígeno de P.
falciparum e 13 (50%) com P. vivax, com títulos variando
entre 40 e 640 para ambos os antígenos. Não se verificou
alteração na positividade e nos títulos após absorção dos
soros com gamaglobulina polimerizada. Observou-se
estreita correlação de positividade entre o teste de
imunofluorescência para IgM e o teste de hemaglutinação,
obtendo-se 14 (54%) soros reagentes com P. berghei e 10
(38%) com P. gallinaceum. São discutidos os resultados
obtidos [AU].

2591. Sangirardi Jr., 1989. O índio e as plantas alucinógenas. Um
estudo impressionante sobre as drogas e seus efeitos. Rio
de Janeiro: Ediouro.
O livro versa sobre as contribuições dos povos indígenas
das Américas no campo das ervas, plantas e bebidas. O
autor analisa os rituais que envolvem o uso das “plantas
mágicas”, mostrando também como acabaram sendo
empregadas na homeopatia e na medicina alopática ou
popular.

2592. Santi C.G., C.W. Maruta, V. Aoki, M.N. Sotto, E.A. Rivitti &
L.A. Diaz, 1996. Pemphigus herpetiformis is a rare clinical
expression of nonendemic pemphigus foliaceus, fogo
selvagem, and pemphigus vulgaris. The Cooperative
Group on Fogo Selvagem Research. Journal of the
American Academy of Dermatology, 34(1): 40-46.
BACKGROUND: Pemphigus herpetiform is a rare and
atypical variant of pemphigus that resembles dermatitis
herpetiformis. Most patients show antiepidermal
autoantibodies that stain the epidermal intercellular
spaces by immunofluorescence, similar to pemphigus
autoantibodies, and lack the immunopathologic features
of dermatitis herpetiformis. OBJECTIVE: The study was
aimed at characterizing the specificity of the
antiepidermal autoantibodies in seven patients with
pemphigus herpetiformis. METHODS: The antiepidermal
autoantibodies were characterized by immuno-
fluorescence, immunoblotting, and immunoprecipitation
studies in seven patients who fulfilled the clinical,
histologic, and immunofluorescence diagnostic criteria for
pemphigus herpetiformis. RESULTS: Five patients with
features of pemphigus herpetiformis either had classic
pemphigus foliaceus, or their disease evolved into classic
pemphigus foliaceus. One of these patients had fogo
selvagem. Two of the seven patients showed features of or
had disease that evolved into pemphigus vulgaris. The
antiepidermal autoantibodies present in all seven patients
recognized desmoglein 1. CONCLUSION: Pemphigus
herpetiformis is a rare clinical and histologic expression of
nonendemic pemphigus foliaceus, fogo selvagem, and
pemphigus vulgaris [AU].

2593. Santos A.K., M.O. Ishak, S.E. Santos, J.F. Guerreiro & R.
Ishak, 1995. A possible correlation between the host
genetic background in the epidemiology of hepatitis B
virus in the Amazon region of Brazil. Memórias do Instituto
Oswaldo Cruz, 90(4): 435-442.
The Amazon region of Brazil is an area of great interest
because of the large distribution of hepatitis B virus in
specific Western areas. Seven urban communities and 24
Indian groups were visited in a total of 4,244 persons. Each
individual was interviewed in order to obtain demographic
and familial information. Whole blood was collected for
serology and genetic determinations. Eleven genetic
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markers and three HBV markers were tested. Among the
most relevant results it was possible to show that 1) there
was a large variation of previous exposure to HBV in both
urban and non-urban groups ranging from 0 to 59.2%; 2)
there was a different pattern of epidemiological
distribution of HBV that was present even among a same
linguistic Indian group, with mixed patterns of correlation
between HBsAg and anti-HBs and 3) the prevalence of
HBV markers (HBsAg and anti-HBs) were significantly
higher (P = 0.0001) among the Indian population (18.8%)
than the urban groups (12.5%). It is possible that the host
genetic background could influence and modulate the
replication of the virus in order to generate HB carrier state
[AU].

2594. Santos A.M.L., 2002. A contribuição da arte indígena na
construção do saber de enfermagem: um estudo do
significado da pintura corporal no ritual de cura dos
Guarani de São Paulo. Dissertação de Mestrado em
Educação, Arte e História da Cultura, São Paulo:
Universidade Presbiteriana Mackensie, 124pp.
O presente estudo buscou conhecer o processo de cuidar
e o significado da pintura corporal no ritual de cura dos
Guarani de São Paulo. Sabe-se que para obter essas
respostas é preciso estudar a cultura de um povo que há
mais de 500 anos vive na exclusão. Sabemos que a cultura
é um sistema de valores fundamentais da sociedade. Este
estudo tem como enfoque a interdisciplinaridade na área
da Arte e História da Cultura. Na atuação profissional da
autora deste estudo, na área de assistência de enfermagem
junto a pacientes com distúrbios psiquiátricos, notou-se
que a falta de conhecimento da cultura do cliente, levou a
equipe a vivenciar um conflito cultural ao colocar em
prática o plano de cuidado para uma cliente indígena. Os
objetivos deste estudo foram o de conhecer o processo de
cuidar na cultura Guarani de São Paulo e identificar o
significado da pintura corporal no ritual de cura dos
Guarani de São Paulo. Estabeleceram-se alguns
pressupostos que fundamentaram a metodologia de análise
do discurso desses Guarani, os quais poderiam influenciar
a construção das representações da cultura Guarani: 1)
idade; 2) grau de aculturação; 3. sexo; 4. posição de
liderança na aldeia; 5. sub-grupo étnico. Para tanto,
realizaram-se entrevistas semi-estruturadas com dois
grupos de Guarani em situações e cenários distintos
(Grupo 1 e Grupo 2). O Grupo 1 foi composto por Guarani
em tratamento na Casa de Saúde do Índio de São Paulo. O
Grupo 2 foi composto por Guarani na aldeia em São
Paulo. A estratégia metodológica para análise das
entrevistas foi a Análise do Discurso do Sujeito Coletivo de
Lefèvre (2000), e utilizando como referencial teórico a
Teoria de Enfermagem Transcultural, idealizada por
Leininger em 1960. Observou-se que os dois grupos de
Guarani entrevistados possuíam representações culturais
muito semelhantes no que se refere ao cuidar e ao
significado da pintura corporal no ritual de cura.
Independente da condição de saúde dos componentes do
Grupo 1, os mesmos apresentaram discursos semelhantes
aos dos componentes do Grupo 2 que se encontraram em
boas condições de saúde convivendo no seu habitat
natural. Ambos os grupos representaram o cuidar como
uma decisão do pajé, sendo este o único com poder/dom
para revelar se a doença é física ou espiritual, e determinar
se o cuidado será feito com chás de plantas medicinais,
banhos, rezas, etc. Quanto ao significado da pintura
corporal no ritual de cura dos Guarani, ambos
descreveram como sendo o de proteção para dar forças ao
pajé na cura do doente. O grafismo Guarani apresentou-se
como: traço de linha dupla na face nos homens e nas

mulheres, círculos na face das mulheres, desenho
semelhante à letra X nos homens e semelhantes à letra M
nas mulheres, e uma pintura especial com desenho
semelhante a uma estrela nos braços dos homens [AU –
Fonte: Banco de Teses da CAPES].

2595. Santos A.M. de S. & M.E. de M. Lima, 1991. Medicina
tradicional e ocidental no Alto Rio Negro. O papel dos
rezadores em São Gabriel da Cachoeira. In D. Buchillet
(org.), Medicinas tradicionais e medicina ocidental na
Amazônia, pp. 229-240. Belém: MPEG/Edições
Cejup/UEP.
Após apresentar os recursos da medicina ocidental em São
Gabriel da Cachoeira, centro urbano regional do Alto Rio
Negro, os autores examinam as representações tradicionais
da doença entre os índios que moram nesta cidade,
salientando a importância das doenças atribuídas a causas
não-naturais, tais como quebranto/área, envenenamento,
mau-olhado, cobrelo, as quais requerem o recurso a um
rezador. Abordam o perfil e as atividades dos especialistas
que tratam dos problemas de saúde em São Gabriel e são
conhecidos como rezadores (e não como pajés ou xamãs)
antes de concluir: “O fato urbano e a aquisição da
cidadania pelos índios os colocam diante de uma nova
realidade que afeta as representações culturais
tradicionais, entre as quais a relação saúde-doença.
Embora nesta situação de ambigüidade percebe-se ainda
uma forte ligação com as raízes culturais indígenas.
Mesmo quando o índio reconhece algum procedimento da
medicina ocidental, não deixa de visualizá-lo sob a ótica
de sua tradição cultural” (p. 239). 

2596. Santos E.B.C., P. Goldenberg & G. Yanaguibashi, 2002.
Hipertensão arterial entre os índios Kaiowá-Guarani da
reserva de Caarapó-MS. Revista Brasileira de
Epidemiologia [V Congresso Brasileiro de Epidemiologia
EPI 2002, “A Epidemiologia na Promoção da Saúde”,
Curitiba, 2002], Supl. Especial (mar.), Livro de Resumos, p.
404, poster 1145. Rio de Janeiro: ABRASCO. 
INTRODUÇÃO: A população Guarani na região de
Dourados (MS), é de cerca de 25 mil índios
correspondendo à parcialidade Kaiowá-Guarani, dispersas
em 22 áreas. Destas, oito são Reservas. A população nas
Reservas chega a alcançar índices que variam entre 1.000
a 7.000 habitantes. Esta pesquisa foi realizada no Posto de
Saúde que atende a população da Reserva de Caarapó,
devido à ocorrência de casos de hipertensão arterial ali
registrados. A hipertensão arterial está diretamente
relacionada às doenças cardiovasculares. O conjunto
dessas doenças constitui a principal causa de mortalidade
em nosso país desde 1960. OBJETIVO: O objetivo deste
estudo foi descrever os registros atuais sobre hipertensão
arterial que constam nos prontuários do Posto de Saúde da
Reserva. MÉTODO: Análise descritiva de dados dos
prontuários. RESULTADOS: Como resultados obtidos
foram construídos tabelas e gráficos descrevendo as
distribuições segundo sexo, idade e categoria de
classificação quanto aos níveis de pressão arterial.
CONCLUSÃO: Constatou-se com este estudo descritivo
preliminar a necessidade de um estudo epidemiológico
adequado da prevalência de hipertensão arterial entre os
Kaiowá-Guarani, possibilitando através da magnitude dos
resultados obtidos propor atitudes para prevenção,
controle e tratamento de hipertensão arterial entre os
Kaiowá-Guarani, melhorando assim as condições de saúde
desta população com o auxílio decisivo da epidemiologia
[AU].

2597. Santos E.B.C. & R.S. Silva, 2003. Ações de saúde
desenvolvidas pela FUNASA através do DSEI na reserva
indígena de Caarapó/MS, garantindo com justiça a
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cidadania aos Kaiowá/Guarani. Ciência & Saúde Coletiva
[VII Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília,
2003], vol. 8(Supl. 1), Livro de Resumos I, p. 628, poster
1614. Rio de Janeiro: ABRASCO.
Atualmente na reserva indígena Caarapó a Fundação
Nacional de Saúde (FUNASA), através do Distrito Sanitário
Especial Indígena (DSEI), executa diretamente as ações de
atenção básica à saúde que conta com a parceria do
Município, Estado e da ONG Missão Caiuá. As medidas de
tratamento e prevenção são realizadas por equipe
multidisciplinar que dispõe de um dentista, um médico,
duas enfermeiras, dois auxiliares de enfermagem e nove
agentes comunitários de saúde, atendendo a reserva que
possui uma área de 3.600 ha e uma população de 3.200
habitantes, 790 famílias distribuídas em 585 domicílios. As
ações de saúde desenvolvidas por esta equipe são
registradas e acompanhadas através do Sistema de
Informações de Saúde Indígena (SIASI). Os dados
disponíveis neste sistema possibilitam a construção de
indicadores das condições de saúde e avaliam a atenção à
saúde, subsidiando a organização dos serviços no Distrito
Sanitário e permitem também um suporte a pesquisas
científicas realizadas na reserva. O objeto deste estudo é o
serviço prestado pelo DSEI. Tem como objetivo apresentar
o trabalho prestado pela equipe multidisciplinar que atua
na reserva indígena de Caarapó. A metodologia
empregada é a descrição dos serviços realizados e dos
resultados obtidos. Concluimos com este estudo que as
ações desenvolvidas pela FUNASA, através do DSEI de
Mato Grosso do Sul na reserva indígena de Caarapó,
possibilita aos Kaiowá-Guarani saúde com justiça e
igualdade, garantindo a cidadania deste povo que durante
tantos anos sofreu com o confinamento compulsório e falta
da condições de vida saudável [AU].

2598. Santos E.C. de O., 2001. Enquêtes sanitaires et
contaminations mercurielles en Amazonie brésilienne. In
J.-P. Carmouze, M. Lucotte & A. Boudou (coords.), Le
mercure en Amazonie. Rôle de l’homme et de
l’environnement, risques sanitaires, pp. 347-372. Paris:
Éditions de l’IRD (Collection Expertise Collégiale).
A autora examina as condições de vida atuais e antigas das
populações da Amazônia, sua situação de saúde bem
como o impacto sobre a saúde de certas atividades
antrópicas que promovem uma modificação do meio
ambiente, em particular as atividades de garimpagem com
uso de mercúrio. Parte do artigo (pp. 358-364) é dedicada
à situação de uma comunidade ribeirinha de índios
Munduruku exposta à contaminação pelo metilmercúrio
através do consumo de peixes contaminados. Neste
particular, pode-se dizer que essa comunidade “apresenta
taxas altas de mercúrio nos cabelos, variando de 4,50 a
90,40 µg/g. Não foram estabelecidas diferenças estatísticas
entre esses valores, seja em função da idade, do sexo, dos
grupos a risco, do tipo de atividade exercido ou, ainda, dos
hábitos alimentares; a única correlação observada diz
respeito ao teor deste metal nos cabelos de mulheres em
idade fértil e também nos cabelos de seus filhos” (p. 363). 

2599. Santos E.C. de O., J.F.T. da Rosa, I.M. de Jesus & E.C.B.
Loureiro, 1992. A saúde das populações da Amazônia
Brasileira. In L. Yarzábal, C. Espinal & L.E. Aragón (eds.),
Enfoque integral de la salud humana en la Amazônia, pp.
95-156. Caracas: UCV/UNAMAZ (Série Cooperación
Amazónica, vol. 10).
Os autores examinam os indicadores epidemiológicos e de
saúde disponíveis sobre as populações indígenas e não-
indígenas da Amazônia Brasileira assim como os dados
sobre as principais endemias nessa região. Fornecem
também alguns dados sobre os agravos causados pela
poluição ambiental.

2600. Santos E.C. de O., I.M. de Jesus, E. da S. Brabo, E.C.B.
Loureiro, J. Weirich & A.F.S. Mascarenhas, 1998. Níveis de
mercúrio em tecido capilar na comunidade indígena de
Sai-Cinza, reserva Mundurukú, Jacareacanga/Pará. Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical [XXXIV
Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
Manaus, 1998], 31(Supl. I): 40, resumo T-058.
INTRODUÇÃO e OBJETIVOS: A destruição de grandes
massas contínuas da floresta amazônica e o crescimento
acentuado da produção Brasileira de ouro nos últimos
quinze anos têm colaborado para uma alteração marcante
do padrão de morbidade na região amazônica,
introduzindo como mais uma agravo, o risco de
intoxicação por mercúrio (Hg). Este trabalho foi
desenvolvido no Posto Indígena Sai-Cinza, que abriga a
aldeia Mundurukú do mesmo nome, situado à margem
esquerda do rio Tapajós, e objetiva avaliar os níveis de
mercúrio encontrados em tecido capilar dessa população
exposta ao risco de contaminação através da ingestão de
pescado. MATERIAL e MÉTODOS: O tecido capilar tem
sido utilizado como indicador de exposição aos
compostos orgânicos de Hg através da ingestão. As
amostras foram coletadas de uma mesma região do
escalpo e em seguida acondicionadas em envelopes de
papel branco e mantidas a temperatura ambiente. As
determinações de Hg foram realizadas por
Espectrofotometria de Absorção Atômica, através da
técnica de geração vapor frio, utilizando-se o modelo
Mercury Analyzer HG-3500. Dados gerais da população
foram obtidos através da aplicação de inquérito
epidemiológico e foi realizada avaliação clínica dos
indivíduos. RESULTADOS: Foram estudados 324 indígenas
cuja dieta básica é composta sobretudo por peixe. Os
valores de Hg encontrados oscilaram entre 4,50 microgr./g
na faixa etária até 2 anos, e 90,40 microgr./g no intervalo
entre 11 e 15 anos, ficando a média em 15,67 microgr./g
Na população adulta, 67,0% (204) possuíam valores de Hg
abaixo dessa média enquanto que 33,0% (120) estão com
os níveis acima de 15,67 microgr./g. Considerando os
parâmetros da OMS, ninguém está abaixo de 2,0
microgr./g (normalidade), e apenas 2 (0,62%) indivíduos
estão abaixo do limite de tolerância biológica de 6,0
microgr./g. Não foram encontrados sinais ou sintomas de
intoxicação pelo metal. A média de Hg encontrada nos
peixes de hábitos carnívoros que foram examinados foi de
0,293 microgr./g, e nos peixes não carnívoros de 0,112
microgr./g. CONCLUSÃO: Apesar da ausência de
evidência clínica de intoxicação por mercúrio, os valores
encontrados são preocupantes e apresentam estreita
relação com o hábito alimentar peculiar a essas
populações indígenas, nas quais a principal fonte de
proteínas é o pescado. Os valores médios verificados na
análise do pescado da região estão abaixo do limite
recomendado pela OMS que é de 0,5 microgr./g.
Entretanto, este fato não impede que a lenta acumulação
venha a ocasionar no futuro danos graves ao organismo
humano, ápice da cadeia alimentar [AU].

2601. Santos E.C. de O., I.M. de Jesus, E. da S. Brabo, E.C.B.
Loureiro, J. Weirich & A.F.S. Mascarenhas, 1999.
Descriptive study of the levels of exposure to the mercury
among two riverside communities of Amazon, Brazil. In
Book of Abstracts [5Th International Conference “Mercury
as a Global Polluant”, Rio de Janeiro, 1999], p. 408,
resumo. Rio de Janeiro: Center for Mineral Technology
(CETEM).
In the State of Pará between 1994 and 1996, IEC
conducted epidemiological and laboratory clinical
research in riverside populations. We analyzed results of
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mercury determinations in hair of inhabitants from São Luis
do Tapajós and from Sai-Cinza, in the basin of the Tapajós
River in an area of mercury contamination risk. São Luis do
Tapajós is in the municipal district of Itaituba, and Sai-
Cinza is in the Indian riverside village of Munduruku in the
municipal district of Jacareacanga; both are in the channel
of the Tapajós River. They have in common the climate,
extrativism, small agriculture, and fishing. Hair was used as
the exposure indicator for the mercury ingested. Samples of
hair were collected from the same area of the scalp and
were stored in white paper envelopes. Hg was determined
by spectrophotometry of atomic absorption, generation of
cold vapor, reading in the model Mercury Analyzer
HG3500. Population data was provided through
epidemiological inquiry and clinical evaluation. Samples
of the fish consumed by the population were analyzed for
mercury presence before completion of the work. Three
hundred and twenty-seven persons were studied in São
Luis do Tapajós. The Hg values varied between 0.10 µg/g
and 94.50 µg/g, with an average of 19.91 µg/g. Fifty-six
percent of the population (183 people) possessed values of
Hg below the average while 44.0% of the people (144)
were above 19.0 µg/g. The average Hg in the carnivorous
fish varied from 0.005 µg/g to 1.142 µg/g and in the
noncarnivorous fish from 0.010 µg/g to 0.186 µg/g, with an
average of 0.048 µg/g. Three hundred and twenty-four
Munduruku Indians were studied. The Hg values varied
between 4.50 µg/g and 90.40 µg/g with an average of
16.01 µg/g. In the population, 63.0% (204) possessed
values of Hg below the average while 37.0% (120) had
levels above 16.01 µg/g. The Hg average in the
carnivorous fish was 0.293 µg/g; in the noncarnivorous fish
0.112 µg/g. There were no signs of Hg intoxication
symptoms in any of the communities. Even without clinical
evidence of intoxication, the results are preoccupying and
they present relationship with the food habits of those
populations whose main source of protein is fish. The
medium values verified in the analysis of fish of the area
are below the limit recommended by OMS, that is, 0.5
µg/g. However, this slow accumulation can lead to future
serious damage to the human organism, apex of the
alimentary chain [AU].

2602. Santos E.C. de O., I.M. Jesus, E.S. Brabo, E.C. Loureiro, A.F.
Mascarenhas, J. Weirich, V.M. Camara & D. Cleary, 2000.
Mercury exposures in riverside Amazon communities in
Pará, Brazil. Environmental Research, 84(2): 100-107.
Cross-sectional studies were conducted in three riverside
communities in the State of Para in the Amazon Region of
Brazil. Two of these communities, Brasilia Legal and Sao
Luis do Tapajos, are located in a watershed exposed to
mercury pollution from artisanal gold mining, and the
third, Santana do Ituqui, is outside this area. The studies
were based upon a community census and included all
persons volunteering for participation in each community.
All participants were surveyed by questionnaire for health
history, occupation, residence, and diet. Clinical
evaluations were also done on each subject, along with
collection of blood, urine, faeces, and hair. Fish samples
were collected to represent the most frequently consumed
species. Mercury was measured in hair and fish. Although
no signs or symptoms of overt mercury intoxication were
observed, persons in Brasilia Legal and Sao Luis do Tapajos
had higher levels of mercury in hair than residents of
Santana de Ituqui, located out of the risk area. Levels of
mercury in fish were below Brazilian health guidance
limits, but the high rates of fish consumption among these
populations raise concerns for the possible effects of
chronic exposure, especially among young children and
women of childbearing age [AU].

2603. Santos E.C. de O., V.M. Camara, I.M. Jesus, E.S. Brabo, E.C.
Loureiro, A.F. Mascarenhas, K.F. Fayal, G.C. Sá Filho, F.E.
Sagica, M.O. Lima, H. Higuchi & I.M. Silveira, 2002. A
contribution to the establishment of reference values for
total mercury levels in hair and fish in Amazonia.
Environmental Research, 90(1): 6-11.
Studies on mercury levels in the Amazonian Region have
typically lacked background or reference parameters. A
sectional study on Hg concentration in hair and fish was
conducted, together with an assessment of the prevalence
of signs and symptoms related to Hg poisoning, in four
communities in the Amazon Basin not impacted by gold
mining, located either by a river course (Santana do Ituqui
and Caxiuana) or by a lake (Aldeia do Lago Grande and
Vila do Tabatinga). Mercury determinations in hair and fish
were made by flameless atomic absorption
spectrophotometry. Mean total Hg in hair was 4.33
microgr./g (0.40-11.60 microgr./g) in 321 individuals from
Santana do Ituqui, 3.98 microgr./g (0.40-11.76 microgr./g)
for 316 persons in Aldeia do Lago Grande, 5.46 microgr./g
(0.37-49.85 microgr./g) for 504 individuals from Vila do
Tabatinga and 8.58 microg/g (0.61-45.59 microgr./g) for
203 inhabitants from Caxiuana. Fish consumption was
very high in all those communities but no signs or
symptoms associated with Hg poisoning were found. Mean
Hg concentration in fish varied from 0.006 to 2.529
microgr./g for carnivores and from 0.008 to 0.871
microgr./g for noncarnivores. These values suggest that
further studies including a larger number of communities
would eventually lead to values of “normal” Hg
concentration in the Amazonian Region quite above the
limits suggested by the World Health Organization [AU].

2604. Santos E.C. de O., I.M. de Jesus, V. Camara, E. de Brabo,
E.C. Loureiro, A. Mascarenhas, J. Weirich, R.R. Luiz & D.
Cleary, 2002. Mercury exposure in Munduruku Indians
from the community of Sai Cinza, State of Pará, Brazil.
Environmental Research, 90(2): 98-103.
The objective of this cross-sectional study was to evaluate
mercury exposure and health status among Munduruku
Indians from the community of Sai Cinza, State of Pará,
Brazil. The population studied included 330 Indians, who
submitted to a questionnaire, clinical exams, and
collection of hair, blood, urine, and faeces. Mercury was
measured in hair and fish. Although no person was found
to have overt mercury intoxication, the mean levels of
mercury in hair were elevated (14.45 micrograms/g for
children from 7 to 12 years old, 15.70 micrograms/g for
women between 14 and 44 years old, and 14.1
micrograms/g for the remaining population). Mercury
levels in fish were below levels recommended by the
World Health Organization, but rates of fish consumption
were high. These results place this indigenous population
as a group under risk of mercury toxicity from the gold
production [AU].

2605. Santos E.C. de O., V. de M. Câmara, E. da S. Brabo, E.C.B.
Loureiro, I.M. de Jesus, K. Fayal & F. Sagica, 2003.
Avaliação dos níveis de exposição ao mercúrio entre índios
Pakaanóva, Amazônia, Brazil [Mercury exposure
evaluation among Pakaanóva Indians, Amazon Region,
Brazil]. Cadernos de Saúde Pública, 19(1): 199-206.
Um estudo seccional foi realizado para avaliar os níveis de
exposição ao mercúrio (Hg) entre 910 índios Pakaanóva,
residentes nos Municípios de Guajará-Mirim e Nova
Mamoré no Estado do Rondônia, Brasil. Amostras de
cabelo da região occipital foram coletadas de cada
participante do estudo e os teores de Hg determinados por
Espectrofotometria de Absorção Atômica com Geração de
Vapor Frio. Os teores médios de Hg nas amostras de
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cabelo foram de 8,37 µg/g (0,52-83,89 µg/g), indicando
exposição elevada. Crianças de até 2 anos e entre 3 e 5
anos de idade apresentaram médias de 10,54 µg/g e 9,34
µg/g, respectivamente. Os teores médios de Hg nas
mulheres (8,91 µg/g) são mais elevados do que os valores
observados nos homens (7,55 µg/g), sendo esta diferença
estatisticamente significante (t = 3,26; p<0,01). Estes
resultados indicam a necessidade de desenvolvimento de
programas de vigilância e estudos complementares
envolvendo os índios Pakaanóva no Estado de Rondônia
[AU].

2606. Santos E.J.M. dos, 1992. Rearranjos de genes das globinas
alfa em populações indígenas da Amazônia. Dissertação
de Mestrado em Ciências Biológicas (Genética), Ribeirão
Preto: Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto,
Universidade de São Paulo, 74pp.
Usando-se métodos de biologia molecular, adequados
para a investigação de alterações numéricas dos genes alfa
globínicos, foram estudados 149 indivíduos de 4 grupos
tribais sul-americanos: Kayapó, Wayana-Aparai, Waiãpi e
Yanomami. Não foi detectada talassemia alfa, entretanto a
incidência de triplicação dos genes alfa anti-3-7.sete tipo I
mostrou-se bastante heterogênea entre os Kayapó (10,6%),
Wayana-Apalai (5,5%), Waiãpi (0%) e Yanomami (0%).
Conjuntamente a esses resultados, a utilização de outros
27 sistemas genéticos clássicos mostrou uma maior
similaridade entre Kayapó e Wayana-Apalai, enquanto que
Yanomami mostrou-se mais diferenciada e portadora de
menor variabilidade. A distribuição heterogênea dos
haplótipos alfa e a relação entre H e distância genética
sugerem que a ação conjunta de deriva genética e fluxo
gênico foi preponderante na diferenciação das populações
estudadas [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES]. 

2607. Santos E.J.M. dos, 1999. Os últimos 500 anos de história
na Amazônia: recente expansão, migração e deriva
genética. Tese de Doutorado em Ciências Biológicas,
Belém: Universidade Federal do Pará, 87pp.
A compreensão da história das populações humanas na
Amazônia é crucial para a elucidação dos processos
evolucionários da América do Sul como um todo. Aspectos
demográficos da história amazônica foram investigados
usando microssatélites e minissatélites em sete tribos
indígenas da Amazônia. Adicionalmente, dados
publicados foram revistos para haplótipos de Y-DNA e
dados de mtDNA. Distribuição de diferenças pareadas
para um número selecionado de microssatélites indicou
uma recente expansão populacional ocorrida há
aproximadamente 4500 anos. Esses resultados concordam
com as distribuições de diferentes pareadas obtidas a partir
de dados publicados de Y e mtDNA e com achados
arqueológicos. Assim, as populações ameríndias atuais da
Amazônia podem não ser representativas das populações
que inicialmente ocuparam a América do Sul. A
comparação da estatística F de diferentes níveis de
subestruturação populacional sugere uma genealogia tipo
estrela, confirmando a hipótese de expansão. Elevado
fluxo gênico também pode ser detectado. A estatística F
sugeriu um tamanho efetivo das populações inferior a 700
indivíduos e fornece um quadro de sucessivas fissões
populacionais. A análise conjunta da proporção de loci em
desequilíbrio de ligação e da diversidade genética permitiu
identificar expansões populacionais muito recentes em
Zoé e Arara do Laranjal, deriva genética intensa em Awá-
Guajá e imigração e/ou subestruturamento populacional
em Kayapó e Katuena, enquanto Parakanã e Urubu-Kaapor
não demonstraram a prevalência de um processo
demográfico específico. Em conclusão, as afinidades
genéticas entre tribos amazônicas aparentam ser o produto

recente de forças demográficas [AU – Fonte: Banco de
Teses da CAPES].

2608. Santos E.T., D.R.C. Silva, D. Pettener, D. Luiselli, G.F. de
Stefano, C.M. Labarga, O. Rickards, C. Tyler-Smith, S.D.J.
Pena & F.R. Santos, 2001. Genetic differentiation in South
Amerindians is related to environmental and cultural
diversity: evidence from the Y chromosome. American
Journal of Human Genetics, 68(6): 1485-1496.
The geographic structure of Y-chromosome variability has
been analyzed in native populations of South America,
through use of the high-frequency Native American
haplogroup defined by the DYS199-T allele and six Y-
chromosome-linked microsatellites (DYS19, DYS389A,
DYS389B, DYS390, DYS391, and DYS393), analyzed in
236 individuals. The following pattern of within- and
among-population variability emerges from the analysis of
microsatellite data: 1) The Andean populations exhibit
significantly higher levels of within-population variability
than do the eastern populations of South America; 2) the
spatial-autocorrelation analysis suggests a significant
geographic structure of Y-chromosome genetic variability
in South America, although a typical evolutionary pattern
could not be categorically identified; and 3) genetic-
distance analyses and the analysis of molecular variance
suggest greater homogeneity between Andean populations
than between non-Andean ones. On the basis of these
results, we propose a model for the evolution of the male
lineages of South Amerindians that involves differential
patterns of genetic drift and gene flow. In the western part
of the continent, which is associated with the Andean area,
populations have relatively large effective sizes and gene
flow levels among them, which has created a trend toward
homogenization of the gene pool. On the other hand,
eastern populations settled in the Amazonian region, the
central Brazilian plateau, and the Chaco region have
exhibited higher rates of genetic drift and lower levels of
gene flow, with a resulting trend toward genetic
differentiation. This model is consistent with the linguistic
and cultural diversity of South Amerindians, the
environmental heterogeneity of the continent, and the
available paleo-ecological data [AU].

2609. Santos F.R., M.H. Hutz, C.E.A. Coimbra Jr., R.V. Santos,
F.M. Salzano & S.D.J. Pena, 1995. Further evidence for the
existence of a major founder Y-chromosome haplotype in
Amerindians. Brazilian Journal of Genetics, 18(4): 669-
672.
We haplotyped human Y-chromosome with two different
PCR-based DNA polymorphisms. The first was the
tetranucleotide microsatellite DYS19 (Y-27H39) while the
other was based on sequence variation in alphoid repeats
located in the Y centromeric region, typed by heteroduplex
analysis. There are 23 different alphoid haplotypes (ah).
Previously we studied 12 different Amerindian populations
of diverse geographical origins (ranging from Argentina to
Mexico) and from several linguistic groups. The haplotype
IIA (combination of ah II and DSY19 allele A) was seen in
the great majority of the individuals studied. We describe
here results for 37 further Amerindians belonging to five
tribes from the Amazon Basin and Central Brazil. Again,
haplotype IIA was found in most individuals (87%), thus
confirming its nature as a major, perhaps single, founder
haplotype of Amerindians [AU].

2610. Santos F.R., T. Gerelsaikhan, B. Munkhtuja, T. Oyunsuren,
J.T. Epplen & S.D.J. Pena, 1996. Geographic differences in
the allele frequencies of the human Y-linked
tetranucleotide polymorphism DYS19. Human Genetics,
97(3): 309-313.
We have studied the allele frequency distribution of the
microsatellite locus DYS19 in several populations with
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different geographical origins worldwide. Three new
alleles were found. In addition, remarkable geographic and
ethnic differences were observed in the allele frequency
profiles and DNA marker (gene) diversity among
populations and major ethnic groups. Amerindians showed
an overwhelming predominance of the A allele, while in
Caucasians the B allele was modal, and in Greater Asians
and Africans allele C became predominant. Even within
these geographic regions there were significant gradients,
as exemplified by the decreasing frequency profile of the B
allele from Great Britain over Germany to Slovakia. Thus,
DYS19 emerges as a useful tool for studying the structure
and dynamics of human populations [AU].

2611. Santos F.R., A. Pandya, C. Tyler-Smith, S.D. Pena, M.
Schanfield, W.R. Leonard, L. Osipova, M.H. Crawford &
R.J. Mitchell, 1999. The Central Siberian origin for Native
American Y chromosomes. American Journal of Human
Genetics, 64(2): 619-628.
Y chromosomal DNA polymorphisms were used to
investigate Pleistocene male migrations to the American
continent. In a worldwide sample of 306 men, we obtained
32 haplotypes constructed with the variation found in 30
distinct polymorphic sites. The major Y haplotype present
in most Native Americans was traced back to recent
ancestors common with Siberians, namely, the Kets and
Altaians from the Yenissey River Basin and Altai
Mountains, respectively. Going further back, the next
common ancestor gave rise also to Caucasoid Y
chromosomes, probably from the central Eurasian region.
This study, therefore, suggests a predominantly central
Siberian origin for Native American paternal lineages for
those who could have migrated to the Americas during the
Upper Pleistocene [AU].

2612. Santos F.S.D. dos, 2000. Tradições populares de uso de
plantas medicinais na Amazônia [Folk traditions in the use
of medicinal plants in the Amazon]. Historia das Ciências
da Saúde – Manguinhos, 6(Supl.): 919-939. 
Enfoca as tradições de uso de plantas medicinais na
Amazônia, desde o ponto de vista dos processos históricos
que marcaram a construção da sociedade amazônica.
Baseia-se nas informações relativas, notadamente às
regiões dos rios Negro/Branco e Acre/Purus, onde vem
sendo realizado um estudo a partir de informações
etnográficas. Neste contexto, as técnicas de uso de plantas
medicinais, normalmente vinculadas às medicinas
tradicionais, representam um importante ponto de
encontro entre permanências e rupturas culturais,
permitindo a observação de diferentes tradições de uso
que para ali têm convergido [AU]. 

2613. Santos F.S.D. dos, 2000. Medicinal plants traditions of use
at the Negro River Valley, in Brazilian Amazon. In
Crossroads of History: experience, memory, orality [XIth
International Oral History Conference, Istambul, 2000],
pp. 756-759.
[Resumo não disponível]

2614. Santos F.S.D. dos, 2002. Estratégias populares de saúde no
vale do Rio Negro [Popular strategies of health at Rio
Negro Valley]. Cadernos de Saúde Coletiva, 10(1): 41-64.
Este artigo estará concentrado sobre o Rio Negro, na
Amazônia Brasileira, onde buscamos compreender a
construção, pela população residente nas áreas rurais, dos
conceitos de saúde e de doença, histórica e localmente
determinados. Estas noções estão fortemente relacionadas
ao corpo e à capacidade de trabalho dos indivíduos. A
partir de depoimentos coletados na região em 1995 através
das técnicas de história de vida e complementados com
outros documentos textuais, podemos comprender e
identificar as estratégias de saúde desenvolvidas pela

população local, tendo atenção para a precariedade das
políticas para a saúde popular formuladas pelo poder
público [AU]. 

2615. Santos F.S.D. dos, 2002. Tradições em movimento: uma
etnohistoria da saúde e da doença nos vales dos rios Acre
e Purus. Brasília: Paralelo 15, 170pp.
Esse livro “é fruto das reflexões construídas ao longo da
terceira e última viagem por estes mesmos rios, em 1997,
quando foi possível verticalizar a pesquisa envolvendo as
tradições de uso de plantas medicinais a partir dos
conhecimentos e da realidade da cultura popular local...”
(p. 9).

2616. Santos F.S.D. dos, 2003. Os caboclos das águas pretas:
saúde, ambiente e trabalho no século XX. Tese de
Doutorado em História, Campinas: Universidade Estadual
de Campinas, 274pp.
Nesta pesquisa estarei observando e analisando
historicamente o processo de construção de estratégias de
saúde, pela população cabocla que habita o Médio Rio
Negro (na Amazônia Brasileira), ao longo do século XX. O
conceito de saúde aqui proposto privilegia as relações
entre as atividades humanas e o ambiente,
compreendendo tanto o uso dos recursos da floresta - e as
práticas que lhes são articuladas - quanto ao impacto do
modo de vida caboclo sobre o ambiente que o envolve.
Este trabalho se construiu a partir da análise de um
conjunto de histórias de vida dos caboclos rionegrinos,
coletadas em uma experiência etnográfica, concatenadas a
outros tipos de fontes, documentais e bibliográficas.
Através deste método, constatei que os elementos
tradicionais das culturas locais permanecem como
dominantes, mesmo quando os instrumentos e os modi
operandi da medicina ocidental se acham disponíveis para
a população [AU].

2617. Santos F.S.D. dos & M. de A.F. Muaze, 1998. Histórias de
vida em multimídia: usos populares de plantas medicinais
ao longo dos rios Acre e Purus. In X International Oral
History Conference: Proceedings [1998], pp. 186-193. Rio
de Janeiro: FGV/Fiocruz.
[Resumo não disponível]

2618. Santos L.M.W., 2002. STRs autossômicos e ligados ao
cromossomo y em indígenas Brasileiros. Tese de
Doutorado em Ciências Biológicas (Genética), Ribeirão
Preto: Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto,
Universidade de São Paulo, 131pp.
As amostras analisadas no presente estudo foram coletadas
no ano de 1976 na expedição Alpha Helix em
comunidades da Amazônia Brasileira, que tinha como
objetivos pesquisas médicas e biológicas. Neste estudo
foram selecionados 316 indivíduos (para análise de STRs
autossômicos) e 153 indivíduos (para análise de STRs
ligados ao Y e uma inserção Alu YAP) com o menor grau
de parentesco possível em 4 tribos indígenas: Tikúna
(aldeias: Umariaçu, Feijoal, Vendaval e Belém); Kanamarí
(Três Unidos); Kaxináwa (aldeias: Canabrava e Paredão) e
Baníwa (Jandu Cachoeira). A análise destas populações foi
realizada com o uso da técnica de PCR a partir de um
conjunto de 4 microssatélites autossômicos (vWF1, vWF2,
vWA e MJD), um conjunto de microssatélites ligados ao
cromossomo Y (DYS19, DYS390, DYS391, DYS392 e
DYS393) e uma inserção Alu YAP, com o objetivo de
determinar a variabilidade genética e relações de
parentesco existentes entre elas. As análises estatísticas
foram realizadas com uso dos parâmetros HS, GST, FST e
HT’. Os resultados dos marcadores autossômicos e
específicos do Y mostraram que a diversidade genética
intrapopulacional foi baixa e a diversidade
interpopulacional foi alta, o que revela consistência com
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outros dados de ameríndios. Quanto ao parâmetro FST nos
STRs autossômicos com base em freqüências alélicas,
observou-se que seus valores revelaram pequena
heterogeneidade entre as 4 aldeias Tikúna. Os índices de
diferenciação genética nos STRs específicos do Y, com
base na AMOVA utilizando dados de haplótipos também
demonstraram diferenças entre as aldeias de Tikúna, bem
como entre as tribos Tikúna, Kanamarí, Kaxináwa e
Baníwa. Esta heterogeneidade haplotípica observada entre
as quatro aldeias da tribo Tikúna a partir de marcadores
específicos do Y e autossômicos concordam com
resultados revelados anteriormente a partir de marcadores
clássicos e outro conjunto de microssatélites autossômicos
estudados na mesma amostra. Os Tikúna revelaram ser um
grupo isolado das demais tribos quando construída a
árvore evolutiva não enraizada neighbor-joining a partir
dos STRs autossômicos e ligados ao Y, onde visualiza-se o
agrupamento das 4 aldeias em um mesmo ramo [AU –
Fonte: Banco de Teses da CAPES].

2619. Santos L.S. dos, R.C.S. Muller, J.E. de Sarkis, C.N. Alves, E.
da S. Brabo, E.O. Santos & M.H.D. Bentes, 2000.
Evaluation of total mercury concentrations in fish
consumed in the municipality of Itaituba, Tapajós River
Basin, Pará, Brazil. The Science of the Total Environment,
261(1-3): 1-8.
The environmental exposure to mercury by riverine and
Indian communities can occur through the ingestion of fish
and products contaminated by mercury compounds. The
present study aims to evaluate the total mercury
concentration in the different fish species most consumed
in the municipality of Itaituba, Tapajós River Basin, where
there are intense gold-mining activities. These fish samples
were analyzed by atomic absorption spectrophotometry by
cold vapor technique, Automatic Mercury Analyzer HG-
3500. The largest mercury concentrations were found in
the carnivorous species, ranging from 112.4 to 2250 mu
g/g, while the detritivorous, herbivorous and omnivorous
species presented total mercury levels ranging from 3.2 to
309.8 mu g/g, which is below the limit established by the
World Health Organization. This paper also reports and
identifies which species are more polluted and present a
statistical relationship among concentration and weight of
the carnivorous species studied in detail, Brachyplatystoma
flavicans (dourada) (r(2) = 0.691) and Pseudoplatystoma
sp. (surubim) (r(2) = 0.654) [AU]. 

2620. Santos N.P.C. dos, A.K.C. Ribeiro-dos-Santos & S.E.B. dos
Santos, 2005. Frequency of the Q192R and L55M
polymorphisms of the human serum paraoxonase gene
(PON1) in ten Amazonian Amerindian tribes. Genetic and
Molecular Biology, 28(1): 36-39.
Human serum paraoxonase (PON1) is an esterase
associated with high density lipoproteins (HDLs) in the
plasma and may confer protection against coronary artery
disease. Serum PON1 levels and activity vary widely
among individuals and populations of different ethnic
groups, such variations appearing to be related to two
coding region polymorphisms (L55M and Q192R). Several
independent studies have indicated that the polymorphism
at codon 192 (the R form) is a significant risk factor for
cardiovascular disease in some populations, although this
association has not been confirmed in other populations.
Given the possible associations of these mutations with
heart diseases and the fact that little or nothing is known of
their prevalence in Amerindian populations, we
investigated the variability of both polymorphisms in ten
Amazonian Indian tribes and compared the variation
found with that of other Asian populations in which both
polymorphisms have been investigated. The results show
that the LR haplotype is the most frequent and the MR

haplotype is absent in all Amerindians and Asian
populations. We also found that South America
Amerindians present the highest frequency of the
PON1192*R allele (considered a significant risk factor for
heart diseases in some populations) of all the Amerindian
and Asian populations so far studied [AU].

2621. Santos P.J. dos, C.F. Bessa, M.C. de Aguiar & M.A. do
Carmo, 2004. Cross-sectional study of oral mucosal
conditions among a central Amazonian Indian community,
Brazil. Journal of Oral pathology & Medicine, 33(1): 7-12.
BACKGROUND: A cross-sectional study on the oral
mucosal conditions among the Waimiri-Atroari Indians
from Central Amazonia, Brazil, has been conducted. These
Indians keep their traditional way of life and are free from
habits such as smoking, alcohol drinking, and use of
pacifiers. METHODS: Clinical examinations of a
representative, randomly selected sample of patients
during routine dental treatment, following ethical
procedures recommended by Brazilian laws were made.
RESULTS: Out of 922 individuals, 587 were examined,
among which 52.57% of the children up to 12 years old
and 73.44% of patients aged 13 years or older presented at
least one oral mucosal condition. The conditions more
frequently observed were, in decreasing order of
prevalence: fissured tongue, focal epithelial hyperplasia
(FEH), lesions of traumatic origin, geographic tongue,
Fordyce’s spots, and candidiasis. Only one case of
leukoplakia was identified. CONCLUSIONS: Conditions
observed among these Indians were essentially the same
that have been described in other populations around the
world, except for FEH, which, as a characteristic lesion of
Indians, had high prevalence (20.95%). The lesions
observed were related to the way of life of this specific
population [AU].

2622. Santos R.V., 1989. Comportamento condiciona doença de
Chagas. Ciência Hoje, 10(56): 64.
Reflexões sobre o papel do comportamento humano no
processo de endemização e transmissão de parasitoses a
partir do exemplo da doença de Chagas. O autor relembra
a relação entre as casas de pau-a-pique e a transmissão
dessa doença, sendo que este tipo de moradia favoreceria
a instalação e proliferação do barbeiro, originalmente de
hábitos silvestres. No entanto, apesar da presença do
barbeiro e deste tipo de moradia, freqüente na Amazônia,
a doença de Chagas não chega a ser endêmica entre as
populações ameríndias do Brasil. Na verdade, assim como
mostrou C.E.A. Coimbra Jr. (1988) [ver a referência 733
nesta bibliografia], dois outros fatores são importantes para
a endemização da doença, ou seja, a mobilidade espacial
e a domesticação de animais. O conhecimento do impacto
dos padrões de comportamento sobre o processo de
endemização e transmissão de parasitoses é importante
quando trata-se de elaborar medidas de prevenção e
controle.

2623. Santos R.V., 1989. Dermatóglifos digitais e distribuição
espacial dos Suruí, Parque Indígena Aripuanã, Rondônia.
Análise estatística univariada. Boletim do Museu Paraense
Emílio Goeldi, Série Antropologia, 5(2): 104-111.
O objetivo deste trabalho é discutir como a distribuição de
certas características dos dermatóglifos digitais dos índios
Suruí de Rondônia foi influenciada por uma recente
redistribuição populacional. Argumenta-se que o processo
de fissão do grupo deu-se ao longo de grupos de
indivíduos aparentados biologicamente entre si, fazendo
com que o “pool” genético das aldeias então formadas não
represente a variabilidade existente nas aldeias originais.
Os resultados são interpretados à luz da ação de processos
evolutivos aleatórios, notadamente do efeito do fundador
[AU].
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2624. Santos R.V., 1989. Dermatoglyphics of the Suruí Indians of
the Brazilian Amazonia. American Journal of Physical
Anthropology [58th Annual Meeting of the American
Association of Physical Anthropologists, San Diego, 1988],
78(2): 295-296, resumo.
The Suruí are Tupí-Mondé swidden horticulturalists who
live in the Rondonia State, Brazilian Amazonia. There are
sparce historical references to the Suruí back to 1940, with
the definite contact with Brazilian national society
established in 1969. Until 1982, the Suruí were living in
two large villages, probably resembling the pre-contact
population distribution. With the expulsion of settlers who
invaded their area in the 70’s, the population split into ten
smaller units, occupying the coffee plots vacated by the
colonists. This paper presents univariate and multivariate
analysis of the fingerprint data on 226 Suruí, comprising
54% of the population. The goal is twofold: to compare the
data with other Amerindian populations and to show how
useful the recent history of the group is in understanding
the current intervillage genetic variation. Ulnar Loops
(53.5%) and whorls (37.8%) are the most common pattern
types, followed by arches (5.1%) and radial loops (3.6%).
These results are common for many other South American
Indian groups. In terms of intervillage variation, it may be
explained in terms of microevolutionary processes, mainly
founder effect, acting on a small and relatively isolated
population. The recent fission divided the community
along family lines, creating smaller economic units. This
caused substantial alteration in the intervillage genetic
composition. There is no agreement between geographic
and genetic distances (Mahalanobis distance) [AU].

2625. Santos R.V., 1991. Coping with change in Native
Amazonia: a bioanthropological study of the Gavião,
Suruí, and Zoró, Tupí-Mondé speaking societies from
Brazil. Ph.D. Dissertation, Bloomington: Indiana
University, 270pp.
This work is a comparative study of the impacts of frontier
expansion upon selected aspects of the human biology of
the Gavião, Suruí, and Zoró Indians. The region inhabited
by these Tupí-Mondé groups (Rondônia and Northern
Mato Grosso) has been a pioneer front at least since the
turn of this century, although development efforts
intensified over the past decades. The Tupí-Mondé are
horticulturalists whose subsistence adaptation is oriented
toward the exploitation of upland tropical forest resources.
The three societies differ in length of permanent contact
with Brazilian national society, ranging from the 1940’s to
the 1970’s, as well as in the current degree of engagement
in the regional market economy. In the early periods of
contact, Tupí-Mondé groups suffered heavy depopulation
owing to imported diseases. More recently, their
reservations have been invaded by land squatters.
Ethnohistorical information suggests the Tupí-Mondé have
experienced the disruptive consequences of interaction
with Brazilian national society well before the onset of
permanent contact. This dissertation provides an overview
of human biological research among native Amazonians,
reviews socio-economic literature concerning the Tupí-
Mondé, and details the results of a health and nutritional
assessment conducted between 1988 and 1991. All the
parameters considered pointed to a state of health
precariousness: deficient health care, poor sanitary
conditions, high morbidity and mortality rates to infectious
and parasitic diseases, widespread protein-energy
malnutrition among children, high levels of nutritional
anemia, and highly hypoplastic dentitions. It was also
found that the group with the longest period of contact
with Brazilian society (i.e., the Gavião) is the one less

nutritionally deprived. On the basis of dental enamel
defects, the Tupí-Mondé suffered major biological
disruption during contact experiences. In addition,
frequencies of defects in precontact and postcontact
periods are comparable, challenging the idea that the Tupí-
Mondé were healthier in the past. It is concluded that
socio-economic changes among the Tupí-Mondé have led
to disruptive impacts upon their physical well-being and
that ongoing development efforts are not bringing about
health and nutritional improvements for those populations
[AU].

2626. Santos R.V., 1992. A diachronic view of Tupí-Mondé health
as seen from their dental enamel. American Journal of
Physical Anthropology [62th Meeting of the American
Association of Physical Anthropologists, Las Vegas, 1992],
14(Supl.): 146, resumo.
The Tupí-Mondé (T-M) are recently-contacted Amazonian
native populations from Brazil. T-M groups differ in their
history of contact with Brazilians as well as current
involvement with the regional market economy. This study
aims at an epidemiologic assessment of dental enamel
defects (DED) in a sample of Gavião, Suruí, and Zoró
children and adults, including intra and inter-population
comparisons. DED were recorded on the anterior
permanent dentition and included linear enamel
hypoplasias (LEH), missing enamel (ME), and hypoplastic
pits (HP) (FDI, 1982). DED are highly prevalent among the
three groups, occurring in nearly 100% of the sample. This
is in accordance with data which indicate that T-M
morbidity and mortality levels are very pronounced. LEH
comprises the most common defect. The maxillary central
incisors and mandibular canines are the most hypoplastic
teeth. Males and females differ little in DED rates. Despite
major between-tooth variation, the peak frequency for
DED is roughly between ages 3 and 4. Ethnographic and
other nutritional data for the T-M indicate that DED peaks
in these ages are unlikely to be associated with weaning.
DED are inversely correlated with eight for age Z-score
values in T-M children. Temporal analyses conducted to
evaluate trends in DED rates over the past decades reveal
that frequencies in the periods prior and following the
contact experience are comparable, challenging the idea
that the T-M were healthier pior to permanent contact with
Brazilian national society. The author emphasizes that
DED analysis has the potential of yielding diachronic
information on Amazonian extant native populations in
which historical, archaeological and demographical
information is meager [AU].

2627. Santos R.V., 1993. Crescimento físico e estado nutricional
de populações indígenas Brasileiras [Physical growth and
nutritional status of Brazilian Indian populations].
Cadernos de Saúde Pública, 9(Supl. I): 46-57.
Este trabalho revisa a literatura sobre crescimento físico de
populações indígenas do Brasil. Os estudos voltados para
caracterização do estado nutricional através da
antropometria são relativamente recentes e, ainda, não
chegam a prover um quadro claro da situação. Quando
comparadas com crianças Brasileiras ou com populações-
referência internacionais (NCHS), as indígenas são em
média de menor estatura e peso, ainda que mantenham a
proporcionalidade corporal, avaliada pelo indicador “peso
para estatura”. Estes resultados podem ser interpretados
como evidência de altas freqüências de desnutrição
energético-protéica crônica. Pelo menos para alguns
grupos, dados oriundos de inquéritos de saúde provêem
evidências favoráveis à existência de condições
nutricionais marginais. É indicado, contudo, que curvas de
referências internacionais talvez não sejam adequadas
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para avaliar o crescimento físico de populações
específicas, incluindo as crianças indígenas Brasileiras.
Chama-se atenção, também, para o fato de que mudanças
nas práticas tradicionais de subsistência e nas condições
de saúde devido ao processo aculturativo podem
contribuir para a deterioração do estado de nutrição das
populações indígenas [AU].

2628. Santos R.V., 1994. Nutrição e povos indígenas. Estudos
mostram índios mais desnutridos que os habitantes da
periferia. Ciência Hoje, 18(101): 67-69.
• artigo republicado em 1995 sob o título “Nutrição e

povos indígenas” in R. Verdum (org.), Mapa da fome
entre os povos indígenas no Brasil (II). Contribuição à
formulação de políticas de segurança alimentar
sustentáveis, pp. 22-24. Brasília: INESC/PETI/ANAI.

O autor discute a situação nutricional das populações
indígenas no Brasil, salientando a escassez de informações
a seu respeito, bem como a natureza sinérgica entre
nutrição e contexto sócio-econômico no qual as
populações indígenas se inserem. Conclui que “no
momento em que a sociedade Brasileira procura discutir a
fome que atinge grande parte de sua população, atenção
especial precisa ser dirigida a segmentos sociais
específicos, como as comunidades indígenas. Na verdade,
sabemos muito pouco a respeito dos impactos que os
processos de mudança associados ao contato causam à
dinâmica nutricional. Esse tema precisa entrar na agenda
da discussão sobre a fome no Brasil, de forma a gerar
informações que possam subsidiar maneiras mais eficazes
(além de culturalmente adequadas) de debelar os
problemas nutricionais que, ao que tudo indica, estão mais
presentes entre os índios do que em geral se imagina” (p.
69).

2629. Santos R.V., 1999. Bioética, antropología biológica y
poblaciones indígenas amazónicas. Estudios de
Antropología Biológica, 9: 13-26.
En Brasil se desarrolla un debate con respecto a la ética en
el ámbito de las investigaciones bio-antropológicas
relacionadas a las poblaciones indígenas. A partir de los
años 1960, las poblaciones nativas de Amazonia fueron
objeto de estudio más amplio desde el punto de vista de la
genética, tanto por equipos de investigadores de Brasil,
como del extranjero. En el presente, éstas son de las más
estudiadas en todo el mundo. Hace poco tiempo, la
genética de populación en Brasil era un campo de
investigación que, a pesar de ser productivo desde un
punto de vista académico, no había logrado atraer
suficiente atención de los círculos no académicos. Esta
situación ha cambiado recientemente por las discusiones
acerca de los preceptos éticos referentes a la
“comercialización” del ADN y de linajes de células,
ambos recolectados en grupos indígenas. Este artículo
analiza el estado actual de las investigaciones sobre
poblaciones amerindias de Amazonia, ubicándolas en el
debate sobre bioética en la antropología biológica [AU].

2630. Santos R.V., 2000. A ocupação do Brasil Central e a saúde
das populações indígenas. In A ciência dos viajantes.
Natureza, populações e saúde em 500 anos de
interpretações do Brasil. Catálogo da Exposição, pp. 42-
43. Rio de Janeiro: Casa de Oswaldo Cruz, Fundação
Oswaldo Cruz.
O artigo examina os impactos do contato sobre os grupos
indígenas no Brasil Central durante a “Marcha para o
Oeste”, que visava integrar a região ao cenário político e
econômico do país, os quais, em muitos aspectos,
repetiram “a experiência de conquista do Novo Mundo no
século XVI: epidemias, desestruturação social e
econômica, rearranjos geográficos e políticos, entre

outros” (p. 42). Entre os Xavante, por exemplo,
considerados como um dos empecilhos para a ocupação
econômica do Brasil Central, diversos estudos mostraram
“a ocorrência de epidemias, o recrudescimento nos níveis
de mortalidade, a intensificação do faccionismo, as
transformações ecológicas advindas de estabelecimento de
uma economia de mercado na região, os processos de
reestruturação espacial, etc. (…). Gripe, tuberculose e
sarampo grassaram entre os Xavante em epidemias que se
sucederam nas décadas de 1940 e 50. Se a implantação de
saneamento era uma justificativa utilizada para enfatizar a
importância geo-política da ‘Marcha para o Oeste’, para os
povos indígenas resultou numa crise sócio-epidemiológica
sem par” (p. 43).

2631. Santos R.V., 2002. Indigenous peoples, postcolonial
contexts and genomic research in the late 20th Century. A
view from Amazonia (1960-2000). Critique of
Anthropology, 22(1): 81-104.
In the 1960s the human geneticist James V. Neel and
collaborators launched a research program aimed at
investigating the human biology of South American
indigenous populations, which would become one of the
most influential such studies in the second half of the 20th

century. In the first part of this article I explore the
trajectory of some components of the Amazonian research
program and situate it in the context of worldwide human
biological research in the 1960s and 1970s. In the second
half I suggest that the comparative analysis of previous
research on the human biology of indigenous peoples
might provide insights into highly debated issues
pertaining to contemporaneous research agendas,
including the Human Genome Diversity Project (HGDP)
[AU].

2632. Santos R.V., 2002. Mestiçagem, degeneração e a
viabilidade de uma nação: debates em antropologia física
no Brasil (1870-1930). In S.D.J. Pena (org.), Homo Brasilis:
aspectos genéticos, lingüísticos, históricos e sócio-
antropológicos da formação do povo Brasileiro, pp. 113-
129. Ribeirão Preto: Editora FUNPEC.
O trabalho analisa “a produção em Antropologia (física),
no Brasil, entre o final do século XIX e as primeiras
décadas do século XX, situando-a no contexto sócio-
político e histórico de então. O enfoque será sobre as
investigações e reflexões conduzidas por antropólogos do
Museu Nacional, indubitavelmente um dos mais influentes
centros de produção antropológica no período 1870-1930
no país. O intuito principal é compreender porque ocorreu
um distanciamento de vertentes explicativas que
desqualificavam os mestiços e posicionavam os não
europeus nos níveis mais inferiores na hierarquia das raças
humanas” (p. 114).

2633. Santos R.V., 2003. Indigenous peoples, changing social
and political landscapes, and human genetic in Amazonia.
In A.H. Goodman, D. Heath & M.S. Lindee (eds.), Genetic
nature/culture. Anthropology and science beyond the two-
culture divide, pp. 23-40. Berkeley: University of
California Press.
“In this essay I compare research in human biology (and
genetics in particular) in Amazonia in the 1960s and 1970s
with later genomic programs [ver também as referências
2629 e 2631 nesta bibliografia]. As human subjects
standards have shifted and indigenous peoples have
become more actively involved in making decisions about
participation and resistance, such research has become a
site of profound conflict and tension. Many indigenous
peoples and activists have come to strongly oppose
genomic variation research, or at least to see it with
increased suspicion, as in the Brazilian case. Scientific
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research on indigenous groups has had to be renegotiated.
The trends in research in Amazonia during recent decades
reflect important changes and tensions in the relationship
between science and society, particularly in the fields of
human population biology and biological anthropology”
(p. 24).

2634. Santos R.V., C.E.A. Coimbra Jr. & A.M.T. Ott, 1985. Estudos
epidemiológicos entre grupos indígenas de Rondônia. III.
Parasitoses intestinais nas populações dos vales dos rios
Guaporé e Mamoré. Cadernos de Saúde Pública, 1(4):
467-477.
Foram realizados 639 exames parasitológicos das fezes na
população indígena dos vales dos rios Guaporé e Mamoré,
no Estado de Rondônia, constituída predominantemente
por índios Pacaas-Novos e outros grupos
populacionalmente menores (Massacá, Ajuru, Canoé,
Jabuti, Mequém, Tupari e Macurap). Os resultados foram
os seguintes: Ascaris lumbricoides (21,3%), Trichuris
trichiura (1,6%), ancilostomídeos (12,2%), Strongyloides
stercoralis (3,9%), Enterobius vermicularis (2,0%),
Hymenolepis nana (0,3%), Capillaria sp. (0,2%), Giardia
lamblia (12,7%) e Entamoeba histolytica (8,8%). Os dados
obtidos são comparados com os de outros autores que
realizaram inquéritos semelhantes em outras áreas
indígenas da Amazônia [AU].

2635. Santos R.V., R. Tanus & C.E.A. Coimbra Jr., 1985.
Prevalência de parasitoses intestinais no grupo indígena
Karitiána, Rondônia. In Livro de Resumos [37a. Reunião
Anual da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciência
(SBPC), Belo Horizonte, 1985], p. 10, resumo 15-1.
• republicado in Ciência e Cultura, 37(Supl.): 68.
Durante o mês de julho de 1983, realizou-se 74 exames
parasitológicos de fezes na população Karitiana, então
estimada em 84 indivíduos. Utilizou-se o Método de
Sedimentação de Lutz. A porcentagem de positivos foi de
43,2% (32 exames). As espécies encontradas foram:
Ascaris lumbricoides (16,2%), Trichuris trichiura (1,3%),
Strongyloides stercoralis (1,3%), Hymenolepis nana
(1,3%), Entamoeba histolytica (12,2%) e Giardia lamblia
(19,0%). Quanto aos protozoários comensais, Entamoeba
coli foi a mais freqüente, tendo sido evidenciada em
55,4% dos exames. As outras espécies encontradas foram:
Chilorustix mesnili (6,8%), Iodamoeba bütschlii (21,6%) e
Endolimax nana (1,3%). A prevalência mais elevada de
positivos (51,9%) foi verificada para as crianças entre 1 e
10 anos de idade. Não foi encontrado nenhum indivíduo
parasitado por mais de 2 espécies; estando a maioria da
população parasitada por apenas uma (33,8% do total de
positivos). Os resultados obtidos estão em desacordo com
aqueles obtidos por outros autores em outras áreas
indígenas [ver, por exemplo, as referências 742 e 1586
nesta bibliografia]. Como é sabido, os grupos indígenas da
Amazônia eram de hábitos nômades ou semi-nômades
antes do contato com as sociedades de cultura ocidental.
Esse comportamento é de relevância na epidemiologia de
enteroparasitoses, pois minimiza a contaminação do
domicílio e peridomicílio por formas infectantes de
enteroparasitas. Em vista disso, era de se esperar que as
enteroparasitoses constituíssem um problema mais grave,
devido ao longo período de contato que este grupo
mantém com a sociedade nacional (desde o início deste
século). Um dos fatores que pode ter influenciado os
resultados foi a ação da enfermeira do Posto da FUNAI
que, à época da pesquisa, ministrava anti-helmínticos
polivalentes à população. Este fato sugere a possibilidade
do uso de anti-helmínticos administrados periodicamente
como meio de controle de helmintoses em sociedades
fechadas, como já demonstrado por outros autores [AU].

2636. Santos R.V., R.J. Meier & J.P.B. Vieira Filho, 1990. Digital
dermatoglyphics of three Amerindian populations of the
Brazilian Amazonia: a further test of the field theory.
Annals of Human Biology, 17(3): 213-216.
Finger ridge counts of three Amerindian populations of the
Brazilian Amazonia (Suruí-Paitér, Kayapó-Xikrin and Suruí-
Mudjetíre) were subjected to principal component analysis
in order to verify the concept of developmental field (field
theory). For both sexes, a clear tripartite divisioning (digit I,
digits II-III, and digits IV-V) was obtained, corroborating
results previously published for other populations [AU].

2637. Santos R.V. & C.E.A. Coimbra Jr., 1990. Socio-economic
transition and growth of Amerindian children of the
Aripuanã Park, Brazilian Amazon. American Journal of
Physical Anthropology [55th Meeting of the American
Association of Physical Anthropology, Miami, 1990],
81(2): 289-290, resumo.
This study presents a cross-sectional analysis of the
physical growth of 142 Suruí and 62 Zoró children 0-8
years-old. There represent Tupí-Mondé speaking societies
living in regions of Rondônia and Mato Grosso States that
have become the focus of colonization projects. For the
Suruí, in particular, involvement with Brazilian national
society has resulted in the partial abandonment of their
traditional subsistence and increased their involvement in
the regional cash economy. Although not yet to the same
degree, the Zoró are also going through a rapid process of
socio-economic transition. Compared to NCHS reference
values, the majority of Suruí and Zoró children are stunted,
having height-for-age values close to or below the 5th

percentile. Children of both groups tend to be close to the
50th percentile for weight-for-height. Despite not being
wasted according to the weight-for-height indicator, Suruí
and Zoró children present low values for muscle area and
fat area when compared to US norms, frequently falling
around or below the 5th percentile. Analyses of
hemoglobin concentration conducted for the Suruí
children indicate that the majority of them are anemic. In
general, the findings indicate that Suruí and Zoró children
are undernourished, possibly reflecting the rapid process of
socio-economic modifications that both groups are going
through. The results also cast doubts on the utility of
weight-for-height as an indicator of nutritional status in
these populations [AU].

2638. Santos R.V., A. da C. Linhares & C.E.A. Coimbra Jr., 1991.
Estudos epidemiológicos entre grupos indígenas de
Rondônia. IV. Inquérito sorológico para rotavírus entre os
Suruí e Karitiána [Epidemiological studies among
Amerindians of Rondônia. IV. Note of serological survey
for rotavirus antibodies among Suruí and Karitiána].
Revista de Saúde Pública, 25(3): 230-232.
São apresentados os dados de um inquérito soro-
epidemiológico para anticorpos anti-rotavírus conduzido
entre os Suruí e Karitiána, dois grupos indígenas de
Rondônia, Brasil. Os resultados indicam que as
porcentagens de soropositividade são elevadas (67,8%
para os Suruí e 77,4% para os Karitiána, através da técnica
ELISA, e 45,5% para os Suruí e 56,7% para os Karitiána,
através de imunofluorescência indireta). Testes de qui-
quadrado indicam não haver associação estatisticamente
significante entre grupo e positividade sorológica. São
discutidos os resultados à luz de outros estudos
conduzidos com grupos indígenas Brasileiros [AU].

2639. Santos R.V. & C.E.A. Coimbra Jr., 1991. Socioeconomic
transition and physical growth of Tupí-Mondê Amerindian
children of the Aripuanã Park, Brazilian Amazon. In C.E.A.
Coimbra Jr. (ed.), Symposium on Recent Trends of
Bioanthropological Research among Lowland South
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American Indian Populations [59th Annual Meeting of the
American Association of Physical Anthropologists, Miami,
1990], Human Biology, 63(6): 795-819.
Anthropometric assessment of nutritional status is reported
for three Tupí-Mondê-speaking groups from Rondônia and
Mato Grosso, Brazil. This region of the Amazon Basin is
experiencing rapid development through government-
oriented colonization. The Gavião, Suruí, and Zoró had
their first contacts with Brazilian national society at
different times, and the nature and degree of their
participation in regional markets varies. Height, weight,
sitting height, subischial leg length, upper arm
circumference, triceps skinfold thickness, and upper arm
muscle and fat areas are reported for children 0-10.9 years
of age. Like other Amazonian Amerindians, Tupí-Mondê
children are short for their age but normal or above normal
in weight for height with respect to the National Center for
Health Statistics reference. Hence stunting levels are high
(55.4%) and wasting levels are low (0.8%). There are also
deficits in body composition parameters, especially in
upper arm circumference and estimated muscle and fat
areas. We interpret the results as evidence of suboptimal
nutritional status, reflecting the interaction between poor
diet and infectious and parasitic diseases. The Gavião, with
the longest period of contact, present the lowest level of
stunting. This finding is attributed to the use of cash income
from rubber tapping and nut gathering to purchase of food
items and health care. Differences in height between the
three groups are mostly due to leg length, instead of sitting
height, reinforcing the idea that environmental conditions
can alter body proportions [AU]. 

2640. Santos R.V. & C.E.A. Coimbra Jr., 1994. Contato, mudanças
sócio-econômicas e a bioantropologia dos Tupí-Mondé da
Amazônia. In R.V. Santos & C.E.A. Coimbra Jr. (orgs.),
Saúde & povos indígenas, pp. 189-211. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz.
O trabalho “tem três objetivos. O primeiro é argumentar
que, dado o acelerado ritmo de modificações em curso na
Amazônia, a antropologia biológica precisa investigar de
forma sistemática as inter-relações entre as transformações
sócio-econômicas e a biologia humana das populações
indígenas. O segundo objetivo é apresentar um estudo de
caso em bioantropologia, enfocando os Tupí-Mondé da
região Sudeste da Amazônia Brasileira. Através dele serão
explorados alguns elos entre alterações ambientais e sócio-
econômicas e seus impactos sobre o processo saúde-
doença em comunidades indígenas. Argumenta-se que,
para compreender as recentes tendências verificadas na
biologia humana dos Tupí-Mondé, é preciso levar em
consideração as relações históricas nas quais estas
sociedades se inserem. O terceiro objetivo é ponderar que
o poder explanatório da pesquisa bioantropológica na
Amazônia será potencialmente amplificado à medida que
forem sistematicamente considerados os aspectos
econômicos e históricos locais e globais que influenciam a
biologia humana das populações sob investigação” (pp.
189-190).

2641. Santos R.V. & C.E.A. Coimbra Jr. (orgs.), 1994. Saúde &
povos indígenas. Apresentação de R.V. Santos & C.E.A.
Coimbra Jr. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 251pp.
Essa coletânea de artigos, conforme a apresentação dos
dois organizadores (pp. 11-16), aborda o processo saúde-
doença das populações indígenas num enfoque
multidisciplinar procurando dar conta dos diferentes
fatores envolvidos neste processo. É dividida em três
partes: A primeira parte, intitulada “Saúde e doença na pré-
história e contato”, explora tópicos como a
paleopatologia, a interface entre epidemiologia e dinâmica

demográfica e as inter-relações entre variabilidade
biológica e os impactos das epidemias de doenças infecto-
parasitários. A segunda parte, intitulada “Sistema de
crenças e práticas médicas”, mostra como os processos
saúde-doença e as representações correlativas constituem-
se em uma arena de negociação de significados e práticas.
A terceira parte, intitulada “Mudanças nos perfis de
saúde”, explora os impactos dos processos de mudanças
sócio-econômicas sobre o perfil epidemiológico e sanitário
das sociedades indígenas [ver as referências 387, 437,
733, 802, 1099, 1826, 2268, 2640 e 3019 nesta
bibliografia].
• ver as resenhas de D. Buchillet, 1995, in Cadernos de

Saúde Pública, 11(2): 338-400 e de L.O. Ferreira,
1997, in Horizontes antropológicos, 6: 281-287.

2642. Santos R.V., C.E.A. Coimbra Jr., N.M. Flowers & J.P. Silva,
1995. Intestinal parasitism in the Xavante Indians, Central
Brazil [Parasitas intestinais entre índios Xavante, Brasil
Central]. Revista do Instituto de Medicina Tropical de São
Paulo, 37(2): 145-148.
Este trabalho reporta os resultados de um inquérito
transversal qualitativo e quantitativo sobre parasitas
intestinais entre os Xavante do Brasil Central. A.
lumbricoides (25%) e ancilostomídeos (33,6%) foram os
helmintos mais freqüentes; E. histolytica (7,8%) e G.
lamblia (8,6%), os protozoários mais comuns. A maioria
dos indivíduos positivos albergava somente uma espécie
de helminto (58,5%). Os resultados dos exames
quantitativos indicaram que alguns poucos indivíduos,
todos eles crianças, apresentavam concentrações
particularmente elevadas de ovos de helmintos,
particularmente no caso de A. Lumbricoides. As
prevalências de positividade dos Xavante são inferiores
àquelas reportadas para outros grupos indígenas do Brasil
[AU]. 

2643. Santos R.V. & C.E.A. Coimbra Jr., 1996. Socio-economic
differentiation and body morphology in the Suruí of
Southwestern Amazonia. Current Anthropology, 37(5):
851-856.
“The Amazon region has gone through major socio-
economic and political transformations in recent decades
that have affected various aspects of Amerindian life (…).
This process has deeply influenced Amerindians’ social
organization and economic and political systems, as well
as their health and ecology. This paper focuses on the
emergence of intragroup socio-economic differentiation in
the Suruí of Brazilian Southwestern Amazonia and its
relationship to human biology and health. Alterations in
the Suruí economy related to the adoption of coffee
cultivation and timber extraction, coupled with the
undermining of the indigenous subsistence base, have
produced internal economic differentiation in this
previously egalitarian society. We argue that cultural and
socio-economic change in Suruí society has had an impact
on adult body morphology through modifications in diet
and lifestyle” (p. 851).

2644. Santos R.V. & C.E.A. Coimbra Jr., 1996. Sangue, bioética e
populações indígenas. Parabólicas, 20: 7.
Reflexões dos autores sobre os desdobramentos atuais das
pesquisas biomédicas e genéticas (venda de células de
tecido humano, patenteamento de culturas de linhagens
celulares…) e a necessidade urgente de um debate acerca
da ética dessas pesquisas entre populações indígenas do
Brasil “para que não se chegue a soluções extremadas
como, por exemplo, a paralisação de investigações
biomédicas, o que já se observa em certos países”.

2645. Santos R.V., N.M. Flowers, C.E.A. Coimbra Jr. & S.A.
Gugelmin, 1996. Human ecology and health in the context
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of change: the Xavante Indians of Mato Grosso, Brazil. In
M-J. Fóller & L.O. Hansson (eds.), Human ecology and
health adaptation to a changing world, pp. 94-117.
Göteborg: Göteborg University.
The paper addresses two aspects: “research on the recent
history of native Amazonian populations and its
relationship to human ecology – demography and nutrition
in particular. First, we point out some of the theoretical and
methodological problems involved in carrying out this
kind of research. We then present a case study on a specific
population – the Xavante from the Etéñitépa village (or Rio
das Mortes village) in the Pimentel Barbosa Reservation –
for which there is a reasonable amount of historical
information as well as ecological and ethnographic data
collected over the past four decades” (pp. 95-96).

2646. Santos R.V., N.M. Flowers, C.E.A. Coimbra Jr. & S.A.
Gugelmin, 1997. Tapirs, tractors, and tapes: the changing
economy and ecology of the Xavante Indians of Central
Brazil. Human Ecology, 25(4): 545-566.
This paper explores the process of change in a Brazilian
indigenous community, relating it to historical,
economical, and political forces at the regional and
national levels, as well as to environmental variables. In
the light of current fieldwork, we examine the predictions
of a model constructed 20 years ago based on fieldwork in
this and three other Indian communities of Central Brazil
by Daniel Gross and collaborators. This model ascribed
involvement in the market economy of small-scale
communities primarily to land circumscription and
resulting environmental degradation, increasing the labor
cost of subsistence food production. We find that in the
case of the Xavante community entry into the market was
more the result of a top-down government plan to
implement mechanized rice production on Xavante
reservations. With the collapse of the project the Xavante
have, on the one hand, returned to a more “traditional”
economy based on hunting, gathering, and swidden
agriculture and, on the other hand, are innovating by
marketing their cultural image through connections with
national and international environmentalists organizations
[AU].

2647. Santos R.V. & C.E.A. Coimbra Jr., 1998. On the (un)natural
history of the Tupí Mondé Indians: bioanthropology and
change in the Brazilian Amazon. In A.H. Goodman & T.L.
Leatherman (eds.), Building a new biocultural synthesis:
political-economic perspectives on human biology, pp.
269-294. Ann Arbor: The University of Michigan Press
(Living Levels of Analysis 99).
“Over the past decades, the Amazon Basin has been the
scene of drastic social, economic, and environmental
changes. For Amerindian peoples, the rapid and abrupt
contact with national societies and the resulting socio-
economic changes are often associated with disruptive
processes in various aspects of traditional life. This is
particularly the case in semi-isolated groups which still rely
on traditional means of subsistence. Among the immediate
consequences of contact, even at present, are population
decimation due to epidemics of infectious diseases,
alterations of birth and mortality rates, and disruption of
subsistence activities. In addition to the high social and
biological costs incurred in the short run, Native
populations have had to cope with long-term changes. As
a result, such factors as demographic structure, nutritional
and health status, subsistence base, and settlement patterns
are often greatly affected. These long-term modifications
take place as native groups become part of, and interact
more frequently with, the complex structure of national
socio-economic systems. There are three objectives for this

chapter. First, we argue that, despite the rapid rate of
change in Amazonia, bioanthropology has yet to
systematically investigate the interplay between socio-
economic transformation and human biology in the region.
This is true even though native Amazonian peoples have
been the focus of intensive bioanthropological research
throughout the past forty years. Second, we present a case
study of the Tupí-Mondé from the Brazilian Southwestern
Amazon, through which some of the links between
environmental and socio-economic changes and physical
well-being are considered. Third, we argue that the
explanatory power of bioanthropological research in
Amazonia and elsewhere will greatly benefit when its
practitioners start paying more attention to the political-
economic dynamics which affect the populations under
study” (pp. 269-270). 

2648. Santos R.V. & C.E.A. Coimbra Jr., 1999. Hardships of
contact: enamel hypoplasias in Tupí-Mondé Amerindians
from the Brazilian Amazonia. American Journal of Physical
Anthropology, 109(1): 111-127.
This paper presents an assessment of enamel defects
(hypoplasias) in the permanent anterior teeth of three Tupí-
Mondé-speaking groups from the Brazilian Amazonia: the
Gavião, Suruí, and Zoró. These are native societies that
experienced the onset of permanent contact with Brazilian
national society in different periods of the 20th century.
Tupí-Mondé dentition is highly hypoplastic, which is
possibly related to exposure to adverse health and
nutritional conditions. Data for the Gavião, Suruí, and
Zoró are in agreement with results from other populations
that show that certain teeth, the maxillary central incisors
and the mandibular canines in particular, tend to be more
hypoplastic. Although all types of teeth show hipoplasia
concentrations at some enamel zones, there is substantial
intertooth variation in the age at which peaks occur. It is
argued that hypoplasia concentrations at certain ages are
unlikely to be related to post-weaning stresses for the Tupí-
Mondé. Statistically significant associations between
presence of enamel defects and deficits in physical growth
(height-for-age) were detected in children 7-11 years of
age. Diachronic assessment of enamel defects, which
rested upon the potential of enamel as “memory” of past
periods of systemic physiological perturbation, allowed us
to unravel aspects related to the dynamics of systemic
physiological perturbation, allowed us to unravel aspects
related to the dynamics of Tupí-Mondé life during the 20th

century. Frequencies of enamel zones with defects peaked
during the contact years of each of the Tupí-Mondé groups,
attesting to the extreme social and biological hardships that
characterized the contact experiences of these native
societies with Brazilian national societies [AU].

2649. Santos R.V. & C.E.A. Coimbra Jr., 2000. “Parece feito por
um modelo único”: cultura, sociedade e bioantropologia
no Alto Xingu. In B. Franchetto & M. Heckenberger (orgs.),
Os povos do Alto Xingu. História e cultura, pp. 157-174.
Rio de Janeiro: Editora UFRJ.
“Uma temática de interesse central para a antropologia
biológica contemporânea diz respeito ao papel de fatores
históricos, geográficos e sócio-culturais no processo de
diferenciação biológica de grupos humanos. Em tese,
populações em isolamento reprodutivo tendem a se tornar
biologicamente diferenciadas de outras com as quais não
realizem intercâmbio de material genético, mesmo que se
localizem geograficamente próximas. Ao longo do tempo,
tende a ocorrer o incremento da distância biológica entre
populações separadas por barreiras reprodutivas e/ou
geográficas. Em contraposição, há propensão à crescente
afinidade biológica entre comunidades geograficamente
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próximas e entre as quais aconteça fluxo gênico. Neste
trabalho interessa-nos abordar a influência e a confluência
de fatores históricos, geográficos e sócio-culturais na
‘produção’ de características bioantropológicas de um
certo conjunto de sociedades humanas. O estudo de caso
diz respeito à morfologia corporal de grupos indígenas do
Alto Xingu, localizados no Brasil Central. Inúmeras
evidências etnográficas, históricas e arqueológicas
indicam que essas sociedades estão arranjadas num
complexo multiétnico e multilingüístico em operação há
vários séculos, o que resultou numa uniformidade notável
de elementos sócio-culturais. Argumentamos que as
influências do chamado ‘sistema xinguano´ transcendem a
esfera sócio-cultural, chegando a imprimir suas marcas na
antropologia biológica dessas populações” (pp. 157-158).

2650. Santos R.V. & A.L. Escobar, 2001 (eds.). Saúde dos povos
indígenas no Brasil: perspectivas atuais [Indigenous
peoples’ health in Brazil: current perspectives], Numéro
temático, Cadernos de Saúde Pública, 17(2): 375-384.
Conforme o editorial publicado em português e inglês (pp.
258-259), esse fascículo temático dos Cadernos de Saúde
Pública procurou reunir um conjunto de trabalhos
representativos das temáticas e abordagens analíticas
correntes sobre a questão da saúde indígena [ver as
referências 96, 148, 290, 595, 600, 918, 990, 1001, 1107,
1185, 1226, 1312, 1384, 1422, 1501, 2383, 2847 e 3179
nesta bibliografia].

2651. Santos R.V., N.M. Flowers & C.E.A. Coimbra Jr., 2002.
Epidemias, demografia e organização social: um estudo de
caso sobre os efeitos da expansão da fronteira sobre os
Xávante do Brasil Central. Porto Velho: Universidade
Federal de Rondônia, Centro de Estudos em Saúde do
Índio de Rondônia/Rio de Janeiro: Escola Nacional de
Saúde Pública, Fundação Oswaldo Cruz, 26pp.
(Documento de Trabalho, n° 6).
• trabalho apresentado no XIII Encontro da Associação

Brasileira de Estudos Populacionais [Ouro Preto,
2002].

• uma versão revisada deste trabalho foi publicada em
2005 sob o título: Demografia, epidemias e
organização social: os Xávante de Pimentel Barbosa
(Etéñitépa), Mato Grosso. In H. Pagliaro, M.M.
Azevedo & R.V. Santos (orgs.), Demografia dos povos
indígenas no Brasil, pp. 59-78. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz/Campinas: Associação Brasileira de Estudos
Populacionais (ABEP).

• uma versão mais extensa deste trabalho encontra-se
como capítulo no livro de Coimbra et al., 2002 (ver a
referência 763 nesta bibliografia).

O estudo tem dois objetivos: “Primeiro, através da análise
de dados de fecundidade e de mortalidade, documenta-se
a crise demográfica que atingiu o grupo no período pós-
contato, a partir da década de 1490. Segundo, demonstra-
se como certos aspectos da organização social Xávante
foram cruciais, afetando não apenas o modo como a crise
evoliu, como também a recuperação demográfica que se
seguiu” (p. 2) [texto disponível em http://:www.cesir.org/
publi.html].

2652. Santos R.V & C.E.A. Coimbra Jr., 2003. Cenários e
tendências da saúde e da epidemiologia dos povos
indígenas no Brasil. In C.E.A. Coimbra Jr., R.V. Santos &
A.L. Escobar (orgs.), Epidemiologia e saúde dos povos
indígenas no Brasil, pp. 13- 47. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz/ABRASCO.
O objetivo dos autores neste capítulo é o de “apresentar
um panorama geral da saúde indígena no Brasil, enfocando
as articulações com processos de mudanças sociais,
econômicas e ambientais nas quais estão envolvidos. A

literatura sobre o tema é bastante extensa e o intuito não é
o de realizar uma revisão exaustiva, mas sobretudo
delinear um quadro geral e, na medida do possível, apontar
tendências. Dentre as várias fontes de informação
utilizadas, lançamos mão da literatura produzida com base
em atividades de pesquisas científicas, que em geral tem
sido pouco explorada nas discussões sobre saúde dos
povos indígenas (...). Frisamos que uma melhor
compreensão do complexo e dinâmico quadro da saúde
indígena é fundamental para o planejamento e a avaliação
de programas e serviços de saúde destinados ao
atendimento dessas populações” (p. 14).

2653. Santos R.V. & M.C. Maio, 2004. Qual “retrato do Brasil”?
Raça, biologia, identidades e política na era da genômica.
Mana, 10(1): 61-95.
Ao longo das últimas décadas, novas tecnologias,
instituições, práticas e ideologias consolidaram-se em
torno dos genes, o que veio a se constituir em uma
revolução tecnocultural de amplo espectro. Neste
trabalho, analisamos um debate recente ocorrido no Brasil
em torno da pesquisa Retrato Molecular do Brasil, que teve
por objetivo elucidar as origens genéticas dos Brasileiros, a
partir do seqüenciamento de porções do DNA
mitocondrial e do cromossomo Y. Esse estudo, que lançou
mão de enfoque genômico, toca em aspectos nevrálgicos
da história e da constituição da identidade
biossocial/racial da sociedade Brasileira. Ao focalizar a
recepção dessa pesquisa, exploraremos algumas das
novas, intensas e abundantes formas de relação entre
“natureza/genética” e “cultura/sociedade”, nas quais o
DNA aparece como ator saliente em uma disputa entre
modalidades de interpretar e transformar realidades sociais
e políticas no Brasil [AU].

2654. Santos R.V. & C.E.A. Coimbra Jr., 2004. Race, genomics,
identities and politics in contemporary Brazil. Critique of
Anthropology, 24(4): 347-378.
The “new genetics” (or genomics) has penetrated
overwhelmingly into a broad range of domains in the
contemporary world, spawning a techno-cultural
revolution in relation to genes that has transformed
technologies, institutions, practices and ideologies. The
“new genetics” has not only reshaped the biological,
cultural and social loci in the immediate surroundings of
individuals, but also reconfigures wide-ranging macro-
social, historical and political relations. In this article we
approach the techno-cultural revolution surrounding the
“new genetics” by means of a case study on the
overlapping of race, genomics, identities and politics in
Brazil. We analyze how the “new genetics” extends far
beyond the biological dimension to become an arena for
dispute in which historical, social and political elements
are present. Specifically, we will analyze the debate over
the results of a survey that aimed to shed light on the
“genetic origins of Brazilians” based on he sequencing of
parts of mitochondrial DNA and the Y chromosome. By
focusing on how this survey was received, we will explore
some of the new, intense and abundant forms of relations
between “nature/genetics” and “culture/society”, in which
DNA appears as an outstanding player in the dispute
between modalities for interpreting and transforming social
and political realities [AU].

2655. Santos R.V., H. Pagliaro & M.M. Azevedo, 2005. A
dinâmica demográfica dos Mucajaí Yanomami: uma
entrevista com John Early. In H. Pagliaro, M.M. Azevedo &
R.V. Santos (orgs.), Demografia dos povos indígenas no
Brasil, pp. 167-192. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz/Campinas: Associação Brasileira de Estudos
Populacionais (ABEP).
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Durante o seminário Demografia dos povos indígenas no
Brasil [São Paulo, 2003], John Early apresentou um
panorama de seus estudos demográficos sobre os
Yanomami. Para fins de publicação, a sua palestra foi
transformada em uma entrevista que versa sobre os seus
estudos sobre a demografia dos Yanomami, as potenciais
contribuições entre antropólogos e demográfos em estudos
sobre os povos indígenas, a questão da participação dos
missionários, as bases de dados geradas por ele e John
Peters (co-autor dos dois livros sobre a demografia dos
Yanomami) [ver as referências 960 e 961 nesta
bibliografia], os problemas encontrados na coleta dos
dados demográficos, etc.

2656. Santos R.V. & M.C. Maio, 2005. Antropologia, raça e os
dilemas das identidades na era da genômica
[Anthropology, race, and the dilemmas of identity in the
age of genomics]. Historia das Ciências da Saúde-
Manguinhos, 12(2): 447-468.
A “nova genética”, pela sua atual proeminência, é uma
fonte de criação de identidades entre grupos sociais e
mesmo nacionais. Narrativas genéticas interagem com
narrativas históricas e sociais; o muitíssimo novo (a
genômica) toca, interage e, em muitos casos, fricciona-se
com o muito antigo (raça e tipologias). Neste trabalho
analisa-se um conjunto de debates em curso acerca de
interpretação de dados genéticos obtidos em estudos
conduzidos no Brasil. Os debates têm mobilizado
biólogos, cientistas sociais e movimentos sociais, entre
outros. Os resultados e as implicações dessa pesquisa,
conhecida como Retrato Molecular do Brasil, além de
envolver a academia, têm servido como campo de disputa
do qual participam, por exemplo, desde ativistas do
movimento negro no Brasil até membros de grupos da
extrema-direita européia. Uma análise contextualizada
desses debates mostra-se útil para melhor compreender as
imbricações entre antropologia, genética e sociedade no
mundo atual [AU].

2657. Santos S.E.B. dos, J.F. Guerreiro & G.F.S. Aguiar, 1987.
Polimorfismos protéicos em indígenas da Amazônia: tribos
Araweté, Kararaô e Karitiana. Ciência e Cultura, 39(Supl.):
757.
[Resumo não disponível]

2658. Santos S.E.B. dos, A.K.C. Ribeiro-dos-Santos, D. Meyer &
M.A. Zago, 1996. Multiple founder haplotypes of
mitochondrial DNA in Amerindians revealed by RFLP and
sequencing. Annals of Human Genetics, 60(Pt 4): 306-319. 
The mitochondrial DNA (mtDNA) of 139 individuals from
eight tribes which belong to four linguistic groups of the
Brazilian Amazon Region was studied both by RFLP and by
sequencing of the D-loop region. RFLP analysis showed
that 41 haplotypes (29%) belonged to haplogroup A, 39
(28%) to haplogroup B, 38 (27%) to haplogroup C, 19
(14%) to haplogroup D, and 2 (< 2%) could not be
assigned to any of the four haplogroups. Among the 92
individuals analyzed by direct sequencing of the D-loop
region, we observed 43 different haplotypes defined by 48
polymorphic points, while one haplotype could not be
assigned to any of the clusters previously described. Joint
analysis of data obtained by RFLP and by sequencing of
mtDNA demonstrated that, regardless of the method of
analysis, the mtDNA haplotypes of contemporary
Amerindians cluster into four groups, similar to those
previously described, even though 7% of the total sample
or 12% of the haplotypes have discrepancies between
results obtained by RFLP and sequencing. In addition to
supporting the prevalence of four major haplogroups
among contemporary Amerindians, our data are
compatible with multiple founder haplotypes in each
haplogroup, based on: 1) a high prevalence of unusual

haplotypes; 2) presence of multiple polymorphic sites
shared by different haplogroups; 3) relative differences in
nucleotide diversity based on RFLP or sequencing within
the different haplogroups [AU].

2659. Santos S.E.B. dos, A.K.C. Ribeiro-dos-Santos, J.F. Guerreiro,
E.J.M. dos Santos, T.A. Weimer, S.M. Callegari-Jacques,
M.A. Mestriner, M.H.L.P. Franco, M.H. Hutz & F.M.
Salzano, 1998. New protein genetic studies in six
Amazonian populations. Annals of Human Biology, 25(6):
505-522.
A total of 732 individuals affiliated with six Amazonian
Indian populations were variously studied in relation to 26
protein genetic systems. Eleven of them were found to be
monomorphic in these groups, in accordance with
previous investigations. Similarities and dissimilarities (the
latter involving the Rh, Duffy, haptoglobin and transferrin
systems) were observed in relation to earlier investigations
in four of these populations (Galibi, Palikur, Mundurucu
and Tenharim). A dimeric, cathodal variant of albumin was
found among two Galibi subjects, and the fairly common
occurrence of CP’ACAY among some South American
Indian populations was confirmed. The results in the six
populations were compared with those from 29 others.
When relationships are searched for among tribes of the
same linguistic group, the factor that seems to be most
influential is geographical localization, an exception being
the pattern observed among the Cayapo subgroups. The
latter shows genetic differences of the same level of
magnitude as those observed among Gê-speaking tribe
[AU].

2660. Santos S.E.B. dos, J.D. Rodrigues, A.K.C. Ribeiro-dos-
Santos & M.A. Zago, 1999. Differential contribution of
indigenous men and women to the formation of an urban
population in the Amazon region as revealed by mtDNA
and Y-DNA. American Journal of Physical Anthropology,
109 (2): 175-180.
The human populations of the Brazilian Amazon were
formed by interethnic crosses between Europeans,
Africans, and Amerindians. The relative contribution of
men and women of different ethnic groups was not
homogeneous, since the social policies of the first three
centuries of Brazilian colonization encouraged mating
between European men and indigenous women and, later
on, African women. In order to test this model based on
historical data, we compared the relative contribution of
the Y-DNA and mtDNA of Amerindian and non-
Amerindian populations to the formation of the urban
population of the town of Belém, in the Amazon region, on
the basis of a C _ T mutation at locus DYS199 present in
90% of the Amerindian Y-DNA and of five markers that
define 99% of the mitochondrial sequences of
Amerindians. The contribution of indigenous men to the
formation of this population was less than 5%, whereas the
contribution of indigenous women was estimated at more
than 50% of the mitochondrial sequences of the same
population. Thus, the present results demonstrate that the
contribution of indigenous women to the formation of the
Belém population was 10 times higher than the
contribution of indigenous men, a genetic consequence of
social behavior and attitudes of the past; our results also
help clarify the process of integration of indigenous
communities into the urban societies in Brazil and possibly
in other countries [AU].

2661. Santos S.E.B. dos, A.K.C. Ribeiro-dos-Santos, E.J.M. dos
Santos & J.F. Guerreiro, 1999. The Amazonian
microcosmos. Ciência e Cultura, 51(3-4): 181-190. 
Five hundred years after the arrival of the first Portuguese
colonizers, the Brazilian Amazonia is predominantly
inhabited by mestizos, formed by the admixture among
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three main ethnic groups (Amerindians, Europeans and
Africans). On the other hand, the region is the habitat of
the last culturally autonomous indigenous tribes in Brazil,
most of them showing little (<5%) or no mixture with other
ethnic groups, and also includes several communities
founded by escaped African slaves, named quilombos,
some of which still remain relatively isolated. Genetical
(classic genetic polymorphisms, nuclear DNA and the
mtDNA polymorphisms) and genetical-demographic
(estimates of interethnic admixture) data have been
obtained for these human groups. Estimates of interethnic
admixture for urban populations show average values of
41% of indigenous contribution, 12% of African
contribution and 47% of European contribution, the data
showing an increase of Indigenous contribution in the
direction of Belém to Manaus, followed by the reduction of
the African contribution in the same direction. On the
other hand, Y-DNA and mtDNA data obtained for the
population of Belém demonstrate that the contribution of
indigenous females to the formation of the population was
10 times higher than that of indigenous men. Studies
performed in Afro-Brazilian communities indicate that
although African slaves imported in the northern region
have been predominantly from Bantu-speaking Africa, the
number of slaves from West Africa, particularly from the
Atlantic West, brought to Northern Brazil may have been
higher than that indicated by historical records. With
respect to Amerindians, analysis of classical genetic
markers and DNA polymorphisms (tandemly repeated loci)
in several Amerindian populations do not coincide, the
former indicating that tribes of the northern margin of the
Amazon River are less differentiated than those from the
southern margin, and that the within-stock genetic
differentiation for the Tupi group is higher than that
between-stock [AU].

2662. Santos S.O. dos, 2001. Leishmaniose visceral americana e
doença de Chagas em área indígena da nação Terena do
Município de Miranda - Mato Grosso do Sul. Dissertação
de Mestrado em Saúde Coletiva, Campo Grande:
Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
210pp.
Em 1998, na aldeia Campestre (etnia Caiuá-Guarani), no
Município de Antônio João, foram notificados casos de
leishmaniose visceral em índios. O primeiro, em um
indivíduo adulto que havia passado 6 meses em Corumbé
(área considerada hiperendêmica), e que foi a óbito,
devido ao diagnóstico tardio por desconhecimento da
possibilidade de ocorrência da endemia na região, e outro
em uma criança de 3 anos que nunca havia se deslocado
da aldeia. Um inquérito canino realizado na área registrou
uma positividade de 25% em 65 cães. Em um estudo piloto
realizado na aldeia Limão Verde (etnia Terena) em
Aquidauana, das 113 amostras caninas coletadas, 11%
foram reativas. O costume de visitar parentes em
comunidades distantes como, por exemplo, aos países
limítrofes Paraguai e Bolívia, aliado a estas etnias
obedecerem à fronteiras próprias que são determinadas
por suas equivalências culturais, pode funcionar como
fator disseminador da enfermidade. Assim, foi realizado
inquérito humano, canino e vetorial nas aldeias Lalima,
Morrinho e Lagoinha, no Município de Miranda e análise
das condições habitacionais e sanitárias. Foram
examinadas 957 amostras humanas e 277 caninas, pelo
método de imunofluorescência indireta. Nas capturas
realizadas com auxílio de CDC light traps e armadilha de
Shannon foram identificados os dois vetores potenciais da
endemia no estado: Lutzomya longipalpis e Lutzomya
cruzi. O estudo verificou ainda, a possibilidade de reação

cruzada para doença de Chagas nas amostras humanas
[AU - Fonte: Banco de Teses da CAPES].

2663. Sarmento M. de F., 1985. Aspectos epidemiológicos da
oncocercose na região neo-tropical. Tese de Mestrado em
Epidemiologia, São Paulo: Faculdade de Saúde Pública,
Universidade de São Paulo.
Compila e analisa conhecimentos relativos aos aspectos
epidemiológicos da oncocercose americana e publicados
na literatura especializada nos últimos quinze anos. Os
dados se referem às áreas endêmicas existentes no México,
Guatemala, Colômbia, Equador, Venezuela e Brasil.
Apresenta uma análise comparativa dos índices
epidemiológicos destas áreas, mostrando que a
oncocercose existe de forma intensa e grave no México e
na Guatemala, onde é causa significante de
comprometimento ocular severo, inclusive cegueira, e que
esta situação não é encontrada nos demais países, onde,
de modo geral, as características da doença não são
graves. Discute a prevalência da oncocercose na
população quanto à idade, sexo, raça e ocupação, não
indicando diferenças na suscetibilidade relativa a sexo e
raça. Comenta os principais caracteres biológicos das
espécies de simulídeos consideradas vetoras de O.
volvulus na região neo-tropical. Ressalta a necessidade de
novos estudos, para esclarecer o verdadeiro papel
epidemiológico de algumas dessas espécies, como S.
sanguineum no Brasil. Quanto aos caracteres ambientais,
relaciona os dados referentes à altitude, vegetação e clima
das diversas áreas endêmicas, por serem fatores que
condicionam diretamente a existência dos criadouros de
simulídeos. Na profilaxia, destaca as principais medidas
que podem ser utilizadas, comentando as Campanhas de
Combate a Oncocercose, realizadas em alguns países, e
que têm utilizado basicamente nodulectomia e
quimioterapia coletivas, sem resultados muito satisfatórios.
Finalmente, discute os principais fatores que influem na
transmissão e na morbidade da oncocercose na região
neo-tropical [AU]. 

2664. Sato A. & R. de C. Golim, 2003. O resgate da medicina
tradicional – parteira indígena Guarani. Ciência & Saúde
Coletiva [VII Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva,
Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 1), Livro de Resumos I, p. 626,
poster 1605. Rio de Janeiro: ABRASCO.
A idéia surgiu durante a Va. Reunião Ordinária do
Conselho Distrital de Saúde Indígena do Litoral Sul, com o
depoimento do líder Mbyá-Guarani Felipe Brisuela: “Não
sei o que vou falar, estou triste, não sei o que levar para o
meu povo, estou aqui esses dias, comendo, mas nem
comida vou levar para o meu povo”. Este levou à seguinte
reflexão: “O que vem se discutindo e deliberando nas
reuniões do Conselho é a necessidade destes indígenas ou
são as angústias dos não índios?” “O que eles precisam?”
“O que fazer para que não fiquem tristes?” Surgiu assim a
idéia de trabalhar algo deles, com eles e para eles. Um
trabalho onde eles fossem protagonistas. “O que?” A
medicina tradicional – iniciando pela parteira indígena
pois é a partir dela que começa o ciclo de vida de todos os
povos. O grande propósito do trabalho está em não só
valorizar, reconhecer e fortalecer o trabalho das parteiras
mais identificar mecanismos de estímulo à sua
continuidade assim como identificar tradições rituais, etc.,
por eles utilizados no parto e no puerpério, importantes na
cultura e que são necessários mantê-los ou realizá-los
mesmo quando do parto indígena no Hospital. Assim,
descreve-se os principais tópicos do parto indígena da
etnia Guarani e Tupi-Guarani bem como as estratégias
para romper as barreiras de comunicação entre elas e as
não índias que atuaram apenas como facilitadores.

BIBLIOGRAFÍA CRÍTICA DA SAÚDE INDÍGENA NO BRASIL (1844-2006) / 477



Finalmente mostra os desdobramentos, as providências
tomadas e o compromisso institucional das várias
entidades envolvidas com a saúde indígena no Estado de
São Paulo, principalmente em relação ao propósito do
trabalho [AU].

2665. Saúde do Índio, 1988. Edição especial de Saúde em
Debate, (jan.), 62pp.
Esta edição especial da revista Saúde em Debate reúne
trabalhos de caráter técnico e propostas para o
estabelecimento de uma política de saúde para as
populações indígenas do Brasil. Os textos, que foram
apresentados durante a Conferência Nacional de Proteção
à Saúde do Índio (sub-tema da 8a Conferência Nacional de
Saúde em 1986), expressam a opinião de entidades
envolvidas com a questão indígena, antropólogos,
médicos, dentistas e indigenistas [ver as referências 47,
137, 807, 833, 879, 1296, 1515, 1545, 1597, 1878, 1879,
1967, 2028, 2712, 2801, 2970 e 3072 nesta bibliografia].
Esse número especial contém também as conclusões da
Conferência assim como várias moções que foram
aprovadas durante a Conferência: “MS x Programa Grande
Carajás”, “Contra o plano de recuperação do setor
energético” e “Não ao Calha Norte” (p. 61).

2666. Saúde Sem Limites, 2005. Referencial para a formação de
Agentes Comunitários Indígenas de Saúde. Proposta
elaborada pela Associação Saúde Sem Limites – Programa
Terra Firme. São Paulo: Saúde Sem Limites (SSL), 23pp.
Esta proposta, que “problematiza a situação dos Agentes
Comunitários Indígenas de Saúde (ACIS) no contexto da
saúde indígena e oferece um itinerário possível para
instituições preocupadas com a formação de recursos
humanos em saúde”, aborda as questões seguintes: o perfil
do ACIS, a finalidade dos cursos, o perfil do educando e
suas atitudes, a matriz de competências, habilidades e
atividades, a estrutura curricular com algumas sugestões
para a operacionalização, a metodologia, os critérios de
aproveitamento de conhecimentos e experiências
anteriores, a avaliação da aprendizagem e, por fim,
considerações sobre a capacitação de doentes.

2667. Sausse A., 1951. Populations primitives du Maroni
(Guyane Française). Paris: Institut Géographique National.
“Contém ligeiras notas sobre duas tribos que vivem
parcialmente no Brasil: a tribo tupi dos Oiampi e a tribo
Karaíb dos Oaiana (denominada “Roucouyennes” na
presente obra). Sendo médico, o autor dedica sua atenção
principalmente às doenças desses índios. Esteve na Guiana
Francesa em 1948 e 1959” [in H. Baldus, 1954, vol. 1,
resumo n° 1427, p. 628].

2668. Scaffi H., 2002. Assumindo as diferenças: índios, AIDS,
programas de prevenção... Uma contribuição
metodológica à partir dos pressupostos do psicodrama.
Dissertação de Mestrado em Saúde Coletiva, Campo
Grande: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
248pp.
Esta investigação tem como objetivo geral contribuir com
as políticas públicas de saúde nas intervenções voltadas a
prevenir DSTs e AIDS entre populações indígenas. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa ex-post que utiliza o método
de estudo de casos múltiplos, através da etnografia.
Analisam-se as intervenções realizadas em três aldeias
Terena do Estado de Mato Grosso do Sul - Ipegue, Bananal
e Água Branca - no período de abril de 1999 a março de
2000. A metodologia adotada para orientar as intervenções
foi o conjunto teórico e ténico do psicodrama, o qual
oferece condições para sensibilização e mobilização das
comunidades indígenas, a capacitação de agentes
multiplicadores indígenas e o desenvolvimento das
atividades de repasse das informações sobre DSTs e AIDS

e seus compatriotas. Para contextualizar a análise da
intervenção, partiu-se da revisão literária sobre a AIDS em
seus aspectos biomédicos, sociológicos e antropológicos e
sobre a epidemiologia da AIDS no Brasil e entre os
indígenas, assim como sobre os mecanismos de
enfrentamento da epidemia, incluindo as ações
institucionais públicas e as geradas pelas entidades da
sociedade civil organizada. Os resultados descrevem as
fases de implantação, a saber: fase de contatos com as
comunidades indígenas, fase de sensibilização e
mobilização dessas comunidades, fase de capacitação de
agentes multiplicadores indígenas para a promoção da
prevenção de DSTs e AIDS e fase de multiplicação.
Conclui-se com este estudo que o psicodrama constitui um
conjunto teórico e técnico adequado para fundamentar a
intervenção no contexto indígena, permitindo o
fortalecimento da identidade dessas populações e o
resgate de valores étnicos através do protagonismo social
dos indivíduos envolvidos, levando a sua capacitação ao
poder e auxiliando em seu desenvolvimento social [AU –
Fonte: Banco de Teses da CAPES].

2669. Scaffi N., 2003. Assumindo as diferenças: índios, AIDS,
psicodrama e programas de prevenção. Ciência & Saúde
Coletiva [VII Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva,
Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de Resumos II, p. 619,
poster 1592. Rio de Janeiro: ABRASCO.
INTRODUÇÃO: As experiências comunitárias de
prevenção ao HIV/AIDS realizadas pelas ONGs carecem
de sistematização e avaliação devido ao caráter
experimental e às propostas inovadoras criadas no seio das
comunidades. Tal dificuldade, que prejudica a
generalização dos resultados, a avaliação e a
disseminação dos aprendizados e metodologias
desenvolvidas, deu origem à iniciativa da autora de
realizar uma pesquisa para sistematização e análise de
uma intervenção comunitária realizada em comunidades
indígenas no Mestrado em Saúde Coletiva da UFMS.
OBJETIVO: Contribuir para a prevenção às DST e AIDS
entre indígenas, disseminando uma proposta estratégica
para a educação em saúde. OBJETO: Projeto Assumindo as
Diferenças – prevenção às DSTs e AIDS entre índios Terena
do Mato Grosso do Sul, realizado pela ONG Inter Ativa
nas aldeias Terena Bananal, Ipegue e Água Branca, no
período de 12 meses, atingindo um total de 2.700
habitantes. METODOLOGIA: Através da análise dos
registros e relatórios da experiência procedeu-se a um
estudo de casos múltiplos (Hartz, 1999) e etnografia. Os
dados obtidos através da sistematização foram analisados
à luz da Teoria Psicodramática e das contribuições
antropológicas sobre as concepções de saúde no contexto
indígena. CONCLUSÃO: A estratégia central foi a
utilização, em todas as fases de implantação do conjunto
técnico e teórico do psicodrama (Moreno, 1992), partindo-
se da hipótese de que esta metodologia consiste em
alternativa metodológica eficaz para facilitar a
comunicação e a assimilação de conhecimentos para a
educação em saúde entre indígenas. Planejou-se e
executou-se a seguinte estratégia: 1) Reuniões com as
lideranças políticas e sociais de cada comunidade; 2)
atividades (lúdicas, esportivas e artísticas) de
sensibilização e motivação das comunidades; 3)
capacitação de 31 voluntários indígenas como agentes
multiplicadores; 4) desenvolvimento de atividades de
educação em saúde pelos indígenas; 5) monitoramento e
supervisão das atividades por seis meses. Os resultados
surpreenderam em termos de ativismo social, promoção ao
protagonismo indígena e respostas positivas de mudança
comportamental conquistada para o uso de preservativos.
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A sistematização da experiência explicitou
minuciosamente os passos executados e os resultados
obtidos, oferecendo um relato etnográfico e uma proposta
de ação para o controle da epidemia entre minorias
étnicas. O psicodrama mostrou-se alternativa
metodológica viável para orientar as ações comunitárias
em contextos culturais e sociais específicos diversos,
capaz de favorecer e estimular o protagonismo das
populações com baixo nível de desenvolvimento, a
valorização do saber local, o resgate do poder e do
ativismo das sociedades tradicionais na luta contra a
epidemia do HIV/AIDS, assim como por melhores
condições de vida, reduzindo a própria vulnerabilidade
[AU].

2670. Schaden E., 1964. Aculturação indígena. Ensaio sôbre
fatôres e tendências da mudança cultural de tribos índias
em contacto com o mundo dos brancos. Tese apresentada
ao concurso para a Cadeira de Antropologia, São Paulo:
Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras, Universidade de
São Paulo, 317pp. 
• tese publicada em 1965, in Revista do Museu Paulista,

vol. 16.
[Resumo não disponível]

2671. Schaden E., 1945. Educação e magia nas cerimônias de
iniciação. O Estado de São Paulo, 28 de dezembro de
1944. 
• republicado in Revista Brasileira de Estudos

Pedagógicos, 3(8): 271-274.
O artigo “trata dos recursos mágicos usados por diversas
tribos do Brasil para o desenvolvimento de faculdades
mágicas” [in H. Baldus, 1954, vol. 1, resumo nº 1430, p.
629].

2672. Schaden E., 1954. Aspectos fundamentais da cultura
guaraní. São Paulo: Editora Pedagógica e Universitária
Ltda/Editora da Universidade de São Paulo, 190pp. +
Apêndice.
O livro, estudo antropológico da cultura e do processo de
mudança sociocultural pelo qual estão passando os índios
Guarani do Brasil, contém dados sobre aspecto físico,
cultura material, atividades de subsistência, indivíduo e
família, ciclo de vida, chefia, cosmologia, religião, música
e folklore, idéias sobre doenças e morte e sobre o mito do
paraíso.

2673. Schaden E., 1976. Les religions indigènes en Amérique du
Sud. In Encyclopédie de la Pléiade, pp. 836-886. Paris:
Editions Gallimard (Histoire des Religions, III).
“Panorama geral sobre o assunto em que o autor trata de
seres supremos, divindades e religiões astrais, irmãos
míticos e heróis civilizadores, do mundo dos espíritos, do
conceito de alma, das almas dos mortos, do xamanismo,
de festas religiosas e danças de máscaras” [in T. Hartmann,
1984, resumo nº 4310, p. 553].

2674. Schaufhauser C., 1998. Diversidade alélica e haplotípica
de genes HLA não-clássicos e desequilíbrio de ligação
destes com outros onze genes do MHC, em populações
indígenas e caucasóides do Paraná. Dissertação de
Mestrado em Genética, Curitiba: Universidade Federal do
Paraná, 100pp. 
Genes HLA clássicos e não-clássicos diferem em muitos
aspectos, como distribuição tecidual, função e
polimorfismo. O principal objetivo deste trabalho é
caracterizar o polimorfismo de genes não-clássicos de
classe I, HLA-E e HLA-G, e de classe II, HLA-DMA e HLA-
DMB em duas tribos indígenas, Kaingang e Guarani, e
também uma amostra de caucasóides do Paraná, através
de PCR-SSO. Para o loco HLA-DMA, dos quatro alelos
descritos (*0101, *0102, *0103 e *0104), identificou-se
apenas dois (*0101, *0102) nas duas tribos indígenas e, em

caucasóides observou-se todos os quatro, sendo que
DMA*0101 foi sempre o mais comum. Para HLA-DMB,
dos seis alelos descritos (*0101, *0102, *0103, *0104,
*0105 e *NEW), observou-se três nas populações
indígenas (*0101, *0103, e *0104) e cinco em caucasóides
(*0101, *0102, *0103, *0105 e *NEW). O alelo *0103 foi
o mais comum em Kaingang e Guarani e em Caucasóides,
*0101 apresentou maior freqüência. Para o loco HLA-E,
foram identificados os seguintes alelos *101, *01031,
*01032 e *blank, sendo *101 o mais comum nas
populações indígenas e *blank em caucasóides. Para o
loco HLA-G observou-se nas populações indígenas cinco
alelos (*01011, *01012, *01013, *0103 e *0104) dos sete
descritos, sendo que *01013 só ocorre em Kaingang.
Constatou-se uma alta freqüência do alelo *103 em
Kaingang. Em Guarani, os alelos G*01012 e *01011 foram
os mais comuns. Em caucasóides foram encontrados os
mesmos cinco alelos, sendo G*01011 o mais freqüente. Os
alelos DMB*0104 e G*01013 provavelmente foram
introduzidos nessas populações por fluxo gênico de
populações não indígenas. Estes resultados indicam uma
variabilidade menor dos genes analisados, principalmente
de HLA-DMA e HLA-DMB nas populações indígenas,
quando comparadas às populações caucasóides deste e de
outros estudos. É interessante que os alelos ausentes nas
populações indígenas apresentam freqüências baixas em
caucasóides. Constatou-se que a heterozigosidade é
semelhante para indígenas e caucasóides e que não há
evidências de seleção balanceadora. Com base em dados
sorológicos e moleculares de estudos anteriores, e na
análise de segregação em famílias nas amostras indígenas,
foram identificados haplótipos estendidos, incluindo os
seguintes genes do MHC: HLA-G, -A, C, -B, -DRA, -DR, -
DQ, TAP2, LMP7, TAP1, LMP2, -DMB, e DMA.
Realizaram-se análises de desequilíbrio de ligação entre
HLA-G com os genes de classe I clássicos; para classe II,
analisaram-se possíveis desequilíbrios entre alelos de HLA-
DMA e HLA-DMB e destes com HLA-DR, DRA, DPA1,
DPB1, LMP2, LMP7, TAP1 e TAP2. Os resultados indicam
que ocorre desequilíbrio de ligação entre as populações
indígenas mas não em caucasóides, para a maioria dos
locos. O desequilíbrio observado difere entre Guarani e
Kaingang. As diferenças de desequilíbrio de ligação entre
as populações ameríndias e caucasóides, e especialmente
entre as duas populações indígenas, evidenciam a atuação
de mecanismos evolutivos estocásticos, principalmente
deriva genética sobre o Complexo Principal de
Histocompatibilidade Humano [AU - Fonte: Banco de
Teses da CAPES].

2675. Schkolnik S., 1982. Fertilidad de la población Yanomami,
Sierra Parima (Territorio Federal Amazonas, Venezuela)
[Fertility in the Yanomami population, Sierra Parima
(Amazonas Federal Territory, Venezuela)]. Notas
Población, 11(32): 55-78.
This article presents information on the age structure and
level of female fertility obtained on the basis of a sample of
the Yanomami population (653 individuals) residing in the
Venezuelan margin of Sierra Parima. The population
observed is very young, over 50% are less than age 15, and
the mean age is 18. The total fertility rate reaches 7.76
children/woman while the age distribution of rates show
that fertility begins at a very early age and begins to
decrease only after age 30 [AU].

2676. Schkolnik S., 1983. Aspectos demográficos de la población
Yanomami de Sierra Parima, Territorio Federal Amazonas,
Venezuela. In L. Yarzábal, R. Holmes, M.G. Basáñez, I.
Petralanda, C. Botto, M. Arango & S. Schkolnik (eds.), Las
filariasis humanas en el Territorio Federal Amazonas
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(Venezuela), pp. 111-126. Caracas: Editorial Yrgoy C.A.
(Ediciones del PROICET-Amazonas - Publicación
Científica, n° 2). 
Se presentan en este trabajo los resultados de una
investigación demográfica retrospectiva en diez aldeas
Yanomami de Sierra Parima (Alto Orinoco, TFA,
Venezuela). La información obtenida ha permitido abordar
el análisis de variables tales como edad, sexo,
composición y tamaño de las famílias y fecundidad. La
muestra estudiada agrupa a 653 indivíduos que
representan una población muy joven, con un número
reducido de sus miembros en las edades más avanzadas.
Las preguntas sobre el número total de hijos nacidos vivos
y sobre los nacimientos del último año han permitido
llevar a cabo estimaciones alternativas de la fecundidad,
postulándose que este ultimo tipo de dados proporciona la
información más confiable sobre el nivel y la estructura de
la fecundidad en esta población. Los resultados de este
estudio ponen de manifiesto la necesidad de establecer un
sistema permanente de recolección de datos demográficos
en las poblaciones indígenas del Territorio Federal
Amazonas [AU].

2677. Schmidt W., 1955. Gebräuche des Ehemannes bei
Schwangerschaft und Geburt. Mit Richtigstellung des
Begriffes der Couvade. Wien, 337pp. (Wiener Beiträge zur
Kulturgeschichte und Linguistik, X).
De acordo com H. Baldus [1968, vol. 2, resumo nº 2634,
p. 629], esta obra póstuma analisa os diversos aspectos da
instituição da couvade na América do Sul.

2678. Schneider H., 1976. O polimorfismo Gm e a mistura
racial. Dissertação de Mestrado em Genética e Biologia
Molecular, Porto Alegre: Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, 78pp.
[Resumo não disponível]

2679. Schneider H., J.F. Guerreiro, S.E.B. dos Santos, T.A.
Weimer, M.P.C. Schneider & F.M. Salzano, 1987. Isolate
breakdown in Amazonia: the blacks of the Trombetas
River. Revista Brasileira de Genética, 10(3): 565-574.
Um total de 201 indivíduos, descendentes de escravos
africanos que fugiram e formaram uma comunidade
independente às margens dos rios Trombetas e Cuminá, foi
estudada com relação a 16 sistemas genéticos (dois grupos
sangüíneos, hemoglobina, oito sistemas eritrocitários e
cinco proteínas séricas). Dezesseis (59%) dos 27
marcadores genéticos estudados apresentaram freqüências
que são típicas de populações com ancestralidade africana
e alguma mistura. A presença de HB*S, CA2*2, ACP*R,
GD*A, GD*A- e HP*2M também indicou um conjunto
gênico em grande parte africano. A estimativa quantitativa
da mistura, usando 11 dos sistemas que apresentaram
menos heterogeneidade, forneceu as seguintes
percentagens, quanto aos componentes raciais: 62% de
negro, 11% de indígena e 27% de branco. Estimativas
prévias de miscigenação africana em populações da região
amazônica resultaram em números muito menores (13% a
24%). Conclui-se que esta comunidade ainda mantém
muito das suas características ancestrais, apesar do
processo de mistura racial que está ocorrendo lá e
praticamente em todo Brasil [AU].

2680. Schuch I., 2000. Perfil sócio-econômico e alimentar das
famílias indígenas Kaingang de Guarita/RS. Dissertação de
Mestrado, Campinas: Universidade Estadual de São Paulo.
Este trabalho teve como objetivo caracterizar a situação
alimentar de uma amostra de famílias da reserva indígena
de Guarita no Estado do Rio Grande do Sul. Utilizou-se a
metodologia desenvolvida por Galeazzi (1991) para
inquérito de consumo familiar de alimentos.
Adicionalmente, fez-se um levantamento de dados sócio-

econômicos, demográficos, da infra-estrutura e do
saneamento básico bem como a situação quanto à
utilização de políticas da área da alimentação e nutrição
em uma amostra de 92 famílias. Após análise descritiva
das variáveis, selecionaram-se aquelas que melhor
poderiam explicar as diferenças entre as famílias com
menor ou maior consumo de calorias, utilizando-se para
tanto o teste Pearson Chi-Square, sendo que o nível de
significância determinado foi de 5%. Os resultados
mostram que as famílias são numerosas, formadas
majoritariamente por pessoas jovens. A maioria das
pessoas ocupadas desenvolve atividades na agricultura. A
cesta básica de alimentos não atende as necessidades
nutricionais. A atividade agrícola concentra-se nos
seguintes produtos: milho, feijão, mandioca e batata-doce.
A análise do consumo revelou que a média de calorias
consumidas é de 2.115,55. No entanto, 30,4% das famílias
não atingem 80% do consumo de calorias em relação às
necessidades, estando estas em situação de risco
nutricional. A contribuição relativa da proteína no
consumo calórico total é de 10,6%, sendo esta em maior
parte de origem vegetal. Quanto ao consumo de vitaminas
e sais minerais, mais de 90% das famílias pesquisadas não
atingem 80% de adequação em relação as necessidades de
cálcio e vitamina A, sendo também insuficiente para a
maioria das famílias o consumo de ferro, tiamina,
riboflavina, niacina e vitamina C. O consumo de sal teve
uma associação significativa com a hipertensão auto-
referida (significância ao nível de 1%) [AU].

2681. Schuch I. & M.A.M. Galeazzi, 2002. Perfil sócio-
econômico e alimentar das famílias indígenas Kaingang de
Guarita-RS. Revista Brasileira de Epidemiologia [V
Congresso Brasileiro de Epidemiologia EPI 2002, “A
Epidemiologia na Promoção da Saúde”, Curitiba, 2002],
Supl. Especial (mar.), Livro de Resumos, p. 372, poster 997.
Rio de Janeiro: ABRASCO. 
INTRODUÇÃO: Este trabalho teve como objetivo
caracterizar a situação alimentar de uma amostra de
famílias da reserva indígena de Guarita no Estado do Rio
Grande do Sul. METODOLOGIA: Utilizou-se a
metodologia desenvolvida por Galeazzi (1991) para
inquérito de consumo familiar de alimentos.
Adicionalmente, fez-se um levantamento de dados sócio-
econômicos, demográficos, da infra-estrutura e do
saneamento básico bem como da situação quanto à
utilização de políticas da área de alimentação e nutrição
em uma amostra de 92 famílias. Após análise descritiva
das variáveis, selecionaram-se aquelas que melhor
poderiam explicar as diferenças entre as famílias com
menor ou maior consumo de calorias, utilizando-se para
tanto o teste Pearson Chi-Square, sendo que o nível de
significância determinado foi de 5%. RESULTADOS e
CONCLUSÕES: Os resultados mostram que as famílias são
numerosas, formadas majoritariamente por pessoas jovens.
A maioria das pessoas ocupadas desenvolve atividades na
agricultura. A Cesta Básica de alimentos não atende as
necessidades nutricionais. A atividade agrícola concentra-
se nos seguintes produtos: milho, feijão, mandioca e
batata-doce. A análise do consumo revelou que a média de
calorias consumidas é de 2.115,55. No entanto, 30,4% das
famílias não atingem 80% do consumo de calorias em
relação às necessidades, estando estas em situação de
risco nutricional. A contribuição relativa da proteína no
consumo calórico total é de 10,6%, sendo esta em maior
parte de origem vegetal. Quanto ao consumo de vitaminas
e sais minerais, mais de 90% das famílias pesquisadas não
atingem 80% de adequação em relação às necessidades de
cálcio e vitamina A, sendo também insuficientes para a
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maioria das famílias o consumo de ferro, tiamina,
riboflavina, niacina e vitamina C. O consumo de sal teve
uma associação significativa com a hipertensão auto-
referida (significância ao nível de 1%) [AU].

2682. Schultes R.E., 1967. De plantis toxicariis e mundo novo
tropicale commentationes I. Botanical Museum Leaflets,
21(9): 265-284.
O artigo é o primeiro de uma série sobre plantas
narcóticas, venenosas and medicinais utilizadas pelos
povos indígenas do Noroeste amazônico. Contém dados
sobre a planta Aristolochia medicinalis denominada da-
koo-tome pelos índios Cubeo do rio Cuduyari e sobre
plantas da família Leguminosae.

2683. Schultes R.E., 1969. Hallucinogens of plant origin.
Science, 163(864): 245-254.
[Resumo não disponível]

2684. Schultes R.E., 1972. De plantis toxicariis e mundo novo
tropicale commentationes. XI. The ethno-toxicological
significance of additives of New World hallucinogens.
Plant Science Bulletin, 18: 34-41.
O artigo versa sobre os ingredientes das preparações
alucinogênicas.

2685. Schultes R.E., 1972. From witch doctor to modern
medicine. Searching the American tropics for potentially
new medicinal plants. Arnoldia, 32(5): 198-219.
Levantamento etno-farmacológico das plantas usadas
como alucinógenos, tóxicos e remédios no México, nos
Andes setentrionais e no Amazonas ocidental por um
botânico.

2686. Schultes R.E., 1978. De plantis toxicariis e mundo novo
tropicale commentationes. XXIII. Ethno-pharmacological
notes from Northern South America. Botanical Museum
Leaflets, 26(6): 225-236.
O autor apresenta alguns dados sobre plantas venenosas,
narcóticas e medicinais usadas pelos povos da região do
noroeste amazônico.

2687. Schultes R.E., 1978. Evolution of the identification of the
major South American narcotic plants. Botanical Museum
Leaflets, 26(9-10): 311-337.
O artigo versa sobre as principais plantas narcóticas
utilizadas pelos povos indígenas da América do Sul, tais
como Erythroxylon coca, Virola sp., Banisteriopsis sp.,
Anadenanthera sp., etc. 

2688. Schultes R.E., 1979. De plantis toxicariis e mundo novo
tropicale commentationes. XX. Medicinal and toxic uses of
Swartzia in the Northwest Amazon. Journal of
Ethnopharmacology, 1(1): 79-87.
“Native uses of plants for medicinal and toxic purposes are
frequently similar or the same over wide areas of the
Amazon. Occasionally, however, plants considered very
important therapeutic agents in one tribe are avoided or
ignored by members of even a neighbouring group of
Indians. The leguminous genus of Swartzia is widespread
in the Amazon, even though some species are considered
to represent highly restricted endemics (Cowan, 1968). The
species of this genius admirably illustrate both general
employment for the same or similar purposes over
extensive areas in the Northwest Amazon and extreme
localization of medicinal or toxic use. In view of the
scarcity of reports of medicinal and toxic uses of Swartzia
in South America, the mention of several species in the
native pharmacopeias of the Northwest Amazon assumes
an unusual importance” (p. 79).

2689. Schultes R.E., 1979. De plantis toxicariis e mundo novo
tropicale commentationes. XXI. Interesting native uses of
the Humiriaceae in the Northwest Amazon. Journal of
Ethnopharmacology, 1(1): 89-94.
“The Humiriaceae, with the exception of one African
species wholly American, is a small family of eight genera,

49 species and many subspecific concepts (Cuatrecasas,
1961). It is not an economic important family.
Consequently, the several uses found amongst native
groups in the Northwest Amazon for the humiriaceous
species enumerated below may be of special interest,
especially to chemists and pharmacologists, although most
of the medicinal employment of the species seems to
depend on the balsamic content” (p. 89).

2690. Schultes R.E., 1979. Evolution of the identification of the
Myristicaceous halucinogens of South America. Journal of
Ethnopharmacology, 1: 211-239.
“In view of the widespread hallucinogenic use in South
America of trees of the myristicaceous genus Virola, it is
difficult to realize that its discovery is very recent.
Inasmuch as sundry hallucinogens still remain poorly
understood or even botanically unidentified, it may be
significant – especially as many of these psychoactive
agents are employed in regions faced with rapid cultural
deterioration or even in societies faced with total
disintegration – to recapitulate the development of our
knowledge of Virola use. Many Indian tribes in the
Northwestern parts of the Amazon Valley and of the
headwater regions of the Orinoco drainage-basin utilize
preparations of the bark resin of several species of Virola
either as snuff or orally in witchcraft and medicine. Indeed,
certain very primitive tribes simply ingest the resin directly,
with apparently no preparation, for its psychoactive
effects” (p. 211).

2691. Schultes R.E., 1979. The botanical origins of South
American snuffs. In D.H. Efron, Bo Holmstedt & N.S. Kline
(eds.), Ethnopharmacological search for psychoactive
drugs, pp. 291-306. New York: Raven Press.
O autor descreve os narcóticos, estimulantes e
alucinógenos empregados por diferentes povos indígenas
da América do Sul como o tabaco, o yopó ou niopo
preparado a partir das sementes da árvore Anadanthera
peregrina, o paricá ou epená fabricado a partir de
diferentes espécies de Virola bem como outras substâncias
menos importantes, tais como o rapé dos índios do Xingu.

2692. Schultes R.E. & Bo Holmstedt, 1968. De plantis toxicariis e
mundo novo tropicale commentationes. II. The vegetal
ingredients of the Myristicaceous snuffs of the Northwest
Amazon. Rhodora, 70: 113-160.
“The botanical sources of the sundry intoxicating snuffs of
the New World tropics has long been uncertain or, in some
instances, unknown. One of the most recently identified
snuffs, prepared from the resin of various species of the
myristicaceous genus Virola and employed by a number of
Indian tribes in the Northwestern part of the Amazon, is
now relatively well understood as a result of
interdisciplinary investigations of the past thirteen years. It
seems to be an appropriate time to appraise and integrate
the numerous reports concerning the botanical ingredients
of the myristicaceous snuffs and to summarize what we
know about this problem. It would appear, furthermore, an
advantageous opportunity to offer such a summary, in view
of current interest in the phytochemistry and
pharmacology of the resin of Virola and related genera” (p.
113). 

2693. Schultes R.E. & R.F. Raffauf, 1990. The healing forest:
medicinal and toxic plants of the Northwest Amazonia.
Portland: Dioscorides Press, 484pp. (Historical, Ethno- and
Economic Botany Series, vol. 2).
Compilação de dados (nome indígena, identificação
botânica, forma de preparo, indicação, compostos
químicos e farmacológicos quando possível, usos) sobre
1516 espécies de plantas medicinais, tóxicas ou
alucinogênicas coletadas pelos autores junto a vários
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povos indígenas da América do Sul, entre os quais povos
do Estado do Amazonas, no Brasil. 

2694. Schultz H., 1949. Notas sobre magia krahó. Sociologia,
5(11): 450-463.
• republicado em 1976, in E. Schaden (org.), Leituras de

etnologia Brasileira, pp. 199-211. São Paulo:
Companhia Editoral Nacional (Biblioteca
Universitária, Série 2.a – Ciências Sociais, vol. 7).

O artigo trata dos “médicos-feiticeiros” e de diversos
aspectos da magia (substâncias mágicas ou medicinais,
magia na caça) dos Krahó (Estado de Goiás) que foram
visitados pelo autor em 1947.

2695. Schultz H., 1950. Como as moléstias vieram ao mundo.
Lenda umutina. Revista do Arquivo Municipal, 17(136):
97-99.
Essa lenda sobre a origem das doenças no mundo,
recolhida e comentada pelo autor, é um interessante e
importante documento sobre a cultura dos Umutina. De
acordo com o autor, “Para os Umutina as doenças têm
origem sobre-natural. Há espíritos maus que as
transmitem. Quando aparece Hurúno, o espírito das
moléstias, os índios abandonam o lugar que habitam.
Fogem rio acima ou rio abaixo. Hurúno é um ser espiritual,
um pequeno índio Umutina, preto. Ele atira setas
invisíveis, e o índio atingido adoece. Acreditam que ele
possa provocar uma epidemia entre os índios se estes não
fugirem” (p. 97). No entanto, hoje em dia, “os Umutina
tendem a acreditar que todos os males, inclusive as
doenças, vêm dos neo-Brasileiros, afirmando com
veemência que, antigamente, nunca adoeciam. Se bem
que nisto haja evidente exagero, é verdade que o contacto
com a civilização ocidental trouxe-lhes também doenças
antes desconhecidas, para as quais não conhecem
remédios. É, ainda, verdade, que após a pacificação,
morreram de sarampo, gripe e maleita centenas de
Umutina, o que contribuiu na maior escala para sua
diminuição e quase extinção” (p. 98).

2696. Schultz H., 1960. Condenação e execução de médico-
feiticeiro entre os índios Krahó. Revista do Museu Paulista,
5(12): 185-197.
• republicado em 1976 in E. Schaden (org.), Leituras de

etnologia Brasileira, pp. 212-224. São Paulo:
Companhia Editoral Nacional (Biblioteca
Universitária, Série 2.a – Ciências Sociais, vol. 7).

Após examinar a distinção estabelecida pelos Krahó entre
dois tipos de médicos-feiticeiros – os bons (vayaká) e os
maus (kái) -, o autor apresenta informações sobre a
execução a tiros de espingarda de um feiticeiro
considerado como mau pelos índios e que teria sido
aprovada pela coletividade.

2697. Schultz H., 1964. Informações etnográficas sobre os
Erigpagtsá (Canoeiros) do Alto Juruena. Revista do Museu
Paulista, 15: 213-314. 
O artigo “trata principalmente dos contactos destes índios
com os brancos, de sua indumentária, habitação,
aquisição do sustento, alimentação, medicina e higiene”
[in H. Baldus, 1968, vol. 2, n° 2662, p. 648].

2698. Schultz H., 1966. The Waurá, Brazilian Indians of the
hidden Xingu. National Geographic Magazine, 129(1):
130-152.
Neste artigo, há vários dados sobre pintura do corpo,
xamanismo e pesca.

2699. Schwade E., 1979. Demographische Erhebung der
Brazilianischen Indianervölker. Brasilien Nachrichten, 42-
43: 21-33.
Trata-se de um “levantamento demográfico das populações
indígenas Brasileiras com dados provenientes de diversas
instituições. Organiza-se por Estado da Federação,

indicando o nome do grupo, filiação lingüística, montante
populacional, data de informação, localização, município
e país vizinho para o caso de tribos de fronteira. Útil talvez
como primeira aproximação, o trabalho reúne dados de
nível muito desigual, em especial quanto à localização -
ora mais precisa, ora muito vaga - e freqüentemente erros
no que diz respeito à filiação lingüística” [in T. Hartmann,
1984, resumo n° 4356, p. 569].

2700. Schwaner T.D. & C.F. Dixon, 1974. Helminthiasis as a
measure of cultural change in the Amazon Basin.
Biotropica, 6(1): 32-37.
Fecal samples were analyzed for helminth eggs to
determine level of helminthiasis in representative
populations of Tucuna Indians from Puerto Narino and
Petuna, Colombia. Although both populations were
hyperendemic for roundworm, hookworm, and
whipworm, Indians from Petuna village appear to have
more severe helminthiasis. Modernization of Puerto
Narino has contributed to a reduced incidence and worm
burden in the inhabitants [AU].

2701. Schweickardt J. & L. Garnelo, 2003. Controle da
hipertensão arterial no Programa Médico de Família de
Manaus e seus impasses qualitativos. Ciência & Saúde
Coletiva [VII Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva,
Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 1 e 2), resumo [versão
eletrônica]. Rio de Janeiro: ABRASCO.
Os programas de controle dos agravos partem da
perspectiva do geral e pressupõem a universalidade dos
objetos, porém quando se desce para o lugar e para a
história de vida das pessoas o geral tende a se transformar
numa dificuldade, impedindo a eficácia das intervenções.
Assim, nos propomos a focar nosso olhar até as histórias de
vida para deixar que a subjetividade e o “capital
simbólico” possam explicar a não-adesão ao programa.
Com esse estudo estamos recolocando um problema já
clássico na Saúde Coletiva, a relação indivíduo-sociedade.
OBJETO: Os programas de intervenção coletivos e os
elementos qualitativos da pessoa. OBJETIVOS: Identificar
numa determinada população idosa inscrita no Programa
de Hipertensão Arterial os elementos qualitativos que se
apresentam como barreiras para a eficácia da ação.
Através disso buscamos entender o itinerário terapêutico e
as práticas culturais que formam a base da interação
paciente-unidade de saúde. METODOLOGIA: Uso do
método compreensivo e hermenêutico para buscar o
significado e a interpretação do fenômeno através da
construção de situações típicas ideais, entendendo o geral
como abstração que também pode ser particularizada
segundo as características culturais e simbólicas de uma
região. Como instrumento utilizamos entrevistas
prolongadas com alguns pacientes identificados como
resistentes ao tratamento, buscando na sua história de vida
elementos para a compreensão de sua ação. A população
escolhida foi de pessoas acima de 60 anos com o
diagnóstico de Hipertensão Arterial Sistêmica.
CONCLUSÕES: No discurso dos pacientes a desconfiança
e a incompreensão dos procedimentos médicos aparecem
de modo relevante: constante troca de médicos,
internação e afastamento da família e do lugar social e
ambiental, dieta e recomendações de práticas físicas
distantes dos seus modos de vida, e contradição dos
diagnósticos, diferentes entendimentos do que é saúde e
doença. Isso vem reforçar a confiança nas práticas
tradicionais, pois elas representam um saber coletivo e
trazem consigo elementos simbólicos que têm a sua
eficácia. O problema não está na oposição dos métodos,
mas no entendimento de que a relação com base na
dialogia (no sentido dado por Bakhtin) e nos diferentes
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cronotopos é que contribuem para a eficácia da ação
[AU].

2702. Scolari C., 2000. Prevalence and distribution of soil-
transmitted helminth (STH) infections in urban and
indigenous schoolchildren in Ortigueira, State of Paraná,
Brazil: implications for control. Tropical Medicine and
International Health, 5(4): 302-307.
Soil-transmitted helminth (STH) infections represent a
major public health problem in poor and developing
countries. During the period September-October 1998 we
conducted an epidemiological survey of STH infections in
schoolchildren of an urban area (group A) and an
indigenous reserve (group B), in the Municipality of
Ortigueira, State of Paraná, Brazil, to assess potential
benefits of mass treatment. Stool samples were examined
for helminth eggs by quantitative (Kato-Katz) technique to
determine the prevalence and intensity of intestinal
parasitic infection. Moreover, we examined the
relationship between prevalence and intensity of STH
infections and housing/hygienic factors (by means of a 7-
item questionnaire). 236 school children aged 5-15 years
were enrolled, 136 in group A and 100 in group B. The
prevalence of STH infections was significantly higher in
group B (93%) than in group A (22%) (p<0.001). Detected
parasites were: A. lumbricoides (16.1% prevalence in
group A, 88% in group B, p<0.001), hookworms (5.8% in
group A, 52% in group B, p<0.001) and T. trichiura (5.1%
in group A, 2% in group B, p = 0.2). Heavy infections were
detected in 2,9% and 23% of the children in group A and
B, respectively (p<0.001). Housing/hygienic indicators
were significantly poorer in group B. A statistically
significant correlation was observed between total
prevalence of STH infections and prevalence of high-
intensity infections with most housing/hygienic variables.
On the basis of these results, mass treatment and
educational interventions were suggested for the
indigenous community, whereas target treatment and
educational interventions were suggested for the urban
community. Even in a geographically homogeneous area
different epidemiological realities can be found, which in
turn can influence infection levels and control programmes
[AU].

2703. Scolnik R., 1955. Observaciones sobre el estado sanitário
de algunas tribus indígenas del Brasil Central. América
Indígena, 15(2): 89-96.
O artigo “trata do estado de saúde de cinco tribos da bacia
do rio Branco, afluente direito do Guaporé, isto é, dos
Makurap, Wayoró, Yabutí, Arikapó e Tuparí, todos eles
visitados pela autora em começos de 1948” [in H. Baldus,
1968, vol. 2, resumo n° 2672, pp. 652-653].

2704. Seeger A., 1988. Voices, flutes, and shamans in Brazil.
Brazil, the world of music, 30(2): 22-39.
Trata-se de uma tentativa de síntese do papel da música
nas sociedades indígenas da Amazônia. Através de três
tipos de cantos - cantos dos Suya explicitando as relações
do homem e do animal e dos homens entre si, canto da
flauta no Alto Xingu evocando as relações entre os homens
e os espíritos e, por fim, cantos dos xamãs Araweté para
colocar de maneira audível o universo dos espíritos -, o
artigo analisa os vários papéis da música nessas
sociedades. 

2705. Seeger A., 1980. Os índios e nós. Estudos sobre sociedades
tribais Brasileiras. Rio de Janeiro: Editora Campus Ltda,
181pp.
Esse livro reúne vários artigos do autor sobre a natureza do
trabalho antropológico, a significação dos ornamentos
corporais, o papel dos velhos, a importância social da
música, etc., e que enfocam essencialmente os Suyá do
Parque Indígena do Xingu.

2706. Seeger A., R. da Matta & E.B. Viveiros de Castro, 1979. A
construção da pessoa nas sociedades indígenas Brasileiras.
Boletim do Museu Nacional, Série Antropologia, 32: 2-19.
• republicado in J.P. de Oliveira Filho (org.), 1987.

Sociedades indígenas & indigenismo no Brasil, pp. 11-
29. Rio de Janeiro: Marco Zero/Editora UFRJ.

O trabalho objetiva “salientar as contribuições que a
etnologia dos grupos tribais Brasileiros está fazendo à
Antropologia como um todo. De modo particular,
focalizaremos a nossa atenção sobre uma tese: que a
originalidade das sociedades tribais Brasileiras (…) reside
numa elaboração particularmente rica da noção de
pessoa, com referência especial à corporalidade enquanto
idioma simbólico focal. Ou, dito de outra forma,
sugerimos que a noção de pessoa e uma consideração do
lugar do corpo humano na visão que as sociedades
indígenas fazem de si mesmas são caminhos básicos para
uma compreensão adequada da organização social e
cosmologia destas sociedades” (pp. 2-3).

2707. Séger J., P. Tchen, N. Feingold, F. Grenand & E. Bois, 1978.
Homozygosity of adenylate kinase allele 3: two cases.
Human Genetics, 43(3): 337-339.
The phenotype AK 3.3 in the isoenzyme system of human
adenylate kinase has been found in two members of the
Wayampi population of French Guiana [AU].

2708. Seijas H. & N. Arvelo-Jimenez, 1978. Factores
condicionantes de los niveles de salud en grupos indígenas
venezolanos. Estudio preliminar (a). In Unidad y variedad.
Ensayos en homenaje a José M. Cruxent, pp. 253-270.
Caracas: IVIC.
“Ofrecemos aquí un análisis de los factores socio-
culturales y bio-culturales que en nuestra opinión
contribuyen de manera importante a la relación
equilibrada entre hombre/sociedad/naturaleza, y que por
ende propician la salud y el bienestar de los grupos
indígenas tradicionales” (p. 254).

2709. Seitz G.J., 1976. Die Waikas und ihre Drogen. Zeitschrift
für Ethnologie, 94(2): 266-283.
• versão em português: G.J. Seitz, 1976. Os Waikas e

suas drogas. Tradução de T. Hartmann. In V.P. Coelho
(org.), Os alucinógenos e o mundo simbólico. O uso
dos alucinógenos entre os índios da América do Sul,
pp. 105-133. São Paulo: EPU/EDUSP.

Descrição, modo de preparo e identificação científica do
veneno para flechas mamikoríma e do alucinógeno epéna
utilizados por vários subgrupos Yanomami. O autor
fornece também dados sobre o modo de utilização, efeitos
e composição química do epéna.

2710. Seitz G.J., 1979. Epena, the intoxicating snuff powder of
the Waika Indians and the Tucano medicine man,
Agostoni. In D.H. Efron, Bo Homstedt & N.S. Kline (eds.),
Ethnopharmacological search for psychoactive drugs, pp.
315-338. New York: Raven Press.
O autor examina o modo de preparo, a administração e os
efeitos do pó de rapé preparado a partir da planta Virola
callophylloidea Markgraf e de outros ingredientes e
utilizado pelos Waika para fins cerimoniais e terapêuticas.
Descreve também o rapé preparado com a mesma planta
por um pajé tucano.

2711. Seixas M. de F.P. & I.C. Hernandes, 2003. DSEI-Médio
Solimões e afluentes: inclusão social. Ciência & Saúde
Coletiva [VII Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva,
Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de Resumos II, p. 236,
poster 0293. Rio de Janeiro: ABRASCO.
INTRODUÇÃO: A implantação dos DSEIs vem ocorrendo
desde 1999, sendo decisão da Xa. Conferência Nacional de
Saúde e da Iia. Conferência Nacional de Saúde Indígena
que reafirmou o Sub-Sistema de Saúde Indígena a partir da
criação dos Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEIs)
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através da Portaria n° 1163/GM que dispõe sobre as
responsabilidades da assistência à saúde dos povos
indígenas MS/FUNASA e a Lei n° 9.836 que cria os DSEIs.
O DSEI-Médio Solimões e Afluentes foi assumido pela
UNI-Tefé (ONG indígena) com uma parceria com a
FUNASA/DESAI. A implantação deste DSEI iniciou em
janeiro de 2000 com a contratação dos recursos humanos,
compra de medicamentos, equipamentos e insumos
básicos, construção dos Pólos-Base, Postos de Saúde
Indígena e CASAI-Tefé, capacitação das equipes
multidisciplinares, implantação do Sistema de Informação
de Saúde Indígena (SIASI), implantação das ações básicas,
ampliando-se para um modelo de vigilância em saúde.
CARACTERIZAÇÃO/MAPA: Abrangência: 14 municípios;
População: 8.154; Etnias: 11; Pólos-Base: 9; Aldeias; 83;
Equipe Multidisciplinares (11); Transporte; Hierarquização
das ações e serviços de saúde; Ações básicas de saúde;
Consultas Médicas/Enfermagem/Atendimento de
enfermagem/Atendimento básico dos AIS/Visita
Domiciliar/Ações Programáticas. OBJETO: Saúde
Indígena. OBJETIVO: Implantar a atenção básica nas
aldeias; Formar Agentes Indígenas de Saúde; Efetivar o
Controle Social; Implantar o SIASI. METODOLOGIA: O
processo pedagógico vem ocorrendo em diversas etapas, a
partir dos atores envolvidos no DSEI-MSA, com
crescimento crítico dos conselheiros distritais e lideranças
indígenas durante o processo. O processo em alguns
momentos é difícil, mas vem tornando-se bastante rico por
ser uma construção coletiva. CONCLUSÃO: Em 2002
podemos visualizar alguns resultados, tais como: redução
da mortalidade infantil; a incidência de doenças continua
se confirmando, mas houve uma redução na porcentagem
de alguns agravos; implantação da Supervisão e Educação
Continuada dos AIS; Planejamento das ações básicas nos
Pólos-Base; efetivação dos Conselhos Locais e Normas e
Rotinas dos Pólos-Base/CASAI-Tefé e Avaliação das ações
e serviços de saúde [AU]. 

2712. Selau M.G.G., M.A Oliveira, I.A. Menegolla, C. Zacquini &
R. Verdum, 1988. Uma política diferenciada de saúde para
populações isoladas e/ou recém-contatadas: os Yanomami
no Brasil. In Saúde do Índio, edição especial de Saúde em
Debate, (jan.): 52-59.
Os autores apresentam um diagnóstico da situação de
saúde dos índios Yanomami e propõem uma política de
saúde diferenciada de modo a impedir o contato
indiscriminado dos índios com as frentes de expansão, que
degradam o seu estado de saúde. Destacam a necessidade
de se criar um núcleo responsável pela política de saúde,
assim como um banco de dados epidemiológicos.
Defendem, por fim, um maior entrosamento com o
Ministério da Saúde.

2713. Semba R.D., 1985. Medical care and the survival of the
Venezuelan Yanomami. In M. Colchester (ed.), The health
and survival of the Venezuelan Yanoama, pp. 31-44.
Copenhagen: ARC/IWGIA/Survival International (IWGIA
Document, n° 53).
“During the summer of 1980 I spent five weeks with the
Venezuelan Health Service in the Federal Territory of
Amazonas. During this time I worked among the
Yanomami of fifteen villages on the Upper Orinoco,
Macava, Manaviche, Ocamo and Padamo Rivers. Of the
Venezuelan Yanomami it is these who have experienced
the most contact with non-Indian society due to the
relative ease of access provided by the rivers and have thus
suffered the most from introduced diseases and
acculturation. This article describes in some detail the
nature of the health services working in the Upper Orinoco
region, the problems encountered working among the
Yanomami and the prospects for the future” (p. 33).

2714. Serafim M. das G., 1997. Hábitos alimentares e nível de
hemoglobina em crianças indígenas Guarani, menores de
5 anos, dos Estados de São Paulo e de Rio de Janeiro.
Dissertação de Mestrado em Pediatria, São Paulo: Escola
Paulista de Medicina, Universidade Federal de São Paulo,
85pp.
The degradation of the environment where Brazilian
Guarani Indians live has been causing serious health
problems to their population, mainly to the nutritional
status of the children of that community. The prevalence of
the anemia according to WHO criteria, in 178 children
under age of 5 in 14 tribes of São Paulo and Rio de Janeiro,
Brazil was 68.5%. The percentage of anemia (58.5%) in
children at age of 24 months up was significantly smaller
than the percentage observed in groups of children up to
the age of 6 months and at ages between 6 and 24 months
(72.7% and 81.5%), respectively. There was no statistical
difference between these two groups. The severe anemia
(hemoglobin under 9.5g/100 ml) was present in 40.4% at
all ages in this survey. It was more frequently in group at
ages between 6 and 24 months. Breastfeeding was
significantly larger in groups of children under the age of 6
months (95.0%) and at ages between 6 and 12 months
(91.3%). Cow milk has been replacing breastfeeding in
31.8% of children at the first six months of age. The
number of daily meals varied greatly from 2 to 3 meals for
most of the children. In fact, the meal intake is very little
for the child requirements so that a child can have a
normal growth and development. The prevalence of
hookworm infection in 90 children was 65.6%, which was
found most in children aged 24 months up. Hookworm
infection in children was diagnosed in 62.7%. The female
sex was more affected than the masculine sex, 74.0% and
55.0%, respectively [AU].

2715. Serpa M.J.A., J.A. Dobbin, P.S.F. Gomes, S. Faizichenco, D.
Linhares, R. Tedder & V.M. Rumjanek, 1986. Pesquisa
sorológica de retrovírus em população indígena Brasileira.
In Abstracts of the XI Congress of the Brazilian Society of
Immunology, p. 82, resumo.
[Resumo não disponível]

2716. Serra O.J.T., I. Ferrari, N.N. da S. Gonçalves, Y.M. Carvalho
& A. Gonçalves, 1992. Saúde, garimpo e mercúrio entre os
Kaiapó-Gorotire e Djudjetiktyre: tendências, implicações e
perspectivas. In Anais (Comunicações) da 44ª Reunião
Anual da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciência
– 500 anos: Memória e Diversidade [São Paulo, 1992], pp.
677. São Paulo: Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciência (SBPC).
Ao se proceder à caracterização das informações
referentes aos Kayapó-Gorotire e Djudjetiktyre do Sul do
Estado do Pará, neste século, observam-se indícios de certa
“resistência demográfica à modernidade”: apesar das
dificuldades sucessivas que vão enfrentando, ainda
conseguem manter-se numericamente estáveis e até em
discreta ascensão. A partir do contexto assim delineado,
vem-se procedendo a ampla investigação colaborativa em
que se procuram identificar evidências do impacto à saúde
desse grupamento indígena decorrentes da mais recente
das ameaças aí introduzidas: a intoxicação por mercúrio
devido ao emprego do metal no extrativismo local do
ouro. Operacionalmente, tal finalidade se expressa como a
busca do dimensionamento da exposição profissional e
ambiental ao uso do mercúrio no garimpo em tais áreas
como um problema de saúde pública, este identificado
segundo critérios correntes. Vale dizer, portanto, que as
principais etapas visualizadas no longo termo implicam,
sucessivamente, em: 1) Realização de diagnóstico de
situação; 2) formulação de bases para a política de ação
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setorial; 3) proposição de modelos de intervenção para
redução e controle de riscos. Complementariamente “a
análise dos possíveis efeitos adversos de uma substância
sobre o homem não esgota seu significado toxicológico,
pois é preciso também salvaguardar as espécies vegetais e
animais”. De fato, as perspectivas de desdobramentos da
situação posta igualmente se revelam perturbadoras. As
alternativas tecnicamente conhecidas para manejo da
questão são bastante complexas e não parecem encerrar a
possibilidade de adoção e superação na dependência de
esforços unicamente intra-setoriais, dados que sinalizam
na direção de: 1) Impedimento do extrativismo aurífero em
nosso meio; 2) impedimento do uso do mercúrio no
extrativismo aurífero em nosso meio; 3) impedimento do
uso do mercúrio no nosso meio, exceto com o emprego de
retortas. Seja qual for a alternativa que venha a ser
contemplada, mandatória é a não negligência de embutir-
se à mesma o custo social do empreendimento,
particularmente no que se refere à degradação ambiental e
destruição de recursos e malbarateamento da saúde
humana. Assim, os dados colhidos e quantificados
remetem à abordagem da polêmica e perversa questão da
exploração da natureza e da preservação do ambiente na
Amazônia, particularmente em relação aos grupos
estudados, situação em que, a exemplo do ocorrido com o
episódio da Baia de Minamata, a ação do Estado e dos
grupos economicamente poderosos precisa ser mantida
sob vigorosa vigilância, destacando-se, nesse quadro, as
iniciativas dos diferentes segmentos da sociedade civil,
particularmente, das organizações não-governamentais
[AU].

2717. Sesso A. & R.G. Baruzzi, 1988. Interaction between
macrophage and parasite cells in lobomycosis. The
thickened cell wall of Paracoccidioides loboi exhibits
apertures to the extracellular milieu. Journal of
Submicroscopy, Cytology and Pathology, 20(3): 537-548. 
Lesioned, cutaneous tissue fragments from five Indians of
the Caiabi tribe with lobomycosis, living in the Xingu
National Park (Central Brazil), are analyzed by light and
electron microscopy. Clusters of macrophages filled with
parasite and/or cell wall debris, separated by collagen fiber
bundles, characterize the morphological pattern seen in
thick and thin sections. Paracoccidioides loboi within the
phagocytic cells are multinucleate organisms whose
cytoplasm contains mitochondria with few cristae,
ribosomes and vacuoles; a large, dense, globular body and
peculiarly curved mitochondrial profiles are described.
From the outer portion of the double layered parasite cell
wall, radial projections commonly emerge, rendering the
structure conspicuously thicker and more irregularly
surfaced than that seen in many other phagocytized yeast
cell species. The cell wall layers from fungi possessing
distinct subcellular organization show a weak or no
reaction for acid phosphatase. Most of the foamy cells
commonly seen by light microscopy are macrophages
filled with fungal cell wall remnants which exhibit marked
acid phosphatase activity. Occasionally, microchannels
extending from the outer layer of the parasite cell wall to
the macrophage surface and exocytic-like openings,
possibly derived from the fusion of the macrophage
membrane covering the parasite cell wall and the
macrophage plasmalemma can be seen. Through such
routes, material of texture and density similar to that of the
outermost cell wall layer appears to be deposited
extracellularly [AU].

2718. Sesso A., R.A. de Azevedo & R.G. Baruzzi, 1988.
Lanthanum nitrate labelling of the outer cell wall surface of
phagocytized Paracoccidioides loboi in human

lobomycosis. Journal of Submicroscopy, Cytology and
Pathology, 20(4): 769-772.
Lesioned skin tissues from a female Caiabi Indian with
lobomycosis were processed for routine electron
microscopy using, in the initial step, solutions containing
2% lanthanum nitrate. The pattern of tracer distribution
suggests that the tracer penetrates into the cavity
containing the parasite through exocytotic-like apertures
situated at the cell wall outer region. The tracer also
infiltrates the virtual space between the cell wall and its
recovering membrane, spreading over varying areas of the
outer surface of the cell wall. The contrast imparted to the
pericellular macrophage space by the lanthanum nitrate
enabled easy localization of fibrillar, cell wall derived
material which reaches the adjacent extracellular milieu
[AU].

2719. Sesso A., F.P. de Farias & R.G. Baruzzi, 1993. The causative
agent of Jorge Lobo’s disease, the fungus P. loboi (= Loboa
loboi) may be seen extracellularly tightly encircled by
histiocytes. Observations at the transmission and scanning
electron microscopes. Revista do Instituto de Medicina
Tropical de São Paulo, 35(3): 305-306. 
“In this report we show in sections and under the scanning
electron microscope that the fungus may be found
extracellularly tightly shrouded by histiocytes” (p. 305).

2720. Setz E.Z.F., 1983. Ecologia alimentar em um grupo
indígena: comparação entre aldeias Nambiquara de
floresta e de cerrado. Dissertação de Mestrado em Biologia
(Ecologia), Campinas: Universidade Estadual de Campinas,
209pp.
Este trabalho objetivou “analisar as possíveis influências de
ambientes diferentes, incluindo diferentes estações do ano,
sobre dimensões do nicho relacionadas com a ecologia
alimentar de duas populações humanas de um mesmo
grupo indígena com culturas semelhantes. As duas culturas
são consideradas semelhantes por pertencerem à mesma
língua, por haver a suposição de recente expansão e
diferenciação, e por manterem contato constante de modo
que o conhecimento foi duplicado e não segmentado. Esta
abordagem difere das realizadas em antropologia que são
focalizadas na cultura. No presente trabalho, como a
cultura é em grande parte comum às duas populações
estudadas, ela é considerada uma constante, permitindo
assim uma abordagem biológica, focalizada na
disponibilidade de recursos alimentares dos dois
ambientes. O grupo indígena Nambiquara foi escolhido
por constituir uma unidade lingüística de distribuição
restrita (de segmentação mais difícil e menos provável),
por possuir grupos locais não integrados em organizações
supralocais e por apresentar aldeias em região de floresta
e de cerrado, relativamente próximas uma das outras. Estas
características fazem com que uma comparação entre
aldeias seja particularmente interessante do ponto de vista
de adaptações ecológicas” (p. 9). Entre as conclusões da
autora, pode-se citar as seguintes: “As aldeias
apresentaram diferenças nas dimensões de nicho
estudadas, relacionadas à ecologia alimentar. Analisadas
através das teorias de forrageio, as duas populações
apresentam modificações comportamentais que indicam
dessemelhanças nas abundâncias de alimentos entre os
dois ambientes, de tal modo que a estratégia de cada uma
das duas populações tende a maximizar sua eficiência de
forrageio em resposta às diferentes abundâncias de
alimento no seu ambiente específico” (p. 170).

2721. Shadomy H.J., 1986. La tuberculosis prehistórica en las
Américas. Parte 2. El diagnóstico diferencial de varios
patógenos micóticos y de la tuberculosis en los indios
prehistóricos [Prehistory tuberculosis in Americas. Part 2.
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The differential diagnosis of various mycotic pathogens
and tuberculosis in prehistoric Indians]. Revista Argentina
de Tuberculosis, Enfermedades Pulmonares y Salud
Pública, 47(4): 57-62.
[Resumo não disponível]

2722. Shapiro J.R., 1082. Sex roles and social structures among
the Yanomama Indians of Northern Brazil. PhD. Thesis in
Anthropology, New York: Columbia University, 209pp.
“This thesis offers an analysis of sexual differentiation in
social structure terms, based on a study of the relative
position of the sexes among a group of Tropical Forest
Indians in South America (…). It offers a way of exploring
the respective social universes of the sexes. Differences in
the structuring of intra-sexual bonds are examined, as are
those factors contributing to asymmetry in relationships
between males and females. Such an analysis invites us to
pay more explicit attention to the differential effects which
various institutions – marriage arrangements, labor
patterns, warfare, etc. – have upon the lives of men and
women” (pp. 1-4).

2723. Shapper Jr. M., D.A. Rodrigues, L.S. de S. Oliveira, E.
Ribeiro, P. Rech & J.N. Stavale, 2003. Ocorrência de DST
e alterações do colo uterino em mulheres indígenas do
Parque do Xingu-Mato Grosso. Ciência & Saúde Coletiva
[VII Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília,
2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de Resumos II, p. 617, poster
1585. Rio de Janeiro: ABRASCO.
As doenças sexualmente transmissíveis foram introduzidas
entre os povos indígenas do Parque Indígena do Xingu
(PIX) há cerca de 15 anos e são decorrentes da
intensificação do contato entre as sociedades xinguanas e
a sociedade nacional que, por sua vez, tem como
principais determinantes a expansão das fronteiras
agrícolas no Estado de Mato Grosso e o surgimento de
várias fazendas, estradas e novos municípios no entorno
do PIX. Desde 1999, a UNIFESP, em convênio com a
FUNASA/Ministério da Saúde, tem gerenciado o Distrito
Sanitário Especial Indígena do Xingu, com o objetivo de
prestar atenção básica à saúde para a população residente
naquela terra indígena. Para melhor entendimento da
ocorrência das DST e das alterações do colo uterino na
população indígena de sexo feminino foi concluído, em
2001, um estudo epidemiológico envolvendo 606
mulheres maiores de 12 anos, com vida sexual ativa,
pertencentes a 14 etnias, que representavam 60% da
população dessa faixa etária. Em todas as mulheres foi feito
exame clínico geral, exame ginecológico incluíndo as
mamas, e realizada a coleta de material para a
identificação etiológica das DST e realização do exame
citológico do colo uterino, exceto naquelas que se
encontravam em período menstrual ou no primeiro
trimestre da gravidez. Para a pesquisa de DST foi realizado
o exame da secreção a fresco e de esfregaço vaginal,
corado pelo método de Gram. Para a pesquisa das
alterações citológicas do colo uterino foi utilizada a coleta
tríplice. As lâminas foram analisadas pelo Departamento
de Anatomia Patológica da UNIFESP. Os exames
especulares, realizados pelo mesmo examinador,
mostraram alterações visuais em 58,8% dos casos. Das
598 citologias colhidas, 48 (8,02%) apresentaram material
insatisfatório e não foram processadas. Nas 550 citologias
processadas foram encontrados 17 resultados (3,09%)
classificados como Classe I de Papanicolaou; 505
resultados (91,81%) foram classificados como Classe II e
29 resultados (5,27%) como Classe II associada a
metaplasia. Das 500 amostras analisadas pelo método de
Gram e exame a fresco, 39 foram descartadas por terem
material insuficiente; 189 apresentaram resultados normais

(32,25%); 17 apresentaram monolíase (17%); 5
apresentaram tricomoníase (0,85%); 52 apresentaram
vaginite inespecífica (8,87%) e 188 apresentaram vaginose
por Gardnerella vaginalis. Este estudo mostra a relevância
das DST na população indígena de sexo feminino (62,2%
da amostra tinham algum tipo de DST) e a importância de
inserir nas ações de atenção básica seu diagnóstico e
tratamento. Devido à dificuldade de se estabelecer o
diagnóstico etiológico em campo e ao isolamento da
população, dificultando seu acesso a serviços
especializados, é fundamental o conhecimento, pelos
serviços locais de saúde, da distribuição das DST de
acordo com a etiologia para melhor direcionar a
abordagem e o tratamento sindrômico dos casos nas
próprias aldeias [AU].

2724. Shaw M.T. & P.A. Leggat, 2003. Life and death on the
Amazon: illness and injury to travellers on a South
American expedition. Journal of Travel Medicine, 10(5):
268-271.
BACKGROUND: Commercial expeditions provide an
opportunity for travellers to undertake various specialized
travel to more adventurous destinations in the relative
security of an expeditionary group. Little is known about
the illnesses and injuries occurring on such expeditions.
METHODS: From the commencement of the Blake
Expedition in 2001, the expedition physician recorded all
illnesses and injuries reported among the crew and also
among the indigenous people encountered, while
undertaking the expedition. The duration of the expedition
was two and a half months, and involved travel by yacht,
riverboat and jungle canoe or “bongo”. The crew
numbered 26 personnel: 24 men, including the expedition
physician, and two women. RESULTS: Seventy-eight health
problems were reported and recorded among 19 (73.1%)
members of the expeditionary team. There was one death,
but there were no other major incidents requiring
emergency evacuation or hospitalization. Types of illness
were largely those related to ear, nose and throat disease
(15/78, 19%), injuries (12/87, 15%), bites and stings
(12/87, 15%), and respiratory (10/78, 13%), dermatologic
(9/78, 12%) and gastroenterologic conditions (7/78, 9%). A
further 24 health problems were reported and recorded
among 22 indigenous people who approached the
expedition physician for treatment. Types of illness were
largely related to dermatologic conditions (9/24, 38%),
accidents and injuries (4/24, 17%), and malaria (4/24,
17%). CONCLUSIONS: This expedition was both
noteworthy and newsworthy because of the death of the
team leader, Sir Peter Blake, although the health problems
encountered were largely similar to those reported for
other expeditions. Tropical disease was uncommon.
Adequate pre-trip preparation of expedition teams is
considered important, and the inclusion of an expedition
physician decreased the reliance on local health services,
which are often scarce or absent on more remote-location
expeditions. Adequate psychological preparation of
expedition teams should also be included, to prepare
expedition teams for unexpected outcomes, such as death
or severe injury [AU].

2725. Shelley A.J., 1975. A preliminary survey of the prevalence
of Mansonella ozzardi in some rural communities on the
river Purus, State of Amazonas, Brazil. Annals of Tropical
Medicine and Parasitology, 69(3): 407-412.
Three hundred and eighty-six blood films were taken from
mestiços (persons of mixed race) in villages on the river
Purus, Amazonas; 17(4-4%) were infected with
Mansonella ozzardi. An average of 11-2 microfilariae/20
mm3 of blood (range 1-103) were found in infected
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persons. No statistical difference was found between the
infection rates of males and females. Seringueiros (rubber
collectors) and lavradores (agricultural workers) showed
similar high infection rates, compared to people with
indoor occupations. Rubber-collecting communities
showed a higher infection rate with M. ozzardi than
villages economically dependent on the local municipal
town. It is suggested that this was due to greater numbers
of infective vectors in these locations, and to the higher
proportion of the human population working outdoors
[AU].

2726. Shelley A., 1988. Vector aspects of the epidemiology of
onchocerciasis in Latin America. Annual Review of
Entomology, 33: 337-366.
[Resumo não disponível]

2727. Shelley A.J., 2002. Oncocercose humana no Brasil: uma
revisão [Human onchocerciasis in Brazil: an overview].
Cadernos de Saúde Pública, 18(5): 1167-1177.
A oncocercose humana foi descoberta recentemente no
Brasil entre os índios Yanomami que vivem ao longo da
fronteira com a Venezuela nos Estados do Amazonas e
Roraima. O autor faz uma revisão da história da
descoberta da doença, sua distribuição e a identificação de
diferentes espécies de simulídeos vetores. Analisam-se a
literatura sobre o parasita, seus vetores e o controle da
doença, assim como a organização de inquéritos
epidemiológicos e do programa de controle desenvolvido
pelo governo Brasileiro junto com uma agência
internacional. O autor conclui com sugestões para
atividades futuras na área [AU].

2728. Shelley A.J. & A. Shelley, 1976. Further evidence for the
transmission of Mansonella ozzardi by Simulium
amazonicum in Brazil. Annals of Tropical Medicine and
Parasitology, 70(2): 213-217.
[Resumo não disponível]

2729. Shelley A.J., J.A.S. Nunes de Mello & R.G.O. Rees, 1976.
Observações preliminares sobre a transmissão de
oncocercose no rio Toototobi, Amazonas, Brasil. Acta
Amazonica, 6(3): 327-334.
Em dezembro de 1975 os autores estudaram vários fatores
que influenciam a transmissão de Onchocerca volvulus ao
norte do Amazonas, no rio Toototobi. Observaram que a
densidade de microfilárias de O. Volvulus era maior no
tronco do que os membros de dois índios Yanomama
examinados. Foram capturados três espécies antropófilas
de Simuliidae, provisoriamente denominados Simulium sp.
A, S. sp. B e S. sp. C. A primeira espécie foi coletada em
grande número no começo da tarde, atacando o homem.
O encontro de larvas salsichóides em espécimes
naturalmente infetados e o sucesso da infecção
experimental de espécimes selvagens com microfilárias de
O. volvulus que se desenvolveram até o final do estágio
salsichóide, sugerem que o provável vetor de oncocercose
nesta área é o Simulium sp. A [AU].

2730. Shelley A.J., R.R. Pinger, M.A. Moraes, J.D. Charlwood & J.
Hayes, 1979. Vectors of Onchocerca volvulus at the river
Toototobi, Brazil. Journal of Helminthology, 53(1): 41-43.
[Resumo não disponível]

2731. Shelley A.J., A.P.L. Dias & M.A. Moraes, 1980. Simulium
species of the Amazonicum group as vectors of
Mansonella ozzardi in the Brazilian Amazon. Transactions
of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene,
74(6): 784-788.
Experimental infection with Mansonella ozzardi of
common haematophagous Diptera collected at a Ticuna
Indian village on the upper reaches of the Solimões river in
the Brazilian Amazon, showed that Simulium amazonicum
and Simulium n.sp. are capable of supporting full

development of the parasite. Natural infections with this
filaria were found in both species including infective larvae
in Simulium n.sp. No development of M. ozzardi occurred
in Mansonia amazonensis, Culicoides insinuatus or
Lepiselaga crassipes (Tabanidae). The dimensions of
developing larvae of M. ozzardi in both species of black-
fly were recorded. Infective larvae of this species may
easily be distinguished from those of Onchocerca volvulus,
also transmitted in the Amazon by a species closely
resembling S. amazonicum, by the presence of a bifid tail
and higher anal ratio in M. ozzardi [AU].

2732. Shelley A.J., A.P.L. Dias, M.M. Herzog, W.S. Procunier &
M.A.P. de Moraes, 1987. Identification of vector species
(Diptera: Simuliidae) of human onchocerciasis in the
Amazonian focus of Brazil and Venezuela. Memórias do
Instituto Oswaldo Cruz, 82(4): 461-465. 
Revisamos as posições taxonômicas de três espécies de
simulídeos da Amazônia, Simulium guianense Wise, S.
oyapockense Flock & Abonnenc e S. yarzabali Ramirez
Perez. Sinonimizamos S. cuasisanguineum Ramires Perez,
Yarzábal & Peterson com S. oyapockense, revalidamos S.
yarzabali que estava em sinonímia com S. incrustatum.
Discutimos os papéis destas três espécies na transmissão
de oncocercose e mansonelose humana na Amazônia
[AU]. 

2733. Shelley A.J., A.P. Dias, M.A. Moraes & W.S. Procunier,
1987. The status of Simulium oyapockense and S.
limbatum as vectors of human onchocerciasis in Brazilian
Amazonia. Medical and Veterinary Entomology, 1(3): 219-
234.
In an attempt to explain the current distribution of
onchocerciasis in the forests of northern Brazil (Moraes et
al., 1979, 1986), and its potential for dispersal to other
areas, this study compares the vector status of Simulium
oyapockense Floch and Abonnenc, 1946 in both a
hypoendemic and an onchocerciasis free area with that of
S. limbatum Knab, 1915 in the latter area. Both species
allowed the full development of Onchocerca volvulus
(Leuckart) to the infective L3 stage after experimental
infection with microfilariae. Their vector competence was
significantly lower than for other efficient vector species in
South America and Africa because of the lethal effect of the
cibarial armature on ingested microfilariae. The low vector
capacity of S. oyapockense, together with the low
prevalence and intensity of infection of O. volvulus,
probably explains why onchocerciasis has not significantly
increased in intensity over the last 10 years in the
hypoendemic part of the Amazonian focus. Omnipresence
of both vector species in the adjacent savanna region,
however, could facilitate the spread of onchocerciasis if
human population movements continue from the
hyperendemic part of the onchocerciasis focus [AU].

2734. Shelley A.J., M. Maia-Herzog & R. Calvão-Brito, 2001. The
specificity of an ELISA for detection of Onchocerca
volvulus in Brazil in an area endemic for Mansonella
ozzardi. Transactions of the Royal Society of Tropical
Medicine and Hygiene, 95(2): 171-173.
[Resumo não disponível]

2735. Shindo N., L.C. Alcântara, S. van Dooren, M. Salemi, M.C.
Costa, S. Kashima, D.T. Covas, A. Teva, M.A. Pellegrini, I.
Brito, A.M. Vandamme & B.G. Castro, 2002. Human
retroviruses (HIV and HTLV) in Brazilian Indians:
seroepidemiological study and molecular epidemiology of
HTLV type 2 isolates. AIDS Research & Human
Retroviruses, 18(1): 71-77. 
To investigate serological, epidemiological, and molecular
aspects of HTLV-1, HTLV-2, and HIV-1 infections in
Amerindian populations in Brazil, we tested 683 and 321
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sera from Tiriyo and Waiampi Indians, respectively. Both
HIV-1 and HTLV-2 infections were detected at low
prevalence among the Tiriyos whereas only HTLV-1 was
present among the Waiampis, also at low prevalence.
Analysis of the nucleotide sequence of the 631 bp of the
env gene obtained from the three HTLV-2 isolates detected
among the Tiriyos demonstrated by restriction fragment
length polymorphism that these viruses belong to subtype
IIa. Phylogenetic analysis of this same fragment showed
that these sequences cluster closer to HTLV-2 isolates from
intravenous drug users living in urban areas of Southern
Brazil than to the same gene sequence studied in another
Brazilian tribe, the Kayapos. Our results confirm the
distribution of Brazilian HTLV-2 sequences in a unique
cluster I and cluster IIa and suggest that there is a
considerable degree of diversity within this cluster. We also
report for the first time HIV-1 infection among Brazilian
Amerindians [AU].

2736. Shreffler D.C. & A.G. Steinberg, 1967. Further studies on
the Xavante Indians. IV. Serum protein groups and the SC1
trait of saliva in the Simões Lopes and São Marcos
Xavantes. American Journal of Human Genetics, 19(4):
514-523.
Phenotype and gene frequencies are presented for the
haptoglobin, transferrin, Gc, Gm, Inv, alkaline
phosphatase, and salivary SC1 systems in a group of 446
Xavante Indians from two villlages in the Brazilian Mato
Grosso, and the findings are compared with those on a
previously studied Xavante village. The frequencies are
generally consistent among villages, except for a large
difference in the gene frequency for Inv1. The group is
notable in having the highest frequency of Gc2 thus far
detected anywhere in the world. Since all blood specimens
were collected with due regard to family relationship, it is
possible to combine these results with the blood typing
results of the previous paper and obtain an estimate of gene
flow not channeled by marital bonds. It is estimated that
approximately 8% of all children have a different father or
mother than the family history indicated [AU].

2737. Shrestha T., B. Kopp & N.G. Misset, 1992. The Moraceae-
based dart poisons of South America. Cardiac glycosides of
Maquira and Naucleopsis species. Journal of
Ethnopharmacology, 37(2): 129-143.
The use of cardenolide-containing Moraceae in the dart
poisons of South America is reviewed. Those prepared by
the Choco Indians of western Colombia - called niaara or
kieratchi - have probably been made from the latex of
Naucleopsis amara and N. glabra. In Ecuador, the
Colorado Indians used N. chiguila, while the Coaiquer
Indians still derive a poison from the latex of N. naga and
the Cayapa Indians occasionally make use of a blowgun
poison, hambi, which probably also comes from a
Naucleopsis species. The Kabori (Rio Uneiuxi Maku)
Indians of north-western Brazil may have utilized Maquira
coriacea, but a more recent collection documents N.
mello-barretoi latex as a source of their poison. The Tikuna
Indians of Western Brazil included leaves and bark of N.
stipularis in one of their poisons. The principal cardiac
glycosides present in Maquira species are strophanthidin-
based and the main ones occurring in Naucleopsis species
are antiarigenin- as well as strophanthidin-based. The
structures of two new glycosides, isolated from dart-poison
samples, have been established as strophanthidin beta-D-
glucomethylosido-D-alloside and beta-D-digitoxosido-D-
alloside. The former is a major component of pakurin, the
crystalline glycoside mixture prepared by Santesson in
1928 from a Choco Indian poison [AU].

2738. Shuqair N. & R. Rojas, 2000. O direito à saúde dos povos
indígenas: a legislação Brasileira frente aos paradigmas da

cosmovisão dos povos indígenas. In Livro de Resumos [VI
Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, Salvador, 2000],
vol 5 “Ação em Saúde Coletiva”, p. 146, resumo 2540. Rio
de Janeiro: ABRASCO.
Em toda a América Latina as condições de saúde dos povos
indígenas são consideradas como as piores em relação às
dos outros povos da região. Isto se deve a várias razões,
porém destacaremos como as legislações revelam parte
dos processos vivenciados pelos povos indígenas e seu
impacto no direito à saúde. Tratar do direito à saúde dos
povos indígenas é discutir vários elementos essenciais para
o alcance deste direito. Terras e territórios; recursos
naturais e meio ambiente; religião, culto e sítios sagrados,
cultura, idioma e medicina tradicional indígena são
imprescindíveis para o alcance do bem estar físico, mental,
social e espiritual dos povos indígenas (OPS, 1999). O
trabalho avalia os avanços - e vazios - legislativos
referentes ao direito à saúde dos povos indígenas do Brasil
frente a dois instrumentos de direito internacional: a
Convenção 169 sobre Povos Indígenas e Tribais da
Organização Internacional do Trabalho – OIT (1969) e a
Convenção da Biodiversidade (1992). Analisa-se, também,
como os princípios destes instrumentos estão sendo
implementados no direito interno Brasileiro. Notamos que
a promoção do uso da língua materna nos serviços
públicos prestados pelo Estado à população indígena, o
reconhecimento do terapeuta indígena e os mecanismos
de proteção à propriedade intelectual coletiva formam
lacunas que o Estado Brasileiro omite em preenchê-las.
Observa-se que o direito à saúde do povo indígena se
encontra em parte contemplado nas legislações específicas
para estes povos, porém, sua implementação pode estar
ameaçada pela falta de incorporação de perspectiva étnica
e da abordagem intercultural na legislação sanitária [AU].

2739. Silva A.L. da, 1962. Tuberculose nos índios do Brasil
(Contribuição ao estudo da evolução histórica). Revista do
Serviço Nacional de Tuberculose, 6(21): 159-162.
Não se tem notícia da existência da tuberculose nos
primitivos habitantes do Brasil. A doença começou a
invadir o País com os primeiros colonizadores portugueses
que aqui chegaram. Era decantada a salubridade e a
beleza dos céus e ares da Terra de Santa Cruz. O fato atraia
doentes que vinham em busca de melhoras e curas. Entre
os padres missionários aqui desembarcados na época da
colonização, citam-se como tuberculosos, Manoel da
Nobrega, José de Anchieta, Antônio Correia e Francisco
Pires. O problema da tuberculose foi agravado com a
vinda dos negros africanos. Todavia, a documentação a
respeito da doença nos índios é escassa. O problema
somente de há pouco tempo vem merecendo a atenção
das autoridades sanitárias. Apresenta-se grave no momento
a situação dos índios de Mato Grosso, onde o Serviço
Nacional de Tuberculose está empregando um esquema de
tratamento com drogas “standard”, com o qual está
obtendo resultados satisfatórios [AU].

2740. Silva A.L.M., R.M. Silva & U.T. Costa, 2003. Práticas
medicinais na comunidade indígena Pankararu. Ciência &
Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro de Saúde
Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 1), Livro de Resumos
I, p. 625, poster 1602. Rio de Janeiro: ABRASCO.
INTRODUÇÃO: Através do Programa Universidade
Solidária, um grupo de alunos juntamente com o
coordenador do projeto da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) esteve no mês de maio de 2002 no
Município de Jatobá, Pernambuco, e teve oportunidade de
trabalhar com índios Pankararu. OBJETO: Compreender as
práticas medicinais da comunidade indígena Pankararu.
OBJETIVOS: Conhecer as práticas medicinais da
comunidade indígena e observar a interferência da
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Indústria Farmacêutica nas práticas de saúde da
comunidade. METODOLOGIA: Visitas nas diferentes
localidades da comunidade indígena Pankararu,
identificação e coleta de plantas medicinais e palestras
informativas enfatizando os cuidados e a importância do
uso de plantas medicinais pelos Agentes Indígenas de
Saúde da área indígena e pela comunidade local.
CONCLUSÃO: Observou-se que uma pequena parcela da
comunidade se vale somente do uso das plantas
medicinais para a cura de suas enfermidades e notou-se
que o uso de medicamentos industrializados tem levado a
esta comunidade uma certa perda de identidade da cultura
indígena tendo em vista que muitas práticas populares se
devem aos índios [AU].

2741. Silva A.M., 2002. Sobre a fauna anofélica (Díptera,
Culicidae) da reserva indígena do Ocoí, Município de São
Miguel do Iguaçu, Paraná. Revista Brasileira de
Epidemiologia [V Congresso Brasileiro de Epidemiologia
EPI 2002, “A Epidemiologia na Promoção da Saúde”,
Curitiba, 2002], Supl. Especial (mar.), Livro de Resumos, p.
234, poster 393. Rio de Janeiro: ABRASCO. 
INTRODUÇÃO: A malária é uma doença infecciosa
causada por um protozoário que atinge milhões de pessoas
nas zonas tropicais e subtropicais do globo, incluindo o
Brasil. O Estado do Paraná faz parte da classificação de
risco baixo para a doença, apresentando área de malária
instável onde a transmissão foi interrompida nas décadas
de 1960-1970, porém, conservando o potencial
malarígeno que dá origem à transmissão eventual e
restrita. Entre dezembro de 2000 e julho de 2001,
ocorreram 21 casos de malária na reserva indígena Ocoí,
de etnia Guarani, localizada junto à margem esquerdo do
Lago de Itaipu no Município de São Miguel do Iguaçu, na
região Oeste do Estado. MÉTODOS: Na intenção de
avaliar a fauna anofélica da área estudada, utilizaram-se
informações extraídas da vigilância entomológica
realizada no período de outubro de 1997 a novembro de
2000, usando as técnicas de armadilha de Shannon e isca
humana com periodicidade mensal, nos ambientes mata,
margem da mata, extra-, peri- e intradomicílio, além de
outras capturas realizadas em dezembro de 2000 e janeiro
de 2001, durante o período de surto. RESULTADOS: Foram
coletados 5.484 (100%) anofelinos, compreendendo dois
subgêneros, 11 espécies definidas e 1 grupo taxonômico:
Anopheles (Anopheles) fluminensis; An. (Ano.)
intermedius; An. (Ano.) tibiamaculatus; An.
(Nyssorhynchus) albitarsis sensu latu; An. (Nys.)
argyritarsis; An. (Nys.) darlingi; An (Nys.) evansae; An
(Nys.) galvaoi; An. (Nys.) lutzii; An. (Ny.) oswaldoi; An.
(Nys.) parvus; An.(Nys.) triannulatus. CONCLUSÃO: As
espécies ou grupos mais coletados foram: An. Argyritarsis
com 1.205 exemplares (22,0%), An. Evansae 1.203
(21,9%) e An. Lutzii 657 (12.0%), An. parvus 549 (10,0%),
An. (Nys.) albitarsis s.1. 522 (9,5%) e An. strodei 508
(9,3%). An. darlingi é observado em maior número extra-
domiciliariamente. Sugerem-se mudanças na vigilância
entomológica dos municípios lindeiros ao Lago de Itaipu,
com o emprego de técnicas imunológicas para detecção
plasmodial e de dissecção de fêmeas de mosquitos como
prática rotineira no período de infestação [AU].

2742. Silva A.R.B. da, G. de A. Guimarães, M.Q. da Costa &
T.M.C. de Souza, 1994. A contaminação mercurial nos
garimpos de ouro da Amazônia. In G. de A. Guimarães,
A.R.B. da Silva & M.S. Dutra (orgs.), Contaminação
mercurial: homem versus meio ambiente nos garimpos de
ouro da Amazônia, pp. 51-90. Belém, UNAMAZ-
Associação de Universidades Amazônicas (Série
Cooperação Amazônica, vol. 2).

De uma área oficial de 3,2 milhões de hectares destinada
à garimpagem de ouro em toda a Amazônia Legal, esta
atividade ocupa, hoje, uma superfície de 16,7 milhões de
hectares, envolvendo cerca de 600 mil pessoas. O Brasil
não é um país produtor de mercúrio, tendo importado, no
período 1980-87, aproximadamente 1,4 mil toneladas do
metal, das quais, segundo os dados oficiais, nada se
destina à utilização em garimpos. As estatísticas
governamentais indicam que, no período citado, a
produção de ouro oriunda de garimpagem foi de 182 t.,
gerando uma produção real em torno de 900 t. e
implicando na utilização de 1,8 mil t. de mercúrio,
quantidade bem superior às importações nacionais.
Vulgarmente conhecido como azougue, o mercúrio tem
sido usado de modo indiscriminado e abusivo na extração
do ouro em áreas de garimpagem. Em função disso, dois
tipos de exposições nocivas ao homem ocorrem: uma,
através da inalação direta e intensiva dos vapores
metálicos durante a queima do amálgama Hg-Au, e outra
pelo consumo de peixes e mariscos contaminados
atingindo, inclusive, populações indígenas. Os dados
analíticos disponíveis que são apresentados e discutidos
neste trabalho evidenciam grave contaminação ambiental
que vem ocorrendo com sérias conseqüências, não só ao
meio ambiente como também às populações impactadas
[AU].

2743. Silva C.B.M. da, 1997. Os índios fortes: aspectos empíricos
e interpretativos do xamanismo Kariri-Xocó. In S. de
Almeida, M. Galindo & J.L. Elias (orgs.), Índios do
Nordeste: temas e problemas - II, pp. 315-346. Maceió:
EDUFAL.
“Os Kariri-Xocó têm na atividade xamânica o foco
irradiador de uma indianidade nativa. É no território/ritual
sagrado na mata do Ouricuri que se tem o principal fator
estruturador de uma identidade étnica. O Ouricuri é o
local sagrado onde os Kariri-Xocó se fortalecem para atuar
além das fronteiras da mata. É lá que a força-poder
advindo da jurema faz-se ciência (...). Apesar do processo
colonizatório e das mudanças culturais sofridas, os
sistemas simbólico e médico dos Kariri-Xocó são formas de
representação e afirmação da identidade étnica. Além do
mais, como enfatiza C.N. da Mota (1996) [ver a referência
1947 nesta bibliografia], a luta pela identidade se coloca
como uma verdadeira resistência à dominação cultural
freqüentemente perpetrada pela classe dominante da
sociedade que os envolve e seus agentes de dominação. A
prática da religiosidade xamânica entre os Kariri-Xocó foi
um importante fator para a manutenção dos valores
culturais” (p. 342).

2744. Silva C.E., 1998. A caça de subsistência praticada pelos
índios Parakanã: características e sustentabilidade.
Dissertação de Mestrado em Ciências Biológicas, Belém:
Universidade Federal do Pará, 145pp.
A caça de subsistência dos índios Parakanã foi estudada na
terra indígena Parakanã (Município de Novo
Repartimento-PA) entre 1995 e 1997, para avaliar a
sustentabilidade da forma atual de exploração da fauna.
Realizaram-se levantamentos populacionais de
vertebrados por transecção linear em duas áreas com
diferentes tempos de ocupação. Na área de exploração
mais antiga, foram levantadas: a estrutura populacional de
ungulados, através da análise dos crânios de animais
consumidos; as espécies e a biomassa dos animais
abatidos, quantificadas através de questionários; as
estratégias de caça, uso dos recursos de preferência
alimentar de caça definidos através de entrevistas.
Roedores e carnívoros foram mais abundantes na área com
menor tempo de utilização, mas os dados para outros taxa
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não foram conclusivos. As curvas de sobrevivência para as
populações de ungulados não indicam uma super
exploração, com a exceção de Tayassu pecari, cuja curva
indica uma população desequilibrada. Os Parakanã ainda
caçam presas preferidas, utilizando um número
relativamente pequeno de espécies, e a quantidade de
proteína animal consumida está bem acima dos índices
mínimos recomendados pela WHO. Foi estimado que a
atual população (449 indivíduos em 1997) utiliza menos
de 42% da T.I. Parakanã (351.697) como um todo entre
caça, coleta e roça. As informações coletadas sugerem que
a atual forma de exploração na T.I. Parakanã, ainda não
comprometeu de forma irreversível a sobrevivência das
populações de vertebrados. A longo prazo, entretanto, o
crescimento da população humana em relação à área
limitada da T.I. Parakanã pode vir a prejudicar a
manutenção das formas tradicionais de sobrevivência.
Uma série de medidas deve ser implementada para
garantir a conservação da área e a qualidade de vida dos
Parakanã [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

2745. Silva C.L., L. Faccioli & G.M. Rocha, 1988. The role of
cachectin/TNF in the pathogenesis of tuberculosis. Revista
Brasileira de Pesquisas Médicas e Biológicas, 21(3): 489-
492.
The presence of cachectin or tumor necrosis factor (TNF)
associated with hyperlipidemia was demonstrated in the
serum of patients with pulmonary tuberculosis. The
hyperlipidemia that accompanies this infection may be
mediated by the TNF inhibition of lipoprotein lipase
activity. This sequence of events may be sufficient to
explain, in part, the complex metabolic changes and
emaciation observed in tuberculosis patients [AU].

2746. Silva D. de F.L. da, A.K.C. Ribeiro-dos-Santos & S.E.B. dos
Santos, 2001. Diversidade genética e populações humanas
na Amazônia. In I.C.G. Vieira, J.M.C. da Silva, D.C. Owen
& M.A. D’Incao (orgs.), Diversidade biológica e cultural da
Amazônia, pp. 167-193. Belém: Museu Paraense Emílio
Goeldi.
A chegada dos conquistadores europeus na América, no
início do século XVI, deu início a um intenso processo de
redução do tamanho populacional das tribos indígenas
que já estavam espalhadas pelo continente, desde a
América do Norte, até o extremo sul da América do Sul.
Esta redução foi significativa, de tal forma que, de cada 20
indivíduos existentes naquela época, encontra-se, hoje,
somente um sobrevivente. Isto significa que o segundo
processo de depopulação pode ter produzido, do ponto de
vista genético, conseqüências que podem ser interpretadas
como decorrentes do primeiro estrangulamento
populacional, durante a migração da Ásia para a América.
Com o objetivo de esclarecer, pelo menos em parte, esta
discussão acadêmica, investigamos a variabilidade
genética do mtDNA presente em 25 tribos indígenas
contemporâneas da Amazônia Brasileira e comparamos
com seqüências de mtDNA presentes em restos de tecidos
ósseos preservados de populações indígenas pré-
colombianas, que viveram em diferentes áreas da
Amazônia Brasileira. Os resultados obtidos concordam em
maior prevalência dos quatro principais haplogrupos (A-
D), representando 97% da amostra total. Das tribos
investigadas, através da análise por RFLP, oito (Yanomami,
Assurini do Kuatinemo, Cinta-Larga, Munduruku, Urubu-
Ka’apor, Palikur, Tirió e Awá-Juruti) apresentam seqüências
atípicas de mtDNA, enquanto que a análise através do
seqüenciamento direto da 1ª. Região D-loop demonstra
que uma amostra da tribo Cinta-Larga tem características
do quinto haplogrupo, que estaria presente entre os
primeiros colonizadores do continente, mas que, até o

momento, só foi reconhecida em grupos contemporâneos
na América do Norte [AU].

2747. Silva D.A. da, A.C. Goes & E.E. Carvalho, 2004. Eight short
tandem repeats (STR) frequencies for descendants from
Terena indigenous Brazilian group. Journal of Forensic
Sciences, 49(2): 398-399.
[Resumo não disponível]

2748. Silva E.A., K. Otsuki, A.C. Leite, A.H. Alamy, D. Sa-
Carvalho & A.C. Vicente, 2002. HTLV-II infection
associated with a chronic neurodegenerative disease:
Clinical and molecular analysis. Journal of Medical
Virology, 66(2): 253-257.
HTLV II is a retrovirus endemic in some Amerindian tribes
and spread worldwide with a high prevalence among
intravenous drug abusers. It has three different genetic
subtypes a, b, and d, defined mainly by the long terminal
repeat (LTR) region. HTLV II has been associated with a
neurodegenerative disease in few cases. We describe the
first well-documented case in Brazil where the virus is
endemic in isolated ethnic groups. The patient is a 55-year-
old woman with a chronic and painful syndrome
characterized by spastic paraparesis, hyperactive reflexes
and spastic bladder. Somatosensory evoked potential
indicates a thoracic spinal cord lesion. Computer
tomography showed periventricular demyelination.
Enzyme-linked immunosorbent assay was positive for
HTLV I/II whereas the discriminatory Western blot was
indeterminate. Molecular analysis of the region revealed a
HTLV II pattern that was also confirmed through
sequencing the LTR region. Phylogenetic analysis of the
LTR sequence shows an HTLV IIa subtype that clustered
with the virus isolated from Kayapo Indians and Brazilian
urban intravenous drug users. Indeterminate Western blots
are frequently found using commercial kits, therefore we
recommend that all cases in which a myelopathy is
associated with an indeterminate serological result should
be evaluated by PCR to determine the actual number of
HTLV II associated myeolopathy cases [AU].

2749. Silva E.M. da, 1948. Absence of sickling phenomenon of
the red blood corpuscle among Brazilian Indians. Science,
107(2774): 221-222.
Essa contribuição refere-se a 1545 indivíduos de 15 tribos
do Brasil.

2750. Silva E.M. da, 1948. Grupos sangüíneos comuns e fatores
M e N em índios Canela (Ramkókamekra) do Maranhão.
Revista do Museu Paulista, 2: 271-274.
Examinando 208 habitantes da aldeia do Ponto, o autor
chega à seguinte conclusão: “... as observações
sorológicas condizem com as das características físicas.
Mostram, por um lado, a homogeneidade geral, o alto grau
de pureza da tribo, que apresenta elevadas proporções de
O e de M, características de índios. Revelam, por outro
lado, escassos mestiços, pela presença de outros três
grupos sangüíneos, podendo-se, talvez, interpretar no
mesmo sentido o valor de M que é inferior ao das outras
tribos sul-americanas” (p. 272).

2751. Silva E.M. da, 1949. Blood groups of Indians, whites and
white-Indian mixtures in Southern Mato Grosso, Brazil.
American Journal of Physical Anthropology, 7(4): 575-586.
[Resumo não disponível]

2752. Silva F.A., 1946. Terena religion. Acta Americana, 5(4):
214-223.
• versão em português: F.A. Silva, 1976. Religião

Terêna. In E. Schaden (org.), Leituras de etnologia
Brasileira, pp. 268-276. São Paulo: Companhia
Editoral Nacional (Biblioteca Universitária, Série 2.a –
Ciências Sociais, vol. 7).

O trabalho objetiva “descrever a interdependência entre a
religião e a vida social terêna no passado e mostrar como
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esta interdependência foi perturbada pelo impacto do
modo de vida Brasileiro. A conclusão é a de que não há
ainda ajustamento satisfatório ao novo meio social e de
que essa falta de equilíbrio se reflete nas crenças e práticas
religiosas. Antes de descrever a religião, é necessário dar
alguns pormenores da história e da cultura terêna” (p.
268). 

2753. Silva F.A., 1950. O estado de uanki entre os Bakairí.
Sociologia, 5(12): 259-271.
• republicado in E. Schaden (org.), Leituras de etnologia

Brasileira, pp. 225-235. São Paulo: Companhia
Editora Nacional (Biblioteca Universitária, Série 2.a –
Ciências Sociais, vol 7).

Após descrever de maneira resumida diversos aspectos da
cultura dos Bakairi, o autor examina a reclusão (uanki) no
nascimento, puberdade, morte e iniciação xamânica e o
xamanismo como meios de se proteger dos seres
sobrenaturais. De acordo com o autor, o xamanismo é
aberto “a todos e deveria mesmo constituir um estágio
normal na evolução de vida dos Bakairí. Poucos, porém,
conseguiam tornarem-se médicos-feiticeiros, pois as
provas a que deveriam submeter-se não eram fáceis. O
contato com o sobrenatural era feito pelos médicos-
feiticeiros, mediante o uso do tabaco ou outros narcóticos.
Em seus transes os médicos-feiticeiros passavam a
controlar os iamüra e os poderes peculiares a esses seres
sobrenaturais” (p. 234).

2754. Silva F.A. da & V.L. de A. Costa, 1999. A saúde dos povos
indígenas Karajá e Tapirapé da região do Araguaia - 1998.
Monografia apresentada como requisito parcial para
obtenção do título de Especialista em Saúde Coletiva,
Brasília: Universidade de Brasília, 51pp.
A atenção à saúde dos povos indígenas no Brasil, tem sido
na prática uma responsabilidade multi-institucional,
envolvendo a FUNAI–MJ, a FNS-MS, as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saúde, as Universidades, além
de uma pluralidade de organizações não-governamentais,
religiosas e filantrópicas. A falta de uma política setorial no
Sistema Único de Saúde, que atenda a diversidade da
situação dos diferentes povos indígenas e de um
gerenciamento único para a implementação das ações de
saúde nas áreas indígenas, tem contribuído para que
ocorra superposição dessas ações, com desperdício de
recursos humanos e financeiros, além de dificultar o
acesso dessas populações às ações básicas de promoção e
atenção à saúde. Muitos esforços vêm sendo efetuados por
parte dessas instituições, na tentativa de melhorar a
qualidade da assistência à saúde aos povos indígenas
Karajá e Tapirapé da região do Araguaia, sendo que, após
muitas discussões e elaboração de propostas conjuntas,
que culminaram na instalação do Conselho Local de
Saúde do Índio da Região do Araguaia (CLSI/RA), de
caráter paritário e deliberativo, vem sendo possível
perceber uma mudança efetiva na organização dos
serviços de saúde oferecidos à essas comunidades, com
resultados bastante favoráveis e otimização dos recursos
disponíveis. Este estudo se constitui numa análise da
situação de saúde desses povos indígenas, no intuito de
contribuir para o planejamento das ações a serem
executadas de forma integrada pelas instituições
envolvidas, com a efetiva participação das comunidades
em todas as fases do processo [AU].

2755. Silva I.A., J.F. Nyland, A. Gorman, A. Perisse, A.M.
Ventura, E.C. Santos, J.M. Souza, C.L. Burek, N.R. Rose &
E.K. Silbergeld, 2004. Mercury exposure, malaria, and
serum antinuclear/antinucleolar antibodies in Amazon
populations in Brazil: a cross-sectional study.
Environmental Health, 3(1): 11.

BACKGROUND: Mercury is an immunotoxic metal that
induces autoimmune disease in rodents. Highly
susceptible mouse strains such as SJL/N, A.SW, B10.S (H-
2s) develop multiple autoimmune manifestations after
exposure to inorganic mercury, including
lymphoproliferation, elevated levels of autoantibodies,
overproduction of IgG and IgE, and circulating immune
complexes in kidney and vasculature. A few studies have
examined relationships between mercury exposures and
adverse immunological reactions in humans, but there is
little evidence of mercury-associated autoimmunity in
humans. METHODS: To test the immunotoxic effects of
mercury in humans, we studied communities in
Amazonian Brazil with well-characterized exposures to
mercury. Information was collected on diet, mercury
exposures, demographic data, and medical history.
Antinuclear and antinucleolar autoantibodies (ANA and
ANoA) were measured by indirect immunofluorescence.
Anti-fibrillarin autoantibodies (AFA) were measured by
immunoblotting. RESULTS: In a gold mining site, there was
a high prevalence of ANA and ANoA: 40.8% with
detectable ANoA at > or =1:10 serum dilution, and 54.1%
with detectable ANA (of which 15% had also detectable
ANoA). In a riverine town, where the population is
exposed to methylmercury by fish consumption, both
prevalence and levels of autoantibodies were lower: 18%
with detectable ANoA and 10.7% with detectable ANA. In
a reference site with lower mercury exposures, both
prevalence and levels of autoantibodies were much lower:
only 2.0% detectable ANoA, and only 7.1% with
detectable ANA. In the gold mining population, we also
examined serum for AFA in those subjects with detectable
ANoA (> or =1:10). There was no evidence for mercury
induction of this autoantibody. CONCLUSIONS: This is the
first study to report immunologic changes, indicative of
autoimmune dysfunction in persons exposed to mercury,
which may also reflect interactions with infectious disease
and other factors [AU].

2756. Silva I.M., G.M.T. Pinto, B.E.P. Porras-Pedroza, E.C. Faria,
G.A.P. Magalhães, J.R. Coura, M.N. Bóia, F.C. Sodré & R.
Amendoeira, 2002. Presença de anticorpos contra
toxoplasmose na comunidade indígena de Iauaretê – Alto
Rio Negro – Amazônia Brasileira. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical [XXXVIII Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Foz de Iguaçu,
2002], 35(Supl. I): 263, resumo 454.
OBJETIVOS: Avaliar o perfil sorológico de toxoplasmose
na comunidade indígena de Iauaretê. MATERIAIS e
MÉTODOS: Foram colhidas amostras de 258 indivíduos
entre 2324 indígenas, selecionados através de amostragem
por conglomerado de domicílio. O material foi processado
no Departamento de Protozoologia-IOC-Fiocruz pela
técnica de ELISA e IFI. RESULTADOS: Obtivemos a
prevalência de 73,51% (211/287). Nos menores de 5 anos
a prevalência foi de 22,22% (2/9); de 6 a 10 anos, 42,55%
(20/47); de 11 a 20 anos, 68,23% (58/85); de 21 a 30 anos,
80,64% (25/31); de 31 a 50 anos, 92,06% (58/63) e acima
de 50 anos, 95,45% (42/44). CONCLUSÕES: Verificou-se
a alta taxa média da infecção, 73,51% que aumentou
gradativamente chegando a 95,45% nos indígenas acima
de 50 anos. Fato atribuível a princípio aos hábitos
alimentares e às precárias condições sanitárias locais [AU].

2757. Silva J.A. da, 2000. Análise da variabilidade do mtDNA na
população Brasileira. Tese de Doutorado em Bioquímica e
Imunologia, Belo Horizonte: Universidade Federal de
Minas Gerais, 122pp.
A ancestralidade materna de 149 individuos Brasileiros foi
avaliada no presente trabalho através de uma extensa
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análise de polimorfismo continente-específicos do DNA
mitocondrial. As amostras foram provenientes de três
regiões geográficas do Brasil (regiões Norte, Nordeste e
Sul), e constituem principalmente uma amostra da
população branca Brasileira. Associando as metodologias
de sequenciamento do segmento hipervariável I do
mtDNA e análise por RFLP de marcadores informativos,
nós fomos capazes de determinar com alta confiabilidade
a origem ameríndia, africana ou européia das nossas
amostras. Nossos resultados demonstraram claramente que
existe um predomínio de linhagens ameríndias na região
Norte, uma maior contribuição de linhagens africanas na
região Nordeste, enquanto a região Sul apresentou maior
influência dos haplótipos europeus. Nossa amostra
apresentou um total de 32% de linhagens ameríndias, 24%
de linhagens africanas e 44% de linhagens européias. A
classificação de todas as linhagens em haplogrupos já
descritos na literatura para populações ameríndias,
africanas e européias demonstrou que esses haplogrupos
se apresentam diferentemente distribuídos pelo Brasil.
Nosso trabalho parece refletir diferentes processos que
levaram à formação da população branca Brasileira, como
o intercruzamento que ocorreu preferenciamente entre
homens portugueses e mulheres índias e africanas no
início da colonização, bem como a influência das
imigrações européias que ocorreram principalmente nos
últimos dois séculos. Em uma segunda parte desse
trabalho, tentamos caracterizar as linhagens de mtDNA
presentes em amostras arqueológicas Brasileiras. A
metodologia de análise de racemização de aminoácidos
foi utilizada para avaliar o nível de degradação molecular
dessas amostras antigas e os resultados indicaram que
essas amostras não se apresentaram adequadas para
estudos envolvendo a recuperação de DNA. Assim nós
evitamos a destruição de ossos raros que constituem parte
importante dos remanescentes de uma população
antepassada conhecida como “Homem de Lagoa Santa”
[AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

2758. Silva J.A. da, M. da S. Santos, P.E. Guimarães, A.C. Ferreira,
H.J. Bandelt, S.D.J. Pena & V.F. Prado, 2000. The ancestry
of Brazilian mtDNA lineages. American Journal of Human
Genetics, 67(2): 444-461.
• ver erratum in American Journal of Human Genetics,

2000, 67(3): 775.
We have analyzed 247 Brazilian mtDNAs for
hypervariable segment (HVS)-I and selected restriction
fragment-length-polymorphism sites, to assess their
ancestry in different continents. The total sample showed
nearly equal amounts of Native American, African, and
European matrilineal genetic contribution but with
regional differences within Brazil. The mtDNA pool of
present-day Brazilians clearly reflects the imprints of the
early Portuguese colonization process (involving
directional mating), as well as the recent immigrant waves
(from Europe) of the last century. The subset of 99 mtDNAs
from the southeastern region encompasses nearly all
mtDNA haplogroups observed in the total Brazilian
sample; for this regional subset, HVS-II was analyzed,
providing, in particular, some novel details of the African
mtDNA phylogeny [AU].

2759. Silva L.A., D.A.M. da Cruz, R. Duarte & L. Camillo-Coura,
1998. Pesquisa de anticorpos circulantes anti-toxinas
colérica (CT) e termo lábil (TL) em populações ribeirinhas
dos Estados do Pará e Amazonas. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical [XXXIV Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Manaus, 1998],
31(Supl. I): 227, poster 482. 

O Brasil foi atingido pela sétima pandemia de cólera no
decorrer do ano de 1991, tendo esta sido causada pelo V.
cholerae biotipo El Tor. Os critérios utilizados para a
confirmação dos casos restringem-se à evidenciação
bacteriológica do vibrião nas fezes. Por outro lado, é
reconhecido que o V. cholerae induz a produção de
anticorpos específicos, e a pesquisa destes torna-se
interessante para levantamentos soro-epidemiológicos em
populações atingidas. No período entre Julho de 84 e
Junho de 86, ou seja, anterior à epidemia, foram colhidas
amostras de soro de moradores de localidades ribeirinhas
dos Estados do Pará (baixo e médio Amazonas) e
Amazonas (rios Juruá e alto Solimões). Um total de 220
amostras foram testadas para pesquisa de anticorpos anti-
toxina colérica (CT). Paralelamente, os soros também
foram testados para pesquisa de anticorpos anti-toxina
termo-lábil (LT) de Escherichia coli para diferenciação já
que estes dois antígenos apresentam alto grau de
homologia entre si, levando ao aparecimento de reações
cruzadas. Das 220 amostras testadas, 107 (48.6%) para
anticorpo anti-CT, 28 (12.7%) para anticorpo anti-LT
apresentaram leituras em absorbância superiores ao valor
de cut off determinado para os métodos (média da leitura
dos controles negativos mais 4 desvios padrão). Estes
resultados sugerem que anteriormente à epidemia ocorrida
no país, antígenos de V. cholerae, ou semelhantes a ele, já
circulavam naquela população induzindo a produção de
anticorpos capazes de reconhecer a CT em níveis
detectáveis pelo método de ELISA [AU]. 

2760. Silva L. de A. e, 2004. Educação, saúde e trabalho no
contexto do livro didático (Paraná, Séries iniciais, 1996-
1997). Dissertação de Mestrado em Educação, Curitiba:
Universidade Federal do Paraná, 133pp.
Esta é uma pesquisa qualitativa que mostra como as
relações de Educação, Saúde e Trabalho indígena são
tratadas no discurso dos livros didáticos de história das
séries iniciais, nos anos de 1996 e 1997, usados por duas
escolas, sendo uma pública e outra privada no Município
de Quatro Barras-PR, região Metropolitana de Curitiba. A
temática deste trabalho, cujo sujeito é o índio Brasileiro,
tem seu objeto analisado a partir de um enfoque dialético.
Como instrumentos da coleta de materiais utilizou-se
entrevista semi-estruturada e a observação livre. Para
análise dos materiais, utilizou-se análise de conteúdo. A
análise do material obtido foi feita levando-se em conta os
objetivos propostos como analisar o discurso pedagógico
contido no livro didático e como este se aproximou da
escola; se promove a formação de uma imagem
preconceituosa em relação aos povos indígenas ou se
consegue levar até a sociedade envolvente conceitos que
contribuem para uma interação cultural. O estudo está
estruturado em três capítulos. No primeiro capítulo,
discute-se como os indígenas viviam, vivem e pensam a
educação, a saúde e o trabalho. No segundo capítulo,
analisou-se a importância do livro didático na educação
Brasileira, desde sua primeira aparição oficial, em 1930
até 1996 com a criação do programa nacional do livro
didático. No terceiro capítulo, analisou-se o discurso do
livro didático acerca das relações de educação, saúde e
trabalho indígena. Discute-se como essas relações são
retratadas nos referidos livros, buscando avaliar as
tendências paradigmáticas predominantes. Os resultados
obtidos permitem concluir que a história narrada nos livros
didáticos analisados apresenta-se como verdade
“incontesti” escrita como história dos vencedores e que a
história dos vencidos ainda vem sendo construída. A
cultura indígena passa a merecer atenção, porém mantém-
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se a produção de livros didáticos que reforçam a idéia de
que a história é feita pelos dominantes, pelos que estão no
poder em detrimento de uma perspectiva que possibilite
ao aluno participar na construção da história [AU – Fonte:
Banco de dados da CAPES].

2761. Silva L. de F. da, 2003. Importância do pré-natal na
compreensão das mulheres índias da Baia da Traição.
Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro de
Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de
Resumos II, p. 768, poster 2105. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
A pesquisa foi de tipo exploratório com abordagem quanti-
qualitativa, cujo objetivo foi investigar a compreensão das
mulheres índias da Baia da Traição, enquanto à
importância do pré-natal e quais os motivos que impedem
de procurar os serviços oferecidos pela equipe do
Programa Saúde da Família. As técnicas utilizadas no
levantamento dos dados foram a observação e as
entrevistas semi-estruturadas. A maior dificuldade foi o
acesso às índias nas residências situadas de forma
desorganizada nas aldeias, grande número delas foram
abordadas por ocasião da vinda ao posto de saúde quando
encaminhadas pela equipe de saúde para a consulta pré-
natal. A amostra foi constituída de mulheres e a análise dos
dados revelou que 80% delas reconhecem a importância
do pré-natal e que a grande maioria tem dificuldade de
deslocar-se de suas residências para procurarem o serviço
de saúde, pois moram em aldeias de difícil acesso. A
observação nos faz entender que, apesar da dificuldade
devida à mentalidade das índias e da desorganização das
aldeias, há necessidade de um atendimento de saúde que
desenvolva uma metodologia mais adequada à realidade
indígena [AU].

2762. Silva M. da, 1978. Contribuição para o estudo
cefalométrico e biotipológico dos índios Parakanãs do
Igarapé do Lontra (Pará, Brasil) e sua importância na
caracterização de uma população isolada. Tese de Livre-
Docência em Odontologia, São Paulo: Faculdade de
Odontologia, 127pp.
[Resumo não disponível]

2763. Silva M.F. da, 1994. A demografia e os povos indígenas no
Brasil. Revista Brasileira de Estudos Populacionais, 11(2):
261-264.
O autor examina os estudos demográficos sobre os povos
indígenas no Brasil, sublinhando sua precariedade que ele
atribui tanto à escassez de especialistas dispostos a um
esforço interdisciplinar quanto a questões propriamente
metodológicas. Aborda a questão do Censo de 1991
realizado pelo IBGE que decidiu recensear apenas os
índios que habitam os Postos Indígenas da FUNAI ou as
missões religiosas, mostrando as implicações
metodológicas, teóricas e políticas dessa decisão. Cita, em
seguida, a existência de algumas experiências interessantes
de organizações indígenas, as quais iniciaram por conta
própria um censo populacional, como a Federação das
Organizações Indígenas do Rio Negro, por exemplo.
Conclui sobre as contribuições potenciais da demografia
às sociedades indígenas e o inverso, ou seja, das
sociedades indígenas à teoria demográfica.

2764. Silva M.P. da, 1966. Contribuição para o estudo do sangue
periférico e da medula óssea em índios do Alto Xingu. Tese
de Docência-Livre, São Paulo: Escola Paulista de
Medicina.
[Resumo não disponível]

2765. Silva M.P. da, H.C. Ferreira, J. Kerbauy & S. Reibscheid,
1966. [Determination of the antigens of the ABO and RH-
Hr systems in Indians of the National Park of Xingu].
Revista do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina
de São Paulo, 21(5): 226-231.

[Resumo não disponível]
2766. Silva M.P.C. da, 2004. Linguagem das emoções: as

relações de afetividade nos índios Kadiwéu. Dissertação
de Mestrado em Psicologia (Psicologia Social), Pontifícia
Universidade Católica de São Paulo, 154pp.
[Resumo não disponível]

2767. Silva N.C. da, M.J.F. Gonçalves & D. Lopes Neto, 2003.
Internato rural: enfoque da saúde indígena na formação do
enfermeiro. Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso
Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl.
2), Livro de Resumos II, p. 98, poster CC 144.5. Rio de
Janeiro: ABRASCO.
Relato de experiência, da inclusão da atenção à saúde
indígena no internato rural de enfermagem. O estágio teve
o objetivo de oferecer aos alunos oportunidades de:
compreender o desenvolvimento do processo saúde-
doença no contexto étnico e cultural dos povos indígenas
do Amazonas; possibilitar ao aluno a identificação de
situações que se constituem em risco para a saúde da
comunidade; oportunizar o trabalho em equipe
multiprofissional, na realização de atividades de promoção
da saúde e prevenção de doenças e agravos; refletir sobre
as atuais atribuições do enfermeiro na atenção à saúde do
índio, visando redefinir os papéis dessa categoria na
promoção da saúde indígena. Os alunos foram divididos
em grupos de no mínimo 02 por município do Amazonas,
incluindo os Municípios de Parintins, Lábrea, Nova Olinda
do Norte, Manicoré e Autazes. O estágio, com carga
horária de 180h, foi desenvolvido no período de outubro a
dezembro de 2002, num convênio com a FUNASA,
acontecendo em três fases: semana preparatória; atuação
junto às populações indígenas; elaboração e apresentação
de relatórios de atuação. Para compreensão do processo
saúde-doença foi feito um levantamento das necessidades
dos indígenas, considerando-se seus aspectos culturais.
Foram realizadas práticas assistenciais que obedeciam as
peculiaridades da população indígena e ocorriam
geralmente após processo educativo, visando fornecer
informações aos indígenas e obter colaboração nas
atividades realizadas. Trabalhar de acordo com a realidade
local foi um grande desafio pelas grandes distâncias
percorridas e pela improvisação de lugares para atuar. A
forma de organização indígena propicia o trabalho em
equipe, pois os mesmos fazem o chamado controle social.
Houve a oportunidade de aproveitar os conhecimentos
locais, com aprendizagem sobre a cura pelas plantas
medicinais. Para a atuação do enfermeiro em saúde
indígena é essencial a compreensão do processo saúde-
doença de forma ampliada, incluindo o aspecto étnico-
cultural, assim como a busca de atualização e aquisição de
novos conhecimentos. O profissional precisa estar
preparado para atuar na atenção básica à saúde indígena,
identificar fatores de risco e atuar preventivamente,
planejar e implementar, em conjunto com a equipe as
ações e programas, realizar acompanhamento, supervisão
e avaliação do agente indígena de saúde e do auxiliar de
enfermagem [AU].

2768. Silva N.C. da, M.J.F. Gonçalves & D. Lopes Neto, 2003.
Enfermagem em saúde indígena: aplicando os diretrizes
curriculares [Nursing for indigenous peoples: applying
curricular guidelines]. Revista Brasileira de Enfermagem,
56(4): 388-391.
Relato de experiência do Estágio Curricular II – Internato
Rural Indígena, do Curso de Enfermagem, da Escola de
Enfermagen de Manaus – Universidade Federal do
Amazonas, realizado de outubro a dezembro/2002,
oportunizando ao acadêmico: compreender o processo
saúde-doença em áreas indígenas e realizar intervenções
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de enfermagem. O estágio ocorreu em três fases: semana
preparatória, envolvendo reuniões e palestras com a
equipe que atua em saúde indígena; atuação junto às
populações indígenas e seminário/relatório das atividades.
Os alunos relataram que a atuação do enfermeiro em
comunidades indígenas requer conhecimento
antropológico, ecológico e social para a comprensão do
processo saúde-doença. O estágio proporciona educação
emancipatória, contextualizada na realidade regional e
atende as recomendações das diretrizes curriculares ao
privilegiar o ensino voltado para a realidade local [AU].

2769. Silva R. dos S., 1976. Isozimas de fosfoglucomutase em
seis populações Brasileiras. Dissertação de Mestrado em
Genética e Biologia Molecular, Porto Alegre: Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, 105pp.
[Resumo não disponível]

2770. Silva R. dos S., T.A. Weimer & F.M. Salzano, 1981. Rare
and common types of phosphoglucomutase in two
Brazilian populations. Human Biology, 53(2): 227-238.
[Resumo não disponível]

2771. Silva S.B. da, 2002. Dualismo e cosmologia Kaingang: o
xamã e o domínio da floresta. Horizontes Antropológicos,
8(18): 189-209.
Este texto enfoca as interpenetrações entre os diferentes
domínios do cosmo Kaingang, discutindo, principalmente,
o papel do sistema xamânico como mediador entre esses
domínios. Ao mesmo tempo, constitui-se numa tentativa
de compreender a construção cultural do conceito de
“natureza” da sociedade Kaingang, refletindo sobre sua
concepção cosmológica dualista que enfatiza a fertilidade
da junção de princípios percebidos como contrários [AU].

2772. Silva S.E. de S., 2002. Legislação e código de postura da
cidade de São Gabriel da Cachoeira e legislação da saúde
indígena. In Ma. do C. Brandão, N.C. de Paula & R. Athias
(orgs.), Saúde indígena em São Gabriel da Cachoeira (AM):
uma abordagem antropológica, pp. 203-227. Recife: Líber
Gráfica e Editora.
Considerações sobre a legislação e o código de postura
relativos ao Município de São Gabriel da Cachoeira e
sobre os avanços na legislação voltada para a saúde
indígena. Em Anexos, encontram-se: a Lei nº 11 de 15 de
fevereiro de 1901 que “promulga o Código de Posturas
Municipaes do Município de São Gabriel” e contém 13
capítulos versando sobre edificação e embelezamento da
vila, limpeza e salubridade pública, commodidade e
segurança pública, comércio dos gêneros, industria e
profissão, ofensa à moral pública, iluminação pública,
animais, etc. (pp. 209-219); a Lei nº 028 de 29 de
novembro de 1993 que “institui o Código de Posturas do
Município e dá outras providências”, com vários capítulos
sobre higiene (das vias públicas, das habitações, da
alimentação, dos estabelecimentos, etc.) (pp. 220-226);
Leis, decretos presidenciais e medidas provisórias recentes
relativas à saúde indígena (p. 227).

2773. Silva S. de F. de M. da, 2002. Numia kura: ambiente
urbano e saúde, mulheres indígenas em Manaus.
Dissertação de Mestrado em Ciências do Ambiente e
Sustentabilidade na Amazônia, Manaus: Universidade
Federal do Amazonas, 99pp.
A investigação aborda a situação das mulheres indígenas
que migram do Alto Rio Negro para a cidade de Manaus,
considerando a urbanidade, o espaço sociocultural na
nova paisagem, bem como a importância da Associação
de Mulheres Indígenas do Alto Rio Negro (AMARN) na
vida das associadas como suporte ao impacto provocado
pela mudança do lugar de origem para um centro urbano
sobre a valorização étnica. Também neste estudo, verifica-
se o conjunto de valores que modelam a concepção de

saúde e de doença, bem como a perspectiva de gênero,
para compreender que a relação entre saúde e doença
consiste num fenômeno determinado por práticas
socioculturais significativas. Para esta finalidade, foram
consideradas as particularidades e diferenças percebidas
pelas mulheres indígenas que residem em Manaus e que
usam o Serviço Único de Saúde (SUS), cujos princípios
básicos são orientados pelo direito, integridade de
assistência, universalidade, eqüidade, resolutividade,
intersetorialidade, humanização no atendimento e
participação social [AU – Fonte: Banco de Teses da
CAPES].

2774. Silva S.R.L., 1994. Contaminação por mercúrio em
ribeirinhas e índias da Amazônia – Transferência mãe-
filha. Dissertação de Mestrado em Química, Brasília:
Universidade de Brasília, 80pp.
Este trabalho consiste na determinação da concentração
de mercúrio em cabelo de índios da reserva Kayapó (sul do
Pará) e em ribeirinhos do rio Madeira (Rondônia). A
amostragem foi realizada em duas expedições, perfazendo
um total de 255 indivíduos, sendo 83 índios e 172
ribeirinhos. Este total inclui mães e seus filhos, gestantes,
crianças e mulheres em idade fértil. A determinação da
concentração de mercúrio em cabelo foi feita utilizando-se
a técnica de absorção atômica do vapor frio através do
monitor espectrofotométrico de mercúrio, empregando-se
a digestão básica. Estudos dos teores de mercúrio em
cabelo obtidos para C de saúde para a ingestão através de
alimentos contaminados. Casos como o de uma criança
índia de 8 dias com 6,6 Ï/g-1 e uma ribeirinha de 2 dias
com 10,5 Ï/g-1 mostram o alto grau de contaminação dos
indivíduos amostrados. Estes resultados sugerem a
ocorrência de contaminação intra-uterina já que tanto
índias como ribeirinhas possuem o hábito de
amamentarem seus filhos por longo tempo. Desta forma,
elimina-se para estas crianças o aporte de mercúrio através
da ingestão de peixes contaminados [AU – Fonte: Banco
de Teses da CAPES].

2775. Silva V.A. da, 1997. Etnobotânica dos índios Xucurú com
ênfase às espécies do brejo da Serra do Ororobá
(Pesqueira-PE). Dissertação de Mestrado em Biologia
Vegetal, Recife: Universidade Federal de Pernambuco,
74pp.
Este trabalho descreve uma pesquisa etnobotânica
efetuada com os índios Xucurú das aldeias Caípe e Pedra
D’água, uma das sete tribos remanescentes de
Pernambuco. Um inventário quantitativo em 0,1 ha de
floresta úmida mostrou que 56 espécies de plantas
ocorrem na mata estudada, e Leguminosae,
Euphorbiaceae, Myrtaceae e Rubiaceae são as principais
famílias registradas. Os Xucurú apresentam uso para
78,57% das espécies citadas agrupadas em oito classes de
utilização: construção (32,14%), medicinal (30,35%),
alimento do homem (1,78%), alimento de caça (12,5%),
alimento da terra (19,64%), tecnologia (17,85%),
mistico/religioso (5,35%) e outras (3,57%). Um inventário
geral do ambiente botânico dos Xucurú mostrou que 97
espécies de plantas são reconhecidas e utilizadas pelos
Xucurú. O significado cultural destas plantas foi dado pela
formula: ISC = å (n + p) x e x i x c. Os índices resultantes
variaram de 2 a 120, e a maioria das plantas nativas
apresentou valor baixo ou muito baixo. As espécies
seguintes alcançaram alto significado: Rosmarinum
officinalis L., Xerophyta plicata Vell., Aspidosperma sp.,
Anacardium occidentale L., e Cymbopogon citratus (D.C.)
Stapf. Musa paradisiaca L. foi a única espécie a apresentar
alto significado (ISC = 120), evidenciando sua importância
biológica e cultural para os Xucurú. Esta metodologia
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mostrou ser aplicável às comunidades do Brasil, pois
reflete as observações de campo [AU – Fonte: Banco de
Teses da CAPES].

2776. Silva V.A. de, 2003. Etnobotânica dos índios Fulni-ô
(Pernambuco, Nordeste, Brasil). Tese de Doutorado em
Biologia Vegetal, Recife: Universidade Federal de
Pernambuco, 101pp.
Este estudo sobre os índios Fulni-ô (Águas Belas-PE), dá
continuidade às pesquisas iniciadas com os grupos
indígenas de Pernambuco. Os objetivos desta análise
foram: aprimorar o Índice de Significado Cultural (ISC) na
análise da importância das espécies vegetais; definir a
importância das espécies para os Fulni-ô empregando o
ISC e o valor de uso (VU); definir os padrões de
conhecimento sobre o uso de recursos vegetais;
caracterizar o papel das espécies nativas e exóticas na
farmacopéia Fulni-ô. A pesquisa foi realizada através de
entrevistas semi-estruturadas com 23 homens e 61
mulheres nos anos de 2001 a 2003. Os valores de ISC
apresentados variaram de 0,02 a 85,2 destacando-se
Syagrus coronata (Mart.) Becc., importante planta para a
prática do artesanato Fulni-ô. O estudo dos padrões de
conhecimento, através de análise multivariada, indicou
não haver padronização no saber Fulni-ô, sendo o mesmo
o resultado da junção das competências individuais.
Quanto ao uso de recursos medicinais dentre as 91
espécies utilizadas pelos Fulni-ô foram citadas 40 espécies
nativas e 51 exóticas e rurais. As seguintes espécies
destacam-se quanto à sua importância relativa:
Myracrodruon urundeuva (Engl.) Fr. Allemão (2), Hyptis
mutabilis Briq. (1,29), Amburana cearensis (Arr. Câm.) A.
C. Smith (1,25), Croton rhaminifolius Kunth (1,24), Mentha
sp. (1,13), Sideroxylon obtusifolium (Roem. & Schult.) T. D.
Penn. (1,13), Anacardium occidentale L. (1,07), Lippia
alba (Mill.) Brown (1,07) e Lippia sp. (1,02). A caatinga é
fonte de diferentes recursos para os índios Fulni-ô, da qual
obtêm espécies usadas principalmente na produção
artesanal, no preparo de seus remédios e nas atividades
ritualísticas [AU].

2777. Silva W., 1959. Incidência do bócio endêmico sobre
índios Brasileiros [Incidence of endemic goiter among the
Brazilian Indians]. Boletin Indigenista, 19(1): 24-27.
“O autor da presente nota publicada em português e inglês
sobre pesquisas em algumas áreas bocígenas do planalto
central do Brasil habitadas simultaneamente por índios e
brancos encontrou índices de incidência da doença três
vezes mais elevados nestes do que naqueles. Conclui que
‘tudo leva a crer que os índios puros, no Brasil, estão
resguardados até certo ponto contra o bócio endêmico e
que essa defesa repousa nos seus hábitos de vida,
principalmente no que tange à alimentação’ (p. 26)” [in H.
Baldus, 1968, vol. 2, resumo n° 2700, p. 669].

2778. Silva Jr. E.F. da, 1979. Estudos citogenéticos em índios
Kaingang. Dissertação de Mestrado em Genética, Curitiba:
Universidade Federal do Paraná, 133pp.
[Resumo não disponível]

2779. Silva Jr. W.A. da, M.C. Bortolini, D. Meyer, F.M. Salzano, J.
Elion, R. Krishnamoorthy, M.P.C. Schneider, D.C. de
Guerra, Z. Layrisse, H.M. Castellano, T.A. Weimer & M.A.
Zago, 1999. Genetic diversity of two African and sixteen
South American populations determined on the basis of six
hypervariable loci. American Journal of Physical
Anthropology, 109(4): 425-437. 
A total of 582 individuals (1,164 chromosomes) from two
African, eight African-derived South American, five South
American Amerindian, and three Brazilian urban
populations were studied at four variable number of
tandem repeat (VNTR) and two short tandem repeat (STR)

hypervariable loci. These two sets of loci did not show
distinct allele profiles, which might be expected if different
processes promoted their molecular differentiation. The
two African groups showed little difference between them,
and their intrapopulational variation was similar to those
obtained in the African-derived South American
communities. The latter showed different degrees of
interpopulation variability, despite the fact that they
presented almost identical average degrees of non-African
admixture. The F(ST) single locus estimates differed in the
five sets of populations, probably due to genetic drift,
indicating the need to consider population structure in the
evaluation of their total variability. A high interpopulational
diversity was found among Amerindian populations in
relation to Brazilian African-derived isolated communities.
This is probably a consequence of the differences in the
patterns of gene flow and genetic drift that each of these
semi-isolated groups experienced [AU].

2780. Silva Jr. W.A. da, M.S. Santos, S.D. Pena & V.F. Prado,
1999. Multiple geographic sources of region V 9-bp
deletion haplotypes in Brazilians. Human Biology, 71(2):
245-259.
We investigated 245 white Brazilians for the presence of
the 9-bp deletion in the intergenic COII/tRNALys region of
the mitochondrial DNA (mtDNA) and found the deletion in
21 individuals (8.6% of the sample). Because white
Brazilians are believed to be predominantly of European
descent and this marker is rare in Europe, we established
the geographic origin of these 21 mtDNA sequences by
sequencing the hypervariable segment I of the mtDNA
control region and by performing an RFLP analysis. Only 1
European mtDNA lineage was identified. On the other
hand, 16 of the individuals had matrilineages of
Amerindian origin and 4 had African mtDNA haplotypes.
These results demonstrate that in the formation of the
present-day white Brazilian population there was a
significant contribution of Amerindian and African
matrilineages. Although these data initially appear
surprising, they agree well with the historical records of
Brazilian colonization [AU].

2781. Silva Jr. W.A. da, S.L. Bonatto, A.J. Holanda, A.K.C.
Ribeiro-dos-Santos, B.M. Paixão, G.H. Goldman, K. Abe-
Sandes, L.A. Rodriguez-Delfin, M. Barbosa, M.L. Paco-
Larson, M.L. Petzl-Erler, V. Valente, S.E.B. dos Santos &
M.A. Zago, 2002. Mitochondrial genome diversity of
Native Americans supports a single early entry of founder
populations into America. American Journal of Human
Genetics, 71(1): 187-192. 
There is general agreement that the Native American
founder populations migrated from Asia into America
through Beringia sometime during the Pleistocene, but the
hypotheses concerning the ages and the number of these
migrations and the size of the ancestral populations are
surrounded by controversy. DNA sequence variations of
several regions of the genome of Native Americans,
especially in the mitochondrial DNA (mtDNA) control
region, have been studied as a tool to help answer these
questions. However, the small number of nucleotides
studied and the nonclocklike rate of mtDNA control-region
evolution impose several limitations to these results. Here
we provide the sequence analysis of a continuous region of
8.8 kb of the mtDNA outside the D-loop for 40 individuals,
30 of whom are Native Americans whose mtDNA belongs
to the four founder haplogroups. Haplogroups A, B, and C
form monophyletic clades, but the five haplogroup D
sequences have unstable positions and usually do not
group together. The high degree of similarity in the
nucleotide diversity and time of differentiation (i.e.,
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approximately 21,000 years before present) of these four
haplogroups support a common origin for these sequences
and suggest that the populations who harbor them may
also have a common history. Additional evidence supports
the idea that this age of differentiation coincides with the
process of colonization of the New World and supports the
hypothesis of a single and early entry of the ancestral Asian
population into the Americas [AU].

2782. Silveira C., J. Carlovich Filho & C.B. Armelin, 2000.
Contribuições da abordagem antropológica ao estudo
sobre a permanência de pacientes indígenas e
acompanhantes na cidade de São Paulo. In Livro de
Resumos [VI Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva,
Salvador, 2000], vol. 5 “Ação em Saúde Coletiva”, p. 347,
resumo 2485. Rio de Janeiro: ABRASCO.
Projeto de pesquisa institucional entre a Fundação
Nacional de Saúde e a Universidade Federal de São Paulo
elaborado com a intenção de compreender e poder
viabilizar melhorias na assistência médica prestada às
populações indígenas no Hospital São Paulo (UNIFESP).
Partiu-se dos seguintes aspectos normalmente vivenciados
por pacientes e acompanhantes na cidade de São Paulo:
transporte, acomodações, alimentação e outras
necessidades essenciais à manutenção de uma assistência
diferenciada à saúde de grupos étnicos. O apoio prestado
aos índios é realizado atualmente pela Casa do Índio
(Fundação Nacional de Saúde), que acolhe e fornece as
condições para a permanência dos índios no espaço
urbano. A problematização do projeto segue no sentido de
compreender os significados atribuídos pelos pacientes e
acompanhantes ao seu processo de adoecimento e a
necessidade de serem assistidos fora do âmbito de suas
relações sociais. A inserção num espaço de relações
sociais diferenciadas propicia contatos novos, tanto no que
diz respeito à permanência na cidade, como pela inserção
numa organização de saúde institucionalizada e partir de
concepções que norteiam o estabelecimento de normas e
condutas distantes das tradições dos grupos étnicos. O
projeto tem por objetivo uma caracterização da estrutura e
funcionamento do serviço de apoio aos índios portadores
de patologias e acompanhantes (Casa do Índio – FNS) e do
ambulatório do Índio (UNIFESP), além da realização de
uma descrição minuciosa da situação de permanência dos
índios no espaço urbano. Portanto, torna-se importante a
compreensão da coexistência de concepções sobre saúde,
doença e processos terapêuticos, enfatizando a situação de
afastamento de seus espaços sociais e, também, de suas
referências culturais. As informações a serem coletadas
contemplarão o levantamento de dados secundários
(documentos sobre a formação da casa de apoio, do
serviço de assistência médica e da formação do Distrito
Sanitário Especial Indígena) e dados primários através de
entrevistas semi-estruturadas junto aos responsáveis pelos
serviços e junto aos índios e acompanhantes. O projeto
tem por finalidade ainda o encaminhamento da formação
dos alunos da UNIFESP que participam do grupo de
assistência médica às populações indígenas, preparando-
os para o acompanhamento e apoio aos índios internados
ou em consulta ambulatorial, bem como para as atividades
de campo no Parque Indígena no Xingu (PIX), onde a
UNIFESP atua há 35 anos [AU].

2783. Silveira E. da, 1997. Medicina indígena: saúde e rituais.
Caesura, 11: 107-114.
[Resumo não disponível]

2784. Silveira E. da, 2002. Etnobiologia dos índios Kaingang do
RS: questões de saúde inseridas em seu meio ambiente.
Revista Brasileira de Epidemiologia [V Congresso Brasileiro
de Epidemiologia EPI 2002, “A Epidemiologia na

Promoção da Saúde”, Curitiba, 2002], Supl. Especial
(mar.), Livro de Resumos, pp. 227-228, poster 366. Rio de
Janeiro: ABRASCO. 
As pesquisas etnobiológicas buscam entender o papel da
natureza no sistema de crenças e de adaptação do homem
a determinados ambientes. A relação entre os mundos
natural, simbólico e social, exige uma abordagem com
interfaces que proporcionem o intercâmbio das diferentes
culturas. Nestes estudos, se têm como objetivo
fundamental promover dados necessários para uma efetiva
argumentação em favor da salvaguarda das populações
indígenas e de suas terras, bem como do meio ambiente.
Preservando estas sociedades e seu saber, estaremos
constituindo um patrimônio inestimável à cultura
universal. Nos propomos, através do estudo etnobotânico
das plantas medicinais utilizadas pelos índios Kaingang do
Estado do Rio Grande do Sul, a conhecer e valorizar
práticas de cura que podem fornecer informações úteis na
busca de soluções para os problemas de saúde pública das
sociedades atuais. Identificamos as plantas usadas como
medicinais ou mágicas e obtivemos informações relativas
às indicações terapêuticas, modos de preparação,
utilização e comparação entre o conhecimento da
medicina tradicional indígena com as bibliografias
científicas da medicina ocidental. Totalizamos 206
espécies, distribuídas em 85 famílias distintas, com 675
indicações diferentes de uso terapêutico; destacamos as
referências para combater problemas gastrintestinais e
doenças infecciosas e parasitárias, e ainda com elevado
percentual as lesões e envenenamentos. Com relação à
análise florística, destacamos as espécies da família
Asteraceae com 113 usos, entre elas Baccharis milleflora
Less, Calea serrata Less, Conyza bonariensis (L) Cabrera,
Tagetes minuta L., entre outras. Seguida pela família
Fabaceae, com 61 indicações. As partes das plantas
utilizadas para fins medicinais, são 40% as folhas e 21%
usam o tronco ou cascas e 9% raízes. Os modos de
preparação mais freqüentes são decocção e infusão com
54%, seguido por cataplasmas e trituração. Na análise
comparativa concluímos que 37,86% são de
conhecimento científico, 15,53% possuem diferenças
parciais entre as indicações indígenas e as bibliografias
consultadas e 10,19% diferem totalmente dos usos já
conhecidos, sendo que destacamos 27,67% das espécies
vegetais citadas como medicinais pelos índios e que são
totalmente desconhecidas para estes fins pela ciência.
Consideramos que entre estas espécies poderão se
encontrar a prevenção ou quiçá a cura de certos males que
até hoje permanecem sem solução [AU].

2785. Silveira E. da & Y.L. da Silveira, 2002. Saúde bucal dos
índios Mbyá-Guarani da reserva indígena de Cantagalo-
RS. Revista Brasileira de Epidemiologia [V Congresso
Brasileiro de Epidemiologia EPI 2002, “A Epidemiologia na
Promoção da Saúde”, Curitiba, 2002], Supl. Especial
(mar.), Livro de Resumos, p. 399, poster 1120. Rio de
Janeiro: ABRASCO. 
Quando se trata das práticas e representações de saúde da
sociedade, de grupos ou coletividades que a compõem,
tem que se considerar, de acordo com Luz (2000), a
multiplicidade e a diversidade de modelos, discursos,
práticas e representações nela presentes, ligados a saberes
tradicionais ou atuais, a sistemas médicos complexos,
como os sistemas tradicionais indígenas. Esta pesquisa visa
através da avaliação do estado de saúde bucal (segundo
Programa de Saúde Bucal da OMS) dos índios Mbyá-
Guarani de Cantagalo-RS, resgatar o conhecimento sobre
as plantas medicinais utilizadas para fins odontológicos,
identificando tratamentos naturais que poderão
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posteriormente, após pesquisas de eficácia, serem
incorporados aos serviços de atenção primária e promoção
de saúde bucal. Esta avaliação, que está sendo realizada,
pretende atingir 100% dos índios da referida área, até
dezembro de 2001. Obedecendo aos preceitos éticos, o
estado de saúde bucal dos índios considera as variáveis
sexo, idade, alimentação, higiene e hábitos culturais que
possam estar relacionados à questão das afecções bucais.
Para coleta dos dados está se utilizando o Instrumento
Bucal da Organização Mundial da Saúde (OMS), onde a
avaliação das condições bucais se processa em dois
movimentos: anamnese e exame clínico. Assim feito,
busca-se verificar quais as plantas medicinais por eles
utilizadas em suas patologias bucais, resgatando o
conhecimento oral da comunidade com relação a este tipo
de moléstia, e coletando a(s) planta(s) para identificação
botânica e pesquisa de registros sobre suas propriedades
medicinais. Irá se descrever a preparação do remédio, qual
a parte da planta utilizada, segundo cada tipo de afecção
bucal identificada, a dosagem, via de administração e
conseqüente resposta à terapia. Finalizando, esta pesquisa
vem ao encontro das atuais políticas preconizadas pelo
Ministério da Saúde, onde as plantas medicinais estão
sendo incorporadas na saúde pública em território
nacional [AU].

2786. Silveira E. da, E.H.M. Wilson, F.R. Flávia & T.C.P.
Machado, 2003. Etnomedicina e atenção primária em
saúde: uma relação indispensável nas comunidades
indígenas. Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso
Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl.
1), Livro de Resumos I, p. 29, resumo CC 15.1. Rio de
Janeiro: ABRASCO.
As ciências biológicas são pautadas pelo princípio da
universalidade onde as questões sobre o processo saúde-
doença buscam, generalizadamente, identificar e explicar
elementos comuns não contemplando a diversidade e a
diferença. A etnomedicina não nega o caráter universal
dos fenômenos biológicos, mas procura compreender seus
significados em uma determinada sociedade. OBJETIVO:
O objetivo deste ensaio é conhecer as práticas tradicionais
indígenas Guarani e o perfil epidemiológico atual com a
finalidade de contribuir para que a sociedade ocidental
compreenda e considere em seus programas de saúde
pública as diversidades étnicas e os paradigmas de saúde
explicitados por essas comunidades indígenas. MATERIAL
e MÉTODOS: Para este trabalho foi utilizada a
combinação do método epidemiológico (delineamento
transversal) e etnográfico após Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Resolução 196/96 e 251/97 dos
documentos legais Brasileiros). A população em estudo
consiste na comunidade indígena Jatayti, Terra Indígena de
Canta Galo, Município de Viamão, Rio Grande do Sul,
onde residem atualmente cerca de 117 Guaranis.
RESULTADOS: Foi observado que a medicina tradicional
Guarani tem como seu expoente central a pessoa do karai
e é norteada por um paradigma holístico e com conceitos
(doença, diagnóstico, causalidade, terapêutica e eficácia)
tão evidentes quanto os da medicina ocidental. Foi
realizado um estudo transversal dos diagnósticos clínicos
com base nas queixas que originaram as consultas dos
pacientes atendidos no posto médico da comunidade, de
abril de 1999 a outubro de 2002, mostrando um aumento
significativo de consultas médicas (261%) assim como as
doenças comuns que mais acometem a comunidade.
CONCLUSÕES: O processo saúde-doença entre os povos
originários Mbyá-Guarani e Guarani Chiripá (Ñandeva)
tem um significado diferente do processo saúde-doença
nas sociedades ocidentais. O trabalho dos atores da

Medicina Tradicional Guarani é de relevada importância
na saúde da comunidade. O conhecimento das
enfermidades prevalentes na comunidade possibilita o
estudo para identificar os fatores condicionantes e
determinantes da saúde do povo Guarani. O
conhecimento dos fatores acima citados permitirá a
participação das comunidades Guarani no planejamento e
na avaliação das ações de saúde [AU]. 

2787. Silveira M.L. dos S., 2001. Identidade em mulheres índias:
um estudo sobre processos de transformação. Dissertação
de Mestrado em Psicologia Social, São Paulo:
Universidade de São Paulo, 377pp.
Este trabalho tem como objetivo analisar a dinâmica da
transformação da identidade em mulheres índias, no
percurso da aldeia à metrópole, cinco séculos depois do
descobrimento oficial do Brasil. O estudo parte dos relatos
orais das trajetórias de três mulheres índias das etnias
Mehinaku, Pankararu e Potiguara, que habitam espaços
diferenciados - aldeia/favela/cidade - na tentativa de
mostrar as formas de organização de suas experiências
pessoais, seu papel na preservação de suas tradições, bem
como identificar os elementos que reforçam a construção
da identidade. Como é ser índia no Brasil de hoje? Que
papel essas mulheres exercem na transmissão dos valores
tradicionais? A partir destas questões, o estudo faz um
levantamento do universo feminino indígena, junto às
chamadas “índias isoladas” das etnias Korubo, Zo’é e Awá-
Guajá, da Amazônia, e às mulheres Mehinaku e Kamaiurá,
que habitam o Alto Xingu. Ao enfocar as mulheres índias,
este estudo pretende contribuir para resgatar o sujeito
desconhecido da história [AU – Fonte: Banco de Teses da
CAPES].

2788. Silveira N.H., 2004. O conceito de atenção diferenciada à
saúde e sua aplicação entre os Yanomami. In E.J. Langdon
& L. Garnelo (orgs.), Saúde dos povos indígenas. Reflexões
sobre antropologia participativa, pp. 111-127. Rio de
Janeiro: Contra Capa Livraria Ltda.
A autora apresenta uma experiência em assessoria
antropológica efetuada no âmbito do Instituto Brasileiro
pelo Desenvolvimento Sanitário (IBDS), uma organização
não-governamental que presta assistência de saúde a
índios Yanomami residentes nas regiões dos rios Cauaburis
e Padauiri, Estado do Amazonas. totalizando cerca de
2000 Yanomami. Discute, entre outros, a forma de
organização do serviço de atendimento à saúde, as
instâncias de controle social e as demandas feitas pela
ONG para o antropólogo em saúde.

2789. Silveira Y.L. da, 2004. Estudo etnobotânico das plantas
medicinais utilizadas pelos índios Mbyá-Guarani da Terra
Indígena de Cantagalo, Viamão, RS, para a saúde bucal.
Dissertação de Mestrado em Saúde Coletiva, Porto Alegre:
Universidade Luterana do Brasil, 152pp.
Neste estudo, realizado de 2000 a 2002, descreve-se as
plantas medicinais utilizadas na prevenção e tratamento
das doenças bucais pelos índios Mbyá-Guarani, da terra
indígena do Cantagalo, em Viamão, Estado do Rio Grande
do Sul. O método utilizado foi o da pesquisa etnobotânica,
com entrevista semi-estruturada, realizada com as
lideranças da Terra do Cantagalo (Cacique, Kunhã, Karaí,
professor e outros) e os chefes das 20 famílias ali
residentes. As plantas descritas foram coletadas e
identificadas botanicamente. Ao todo foram 14 espécies
pesquisadas de plantas medicinais, com aplicações em
saúde bucal: Achyrocline satureioides (Lam.) DC.
(Marcela); Aristolochia triangularis (Cipó Mil-homens);
Chamomilla recutita (L.) Rawsch. (Massanilha); Luehea
divericata Mart. (açoita-cavalo); Mentha piperita L.
(hortelã); Maytenus ilicifolia Reissek (Cancorosa); Petiveria
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alliacea L. (Guiné); Persea americana Mill. (abacate);
Pilocarpus microphyllus Staff. (Jaborandi); Prunus sellowii
Koe. (Pessegueiro-bravo); Solanum mauritianun Scop.
(Fumeiro-bravo); Sorocea bonplandii (Baill.) Burger;
Lanjow e Bôer (Chincho); Syagrus romanzoffiana )Cham.)
Glasson. (Palmeira ou coqueiro (raiz); Trichilia claussenii
CDC. (Pau-santo). Fazendo-se uma comparação entre o
uso indígena, o popular e o científico, constatou-se que
estas espécies são utilizadas para tratamento de doenças
bucais pelos indígenas, porém nem todas têm a mesma
indicação no popular e no científico. As plantas usadas
pelos Mbyá-Guarani para prevenção ou tratamento de
doenças bucais visam, em sua maioria, a higiene, o bom
hálito, dentes brancos, prevenção de cárie, sendo
utilizadas folhas, tronco e raízes, em processo de mascar,
decocção e bochechos do chá [AU – Fonte: Banco de
Teses da CAPES].

2790. Silveira Y.L. da & E. da Silveira, 2000. Plantas medicinais
nativas utilizadas pelos índios Guarani-RS no tratamento
das afecções bucais. In Livro de Resumos [VI Congresso
Brasileiro de Saúde Coletiva, Salvador, 2000], vol. 5 “Ação
em Saúde Coletiva”, p. 322, resumo 401. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
A importância do conhecimento das plantas medicinais e
suas virtudes terapêuticas acumularam-se durante séculos
e foram passadas de geração a geração. Este conhecimento
ainda se encontra à disposição dos pesquisadores, fazendo
parte da cultura dos povos indígenas. O incentivo dado
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) desde 1978,
tem ajudado a sociedade a se organizar e a fazer uma
avaliação dos métodos naturais, considerando este um
método ideal de cura. Estes fatos nos levaram a esta
pesquisa que tem por finalidade o resgate do
conhecimento indígena guarani ancestral, a respeito de
plantas medicinais utilizadas no tratamento de afecções
bucais. O trabalho se desenvolveu na reserva indígena
Guarani do Canto Galo, com plantas medicinais nativas do
Rio Grande do Sul. Para este resgate, é necessária uma
avaliação clínico-odontológica de todos os moradores da
reserva, que serão acompanhados pelo cacique,
oportunidade em que se descobriram quais as plantas
utilizadas por esta população para o tratamento dessas
afecções. Através da coleta e identificação botânica das
espécies, buscar-se-ia aquelas que já são do conhecimento
científico, e em especial apontaremos novas espécies de
plantas que possam ser utilizadas para fins odontológicos,
permitindo, assim, novas práticas de prevenção e
tratamento mais acessíveis à comunidade carente. O
Ministério da Saúde, através da Central de Medicamentos
(CEME), em seu Programa de Pesquisa de Plantas
Medicinais apóia diversas investigações científicas nesta
área, em trabalho conjunto com as Universidades de
vários estados Brasileiros com o objetivo de introduzir a
fitoterapia em seus programas de atenção primária à
saúde, e quando a comprovação for uma realidade, essa
terapia será a mais próxima da nossa realidade econômica
e social [AU].

2791. Silveira Y.L. da & E. da Silveira, 2003. Plantas da medicina
tradicional indígena Mbyá-Guarani utilizadas por
problemas de saúde bucal-RS, Brasil. Ciência & Saúde
Coletiva [VII Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva,
Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 1), Livro de Resumos I, p. 629,
poster 1615. Rio de Janeiro: ABRASCO.
INTRODUÇÃO: Tratando-se das práticas e representações
de saúde de grupos ou coletividades, deve-se considerar a
multiplicidade de modelos, discursos, práticas e
representações presentes nestas sociedades, ligados a
saberes tradicionais ou atuais, e a sistemas médicos

complexos, como os sistemas tradicionais indígenas.
OBJETIVOS: Conhecer as plantas medicinais utilizadas
pelos índios Mbyá-Guarani da aldeia de Jataity, Município
de Viamão/RS, para problemas que envolvem a saúde
bucal. MÉTODO: Pesquisa etnobotânica, sendo utilizado
o método da observação participante junto às lideranças
indígenas inicialmente, sendo estendido através de
entrevistas semi-estruturadas a todas as 16 famílias
residentes na área durante o período de 2000 a 2002, para
o levantamento das plantas utilizadas para higiene ou para
problemas bucais. Coletamos as exsicata na aldeia junto
com os informantes selecionados (Kuiã Karaí, Curandeiro,
Parteiras, Cacique e outros Líderes). RESULTADOS: A
higiene bucal é muito importante para o Mbyá-Guarani
pois está muito relacionada com sua cultura onde a
“palavra” é muito valorizada. Coletamos e identificamos
17 espécies vegetais, das quais destacamos Solanum
granuloso-leprosum Dunal (Fumero bravo), Luehea
divaricata Mart. (açoita-cavalo), Pilcarpus pinnatifolius
Lam (Jaborandi), Achyrocline satureioides (Lam) DC
(Macela) e Aristolochia triangularis Cham (Cipó Mil-
homens). Ao comparar as indicações medicinais
específicas para problemas bucais feitas pelos índios com
o conhecimento e utilização medicinal das plantas em
questão na área da odontologia, constatamos que algumas
plantas possuem propriedade anti-inflamatória e/ou
cicatrizante e mesmo de assepsia que justificam seu uso
pela sociedade em geral. Contudo foram identificadas
espécies que são utilizadas pelos índios para evitar a cárie
(carunjo) e mesmo para afrouxar o dente estragado; estas
plantas ainda não possuem qualquer indicação medicinal
na revisão bibliográfica realizada neste estudo.
CONCLUSÕES: As plantas utilizadas pelos Mbyá-Guarani
em sua maioria visam a promoção de sua saúde bucal,
pois buscam a obtenção de bom hálito, dentes brancos e
prevenção da cárie. Utilizam as folhas, tronco e raízes,
mascando ou fazendo bochecho do chá. Reconhecemos
que ainda há muito o que ser descoberto no que se refere
a plantas medicinais e sua aplicação na saúde bucal das
populações [AU].

2792. Silver R.T., J.M. Haber & A. Kellner, 1960. Evidence for a
new allele in the Kidd blood group system in Indians of
Northern Mato Grosso, Brazil. Nature, (may 7), 186: 481.
[Resumo não disponível]

2793. Silver R.T., J.M. Haber & A. Kellner, 1962. Blood group
studies of jungle Indians of the Mato Grosso. Transfusion,
2: 110-114.
[Resumo não disponível]

2794. Silver R.T., J.M. Haber & A. Kellner, 1962. Blood studies of
jungle Indians of the Upper Xingu River, Mato Grosso,
Brazil. Bibliotheca Haematologica, 13: 167-169.
[Resumo não disponível]

2795. Simões A.L., 1980. Polimorfismo da esterase D em
indígenas sul-americanos. Tese de Doutorado em
Genética, Ribeirão Preto: Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, 115pp.
[Resumo não disponível]

2796. Simões A.L., J. Kömpf, H. Ritter, C. Luckenbach, H.
Zischler & F.M. Salzano, 1989. Electrophoretic and
isoelectric focusing studies in Brazilian Indians: data on
four systems. Human Biology, 61(3): 427-438.
Three-hundred ninety-nine individuals living in seven
populations of two Brazilian Indian tribes (Macushi and
Içana River Indians) were tested for the
phosphoglucomutase 1 (PGMI), properdin factor B (BF),
haptoglobin (HP), and a-1-antitrypsin (PI) systems. We
observed significant internal heterogeneity in the two tribes
for the PGM1 alleles and in the Macushi for the HP
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markers. Frequencies in three of the four systems (the
exception being BF) also show a clear differences in the
Macushi and Içana River Indians. Compared with other
ethnic groups, South American Indians generally present
high frequencies of PGMI*1B, BF*S, HP*1S, and PI*M3.
On the other hand, PGMI*1A, PI*M1, and PI*M2 are
reduced, and HP*1F is absent or rare. This is the first report
about HP subtypes among American Indians [AU].

2797. Simões M. (ed.), 1955. S.P.I. – 1954. Relatório das
atividades do Serviço de Proteção aos Índios durante o ano
de 1954. Rio de Janeiro: Serviço de Proteção aos Índios,
208pp.
O relatório contém duas partes: “Atividades do SPI” (pp.
22-78) e “Documentação” (pp. 79-206). Na parte
dedicada às atividades de assistência médica (pp. 28-32)
que visam “o combate à depopulação indígena” (p. 28),
Simões apresenta dados sobre a elevada mortalidade
infantil (cerca de 60% entre os Kuikuru do Xingu) e a baixa
fecundidade das mulheres indígenas (p. 29). Ressalta
também a baixa longevidade dos índios que ele atribui às
doenças endêmicas e às epidemias, como, por exemplo, a
epidemia de sarampo que matou 114 índios do Xingu entre
os meses de junho a outubro de 1954, conforme mostrou
o Dr. J.L. da Mota no seu artigo sobre “A epidemia de
sarampo no Xingu” (pp. 131-141). Este médico do SPI
atribui a alta mortalidade durante essa epidemia mais à
deficiência alimentar do que à “tão decantada fraqueza do
índio para as doenças epidêmicas do civilizado” (p. 136).
A Informação prestada pelo Dr. L.S. da Motta (pp. 142-144)
contém também alguns dados sobre essa mesma epidemia.
Simões apresenta também dados sobre o cadastro torácico
de vários grupos indígenas (Karajá, Gorotire,
Kuenkrankregn, outros grupos xinguanos, Bororo,
populações de Conceição do Araguaia, Xavantina e Barra
de Garças, etc.) oriundos do Serviço Nacional de
Tuberculose. Esses dados são analisados no artigo do Dr.
N. Nutels intitulado “Cadastro torácico entre índios do
Brasil Central” (pp. 125-130 e pranchas XXIV e XXV). Por
fim, a parte “Documentação” do relatório contém o texto
do Dr. A.S. de F. Filho, “Inquérito médico-sanitário entre os
índios Xavante” (pp. 145-172). 

2798. Simon D., 1995. Estudos de polimorfismos de DNA do
gene do Fator von Willebrand em populações Brasileiras:
caucasóide, negróide e ameríndia. Dissertação de
Mestrado em Genética e Biologia Molecular, Porto Alegre:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 75pp.
O Fator von Willebrand (FVW) é uma glicoproteína
plasmática que desempenha um papel crítico na
hemostasia. O objetivo deste trabalho foi realizar um
estudo populacional de polimorfismos de DNA do gene do
FVW. Foram determinadas as freqüências gênicas dos
polimorfismos RSAI, NLAIXV, HPHI, KPMI, ASO709 e
ASO802 em indivíduos normais de três grupos étnicos
(caucasóides, negróides e ameríndios). A população
ameríndia constitui-se de cinco tribos Brasileiras: Gavião,
Suruí, Wai-Wai, Xavante e Zoró. Em indivíduos foram
realizadas análises dos dados obtidos e sua comparação
com dados da literatura, verificando-se diferenças
estatisticamente S e ligação. A falta de demonstração de
desequilíbrio na maioria das associações de polimorfismos
não implica necessariamente sua ausência, pois
amostragens muito grandes são necessárias para sua
detecção. Também foram estudados índices de diversidade
genética [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

2799. Simon D., E. Bandinelli & I. Roisenberg, 2000. Von
Willebrand factor gene polymorphisms in three Brazilian
ethnic groups. Human Biology, 72(6): 1055-1063.

Von Willebrand factor gene polymorphisms were studied
in three Brazilian ethnic groups: Euro-Brazilians, Afro-
Brazilians and Amerindians. Six polymorphic sites were
analyzed: RsaI (exon 18), NlaIV (exon 20), HphI, KpnI,
D1472H, and V1565L (all four in exon 28). The allele
frequencies were significantly different between Euro- and
Afro-Brazilians for RsaI, HphI, D1472H, and V1565L,
while in Amerindians NlaIV and HphI showed significant
differences among tribes. This is the first report of these
allele frequencies in Amerindians. Eighteen haplotypes
were observed, and they showed significant differences
between Euro- and Afro-Brazilians, among Amerindian
tribes, and among the three ethnic groups. These results
furnish important background data for evolutionary and
anthropological investigations; in addition, they will be
useful for establishing the origin and molecular
characterization of the different forms of von Willebrand
disease, as well as for detecting carriers and offering
genetic counseling to those with this condition [AU].

2800. Simonian L.T.L., 1984. Kaingang shamanism in a historical
perspective: an experience of repression, collusion and
transformation. New York.
[Resumo não disponível]

2801. Simonian L.T.L., 1988. A crucialidade do xamanismo no
contexto da proteção à saúde do Índio. In Saúde do Índio,
edição especial de Saúde em Debate, (jan.): 16-18. 
Após relembrar a importância do xamã e do sistema
xamânico no contexto da proteção à saúde do índio, bem
como salientar as ameaças que eles vêm sofrendo frente à
introdução de doenças infecciosas e à intolerância dos
brancos, a autora propõe que o estado e a sociedade
Brasileira: “1) Reconheçam os conhecimentos e práticas
desenvolvidas pelas nações indígenas, com vistas à
prevenção e cura das enfermidades (de origem física,
psicológica e espiritual); 2) garantem a preservação e
proteção dos ecossistemas locais/regionais e a existência
dos territórios indígenas, junto aos quais o xamanismo
interage com base nas concepções e ações desenvolvidas
pelos xamãs; 3) assegurem condições objetivando o
preparo adequado dos quadros médicos vinculados à
medicina alopática e homeopática, para o trato com as
populações indígenas, para a relação a ser estabelecida
com o sistema xamânico e, em especial, com o xamã; 4)
criem condições para que as nações indígenas que foram
privadas do xamanismo (quer por imposição ou por
processos depopulativos) e que desejam reavê-lo, possam
fazê-lo (..); 5) viabilizem condições para a apropriação do
próprio sistema xamânico por parte de setores ou grupos
não-indígenas interessados, com vistas a assegurar a
produção da saúde junto à própria sociedade Brasileira”
(p. 18).

2802. Simonian L.T.L., 1997. Alcoolismo entre indígenas:
abordagens, contextos e perspectivas. In Anais da 1ª
Oficina Macrorregional [1ª Oficina Macrorregional de
Estratégias de Prevenção e Controle das DST/AIDS para as
Populações Indígenas das Regiões Sul, Sudeste e Mato
Grosso do Sul, Londrina, 1997], pp. 97-115. Londrina:
Ministério da Saúde.
“O que segue é uma contextualização e análise das
perspectivas teóricas sobre o alcoolismo entre os
indígenas. Logo a seguir são trabalhados os antecedentes
histórico-sociais do uso e dependência de bebidas
intoxicantes e alcoólicas entre os mesmos. Considerações
são ainda feitas sobre as perspectivas de controle e cura do
alcoolismo. E, por fim, algumas implicações teóricas e
sociais dessa realidade são ressaltadas. Estas apontam para
a possibilidade de reversão do atual quadro negativo
quanto ao alcoolismo entre os indígenas. Neste caso,
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outras dimensões de sua individualidade e da realidade
sócio-econômica e cultural indígena devem ser positiva- e
minimamente trabalhadas” (pp. 98-99).

2803. Simonian L.T.L., 1997. Mulheres Indígenas de Roraima
discutem alcoolismo. Na luta contra doença que atinge
jovens e adultos, elas deixam de preparar bebidas
tradicionais. Porantim, 19(195): 5. 
Na luta cotra o alcoolismo que atinge jovens e adultos das
comunidades Wapishana e Makuxi do Estado de Roraima,
as mulheres indígenas deixaram de preparar bebidas
tradicionais. “A decisão destas mulheres fundamentou-se
nas políticas públicas anti-indígenas, que têm
sistematicamente desconsiderado a gravidade do
alcoolismo enquanto enfermidade disseminada entre os
índios. Esta realidade foi intensificada com a proliferação
de garimpos explorados por não-índios na década passada
e, especialmente, a partir dos povoados que se
desenvolveram nas terras que integram as reivindicadas
pelos índios, a Área Indígena Raposa/Serra do Sol. Neles o
acesso às bebidas alcóolicas foi por demais facilitado por
não-índios”( p. 5).

2804. Sing K.A., D.O. Hryhorczuk, G. Saffirio, T. Sinks, D.C.
Paschal & E.H. Chen, 1996. Environmental exposure to
organic mercury among the Makuxi in the Amazon Basin.
International Journal of Occupational and Environmental
Health, 2(3): 165-171.
Gold mining in the savannah region of Northern Brazil
(Roraima) has increased dramatically since 1989.
Elemental mercury is used to extract gold from sediment.
Mercury released into the Amazon aquatic ecosystem may
convert into the organic form and bioconcentrate in the
food chain, posing a hazard for fish-eating peoples such as
some of the Makuxi. This survey compared blood organic
mercury levels among Makuxi villagers along mined (rio
Cotingo) and unmined (rio Surumu) rivers. Seventy-five
blood samples were obtained from villagers who did not
participate in gold mining or processing procedures in
three Makuxi villages: Maravilha (heavily exposed), Limão
(limitedly exposed), and Matarucca (minimally exposed).
Blood was analyzed for total and inorganic mercury
content by cold vapor spectrophotometry. Mean blood
organic mercury levels among the villagers of Maravilha,
Limão, and Matarucca were 31.3 mg/L, 9.3 mg/L, and 2.0
mg/L, respectively (p = 0.001). The authors conclude that
the gold mining process is contaminating the environment
of Roraima and may pose a health hazard to its fish-eating
populations, such as the Makuxi people [AU].

2805. Sing K.A., D. Hryhorczuk, G. Saffirio, T. Sinks, D.C.
Paschal, J. Sorensen & E.H. Chen, 2003. Organic mercury
levels among the Yanomama of the Brazilian Amazon
Basin. Ambio, 32(7): 434-439.
The Catrimani River basin in northern Brazil is the home of
the Yanomama and has been the site of renegade gold
mining since 1980. Gold-mining operations release
inorganic mercury (Hg) into the environment where it is
organified and biomagnified in aquatic ecosystems.
Ingestion of mercury-contaminated fish poses a potential
hazard to fish-eating populations such as the Yanomama.
We surveyed Hg levels in Yanomama villagers living near
mined and unmined rivers in 1994 and 1995, and
analyzed Hg levels in piranha caught by villagers. In 1994,
90 Yanomama Indians from 5 villages and in 1995, 62
Yanomama Indians from 3 villages participated in the
studies. Four villages surveyed in 1994 were located
directly on the Catrimani River, approximately 140-160 km
downstream from past gold-mining activities. The other
village surveyed in 1994 was situated on the unmined
Ajarani River. In 1995, 2 of the Catrimani River villages

were revisited, and a third Yanomama village, on the
unmined Pacu River, was surveyed. Blood organic mercury
levels among all villagers surveyed ranged from 0 to 62.6
microgr. L(-1) (mean levels in each village between 21.2
microgr. L(-1) and 43.1 microg L(-1)). Mercury levels in
piranha from the mined Catrimani River ranged from 235
to 1084 parts per billion (ppb). Nine of 13 piranhas,
measuring 30 cm or longer had total mercury levels which
exceeded mercury consumption limits (500 ppb) set by
both the World Health Organization and the Brazilian
Ministry of Health. Unexpectedly, high mercury levels
were also observed in fish and villagers along the unmined
Ajarani and Pacu Rivers suggesting that indirect sources
may contribute to environmental mercury contamination
in the Amazon Basin [AU].

2806. Sirugo G., A.S. Deinard, J.R. Kidd & K.K. Kidd, 1997.
Survey of maximum CTG/CAG repeat lengths in human
and non-human primates: total genome scan in
populations using the Repeat Expansion Detection method.
Human Molecular Genetics, 6(3): 403-408.
Repeat Expansion Detection (RED) is an efficient and
simple method for detecting repeat expansions in the
human genome, including expansion mutations resulting
in disease. Here we report the first population survey
CTG/CAG repeat lengths in humans using the RED
method; we have determined maximum CTG/CAG repeat
length in 244 individuals from human populations: Danes,
Chinese, Japanese, Rondonian Surui, Maya, Mbuti/Biaka
Pygmies. We have also sampled a number of non-human
primates including eight orang-utans (Pongo pygmaeus),
seven gorillas (Gorilla gorilla), seven pygmy chimpanzees
(Pan paniscus), 13 common chimpanzees (Pan troglodytes)
and three Hylobatidae (one Hylobates lar, one H. klossii,
and one H. syndactylus). Our results demonstrate the
existence of significant variation in the sizes and
frequencies of the longest CTG/CAG repeat length seen per
individual both within and between human populations.
The population differences argue that overall mutation
rates at CTG/CAG repeat loci are sufficiently low that
mutation does not obliterate the effect of random genetic
drift and clearly indicate that population stratification
could occur in disease association studies using the RED
method. No significant differences were detected among
the non-human primates sampled. Our results also show
that both common chimpanzees and pygmy chimpanzees
(bonobos) are polymorphic for maximum length of
CTG/CAG repeats while no variation was found for gorillas
and orang-utans [AU].

2807. Smet R.M. de, 1966. Observations anthropologiques sur la
dentition des Indiens du Xingu (Brésil) [Anthropological
observations on the dentition of Xingu Indians (Brazil)].
Bulletin du Groupement International pour la Recherche
Scientifique en Stomatologie, 9(4): 401-414.
[Resumo não disponível]

2808. Smiljanic M.I., 1999. O corpo cósmico: o xamanismo
entre os Yanomae do Alto Toototobi. Tese de Doutorado
em Antropologia Social, Brasília: Universidade de Brasília,
218pp.
Esta tese trata do xamanismo entre os Yanomae, subgrupo
Yanomami do norte do Brasil. Partindo do conceito de
cosmos e dos seus habitantes humanos e não-humanos, a
autora mostra como o xamanismo constitui um processo
de descoberta e de construção do universo, cuja expressão
encontra seu espaço privilegiado nas narrativas sobre os
cantos xamânicos. Por suas qualidades e pelos poderes
adquiridos durante o seu aprendizado, o xamã consegue
estabelecer relação com o vasto e complexo mundo dos
espíritos, que lhe permite gerir e tentar resolver as
contradições da criação, e lidar com as situações de crise
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que ameaçam o equilíbrio e a ordem do cosmos.
Transitando livremente pelas dimensões temporais e
espaciais do mundo e da realidade mitológica, o xamã
adquire o poder de negociar as doenças, a morte, e o
surgimento dos brancos, sobretudo depois das intrusões
maciças de populações não indígenas, que invadiram o
território Yanomae ao longo destas últimas décadas [AU].

2809. Smouse P.E. & J.V. Neel, 1977. Multivariate analysis of
gametic disequilibrium in the Yanomama. Genetics, 85(4):
733-752.
The gametic disequilibria between all possible pairs of loci
were examined for a set of eight codominant loci in each
of fifty Yanomama villages, using a multivariate correlation
analysis which reduces the results to a single measure of
departure from multiple-locus-gametic equilibrium. Thirty-
two of the fifty villages departed significantly from
multiple-locus-gametic equilibrium. The largest
contributions to the departure from multiple-locus
equilibrium were due to the disequilibria between MN and
Ss and between Rh (Cc) and Rh (Ee), indicating the effects
of tight linkage. After removing the effects of these obvious
sources of disequilibrium, sixteen of the fifty villages still
remained significantly out of equilibrium. The
disequilibrium between any particular pair of loci was
highly erratic from village to village, and (with the
exception of the MN-Ss and Cc-Ee disequilibria) averaged
out very close to zero overall, suggesting a lack of
systematic forces (epistatic selection). The departure from
equilibrium in any one village is in excess of that expected
from random sampling alone, and is attributed primarily to
the fission-fusion mode of village formation operative in
the Yanomama and the fact that a single village consists of
a few extended lineages. Village allele frequencies are
highly correlated across loci, and most of the non-
independence is accounted for by large correlations in the
average allelic frequencies of different loci for related
villages. It is suggested that these correlations also are due
to territorial expansion and population growth. For the
tribe as a whole, all but the tightly linked markers of the
MNNs and Rh complexes are approximately uncorrelated,
and large departures from multiple-locus Hardy-Weinberg
expectation are primarily due to substantial Wahlund
variance within the tribe. There is no need to postulate a
role for selection in these disequilibria [AU].

2810. Smouse P.E. & R.H. Ward, 1978. A comparison of the
genetic infrastructure of the Ye’cuana and the Yanomama:
a likelihood analysis of genotypic variation among
populations. Genetics, 88(3): 611-631.
A general procedure is described for measuring and testing
population differences in gametic frequencies. The total
dispersion among populations is subdivided in hierarchical
fashion. The multiple-locus treatment is simply the sum of
the single-locus analyses, provided gametic equilibrium
obtains among the loci. In the event that gametic
equilibrium does not obtain, correlations among loci need
to be dealt with. The analysis is then used to examine the
genetic infrastructure of two Indian tribes from South
America, the Ye’cuana (Makiritare) and the Yanomama.
From historical evidence, we may identity several
“clusters” of villages within each tribe. The demographic
and cultural practices affecting village formation and the
maintenance of peer integrity are rather different in these
tribes, however, and lead us to postulate rather different
patterns of genetic variation among villages. Analyses of
five codominant two-allele loci, four dominant two-allele
loci and two complex loci (with four codominant
haplotypes each) demonstrate that Yanomama clusters are

more disparate than Ye’cuana clusters, as would have been
predicted on socio-cultural grounds [AU].

2811. Smouse P.E., J.V. Neel & W. Liu, 1983. Multiple-locus
departures from panmictic equilibrium within and between
village gene pools of Amerindian tribes at different stages
of agglomeration. Genetics, 104(1): 133-153. 
A comparative analysis of departures from multiple-locus
Hardy-Weinberg equilibrium is presented for a set of four
tribal Indian groups (the Yanomama, Makiritare,
Wapishana and Ticuna) from the lowlands of South
America. These tribes span a range of agglomeration and
acculturation from the most traditional, swidden
horticulturalists to frontier townspeople. The small-group
social organization typical of traditional horticulturalists
leads to substantial departures from tribal panmixia, as
manifested by the distribution of multiple-locus genotypes
both within and between villages. Within villages, the
departures from single-locus Hardy-Weinberg equilibrium
are small and non-significant, but the departures from
gametic equilibrium (independence of loci) are substantial,
even for the unlinked loci we have used to characterize
these populations. The departures from single-locus
homogeneity across villages are also substantial. One of
the normal concomitants of increasing acculturation in this
setting is an increase in agglomeration. As agglomeration
increases, the departures from multiple-locus panmixia
decrease, a process that can be very rapid. We discuss
evolution and punctuated evolutionary rates in light of the
small group social organization that must have obtained
throughout most of human evolution [AU].

2812. Snotun A, 1981. [Nurse among the Indians in Brazil].
Sykepleien, 68(11): 11.
[Resumo não disponível]

2813. Sõãliã Wehetada Bahuí (Dorvalino S.J.V. Chagas), 2001.
Cosmologia, mitos e histórias. O mundo dos Pamulin
mahsã Waikhana do rio Papuri - Amazonas. Dissertação de
Mestrado em Antropologia, Recife: Universidade Federal
de Pernambuco, 132pp.
Este trabalho é sobre a cosmologia, os mitos e a história dos
Waikhana (Pira-tapuia) do rio Papuri cujo conteúdo trata
da descrição geral do mito de origem dos povos indígenas
do Alto Rio Negro, Estado do Amazonas, onde vivem
diversos grupos da família lingüística Tukano oriental. O
povo Waikhana, o qual faz parte desta família, é o objeto
central deste trabalho. A mitologia waikhana trata do
surgimento do “Ser Criador”, sua existência única.
Morando no Compartimento da Pedra de Quartzo o “Ser
Criador”, conhecido como Ëhpó (Trovão), na monotonia de
sua existência, decide criar as “gentes” usando elementos
como o paricá, o tabaco, a coca associados à uma
cerimônia de benzimento (sopro); após muitas tentativas
sucedidas são criadas três vidas e estas são colocadas no
Ahpenkõ Dia – Ahpenkõ Wë (Lago-Leite-Casa), onde
desenvolvem o primeiro ciclo de vida. Essas três vidas são
os ancestrais dos povos Waikhana, Tukano e Desana. O
desenvolvimento, crescimento e transformação dessas três
vidas, simbolicamente, é representado pela grande viagem
numa Cobra-Canoa e a construção das casas-
transformadoras na costa Brasileira, no rio Amazonas, rio
Negro, rio Uaupés, na cabeceira do rio Macucu e no rio
Papuri. Este trabalho tem o objetivo de contribuir e agregar
conhecimentos etnográficos e etnológicos sobre a cultura
waikhana. Portanto, esta dissertação trata da: 1) Origem do
mundo; 2) origem, migração e territorialidade; 3)
organização social e econômica; 4) ritos, cerimônias e
crenças, baseados em uma pesquisa de campo realizada
entre os Waikhana no rio Papuri durante os meses de
janeiro-agosto de 2000 [AU].
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2814. Soares M.C., J. Sarkis, R. Muller, E. Brabo & E. Santos,
2002. Correlation between mercury and selenium
concentrations in Indian hair from Rondônia State,
Amazon region, Brazil. The Science of the Total
Environment, 287(1-2): 155-161.
Total mercury and selenium concentrations were
determined in hair samples collected from Wari (Pacaas
Novos) Indians living in Doutor Tanajura village,
Guajajara-Mirim, Rondônia State. The mercury
concentrations in some samples are much higher than the
values determined in samples from individuals not
exposed to mercury contamination, occupationally or
environmentally. The selenium concentrations are in the
normal range. A correlation was observed between the
mercury and selenium concentration and the values of the
molar ratio approach 1 at low Hg concentrations. This fact
is related to the equimolar complex formed by [(Hg-
Se)n]m-Seleprotein P, which can decrease the bioavailable
mercury in the organism [AU].

2815. Soares M.C.P. & G. Bensabath, 1991. Tribos indígenas da
Amazônia Oriental como população de risco para a
hepatite D (delta) [Indian tribes of Eastern Amazonia as a
risk population for hepatitis D (delta)]. Revista do Instituto
de Medicina Tropical de São Paulo, 33(3): 241-242.
Investigações soro-epidemiológicas realizadas em 436
indígenas Munduruku, no Sudeste do Estado do Pará,
mostram “uma prevalência de 66% para marcadores de
infecção pregressa pelo HBV, sendo que em 50% dos
HBsAg positivos havia concomitante positividade para o
anti-HD (...). Muito embora, o exposto já justifique o
contexto como preocupante, gostaríamos de priorizar para
reflexão alguns aspectos, como: 1) A existência de tribos
indígenas com elevada prevalência de portadores de
HBsAg, a freqüente relação de muitas dessas tribos com
áreas de garimpo, o potencial migratório dos garimpeiros
entre os vários garimpos da Amazônia; isso tudo pode
levar à disseminação da infecção com repercussões de
gravidade variável; 2) o estilo de vida dos indígenas já os
coloca como ‘grupos de risco’ para as infecções pelo HBV
e HDV na Amazônia, sendo, pois, justificado um possível
programa de imunização; e 3) concluindo, assinalamos
que já se tem documentado epidemia de hepatite D com
elevada letalidade em tribo indígena do norte da América
do Sul, onde havia previamente alta prevalência de
portadores de HBsAg” (p. 241).

2816. Soares M.C.P., R.C. de Menezes, S.J. Martins & G.
Bensabath, 1994. Rhinovirus antibodies in an isolated
Amazon Indian tribe. American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene, 48(6): 771-775.
[Resumo não disponível]

2817. Soares M.C.P., R.C. de Menezes, S.J. Martins & G.
Bensabath, 1994. Epidemiologia dos vírus das hepatites B,
C e D na tribo indígena Parakanã, Amazônia Oriental
Brasileira [Epidemiology of hepatitis B, C and D viruses
among indigenous Parakanã tribe in the Eastern Brazilian
Amazon region]. Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana, 117(2): 124-134.
Este estudo visa estabelecer a prevalência das infecções
pelos vírus das hepatites B, C e D (HBV, HCV e HDV) e
discutir a transmissão dos mesmos na tribo indígena
Parakanã, do Estado do Pará, Brasil. Os primeiros contatos
desta tribo com membros da sociedade Brasileira
ocorreram nas décadas de 1970 e 1980. Em outubro de
1992, a tribo era composta por 350 indivíduos, 222
vivendo na aldeia Paranatinga e 128 na aldeia
Maroxewara. Examinaram-se amostras de soro de 96,9%
dessa população pelos métodos inmunoenzimáticos para
marcadores das infecções pelos vírus acima citados.

Examinaram-se também 106 amostras de soro, coletadas
dos Parakanã na década de 70. Os resultados do estudo
atual demostram prevalência total de 84,7% de infecção
pelo HBV na aldeia Paranatinga, onde havia 14,4% de
portadores. Na aldeia Maroxewara, registrou-se apenas
17,7% de prevalência total da infecção, não sendo
detectados portadores do vírus entre os examinados. A
pesquisa de marcadores de infecção pelo HDV foi negativa
entre os portadores do HBV. A prevalência de infecção
pelo HCV, confirmada por imunoblot, foi de 1,4 e 1,6%
nas aldeias de Paranatinga e Maroxewara,
respectivamente. Dentre as informações fornecidas pelo
presente estudo, destacam-se: a caracterização da
transmissão horizontal do HBV em idade precoce na
aldeia Paranatinga, a diferença de prevalência de
infectados pelo HBV entre as duas aldeias de uma mesma
tribo (geograficamente próximas), a detecção de infecção
pelo HCV nas duas aldeias, a baixa prevalência de
infecção pelo HBV e a ausência de infecção pelo HCV nos
primeiros anos de contato da tribo Parakanã [AU]. 

2818. Soares M.C.P., G. Bensabath, P.R. Cartagenes, M.M. Alves,
F.A. Silveira & A. da C. Linhares, 1999. Hepatitis B virus
surface antigen (HBsAg) and antibody (anti-HBs) forming
immune complexes in fulminant hepatitis. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 32(3): 295-297.
Este trabalho relata um padrão sorológico não usual para o
HBV e a presença de imunocomplexos HBsAg/anti-HBs
em amostras de soro provenientes de dois pacientes com
hepatite fulminante procedentes da Amazônia Ocidental
Brasileira. O diagnóstico foi estabelecido por meio de
testes sorológicos e pela demonstração de complexos
antígeno/anticorpo por técnicas de microscopia eletrônica
de transmissão. A concomitante superinfecção pelo vírus
da hepatite Delta também é discutida [AU].

2819. Soares O.E. & A.A. Cruz, 2004. Community-based
transconjunctival marginal rotation for cicatricial trachoma
in Indians from the Upper Rio Negro Basin. Brazilian
Journal of Medical and Biological Research, 37(5): 669-
674.
The objective of the present study was to describe, for the
first time in Brazil, the use by a non-ophthalmologist of a
community-based marginal rotation procedure by a
posterior approach in the indigenous population from the
Upper Rio Negro basin. Seventy-three upper eyelids of 46
Indians (11 males and 35 females) with cicatricial upper
eyelid entropion and trichiasis were operated in the Indian
communities using a marginal rotational procedure by a
posterior approach by a non-ophthalmologist physician
who had general surgery experience but only an extremely
short period (one week) of ophthalmic training. Subjects
were reevaluated 6 months after surgery. Results were
classified according to the presence and location of
residual trichiasis and symptoms were assessed according
to a three-level subjective scale (better, worse or no
change). Fifty-six eyelids (76.7%) were free from trichiasis,
whereas residual trichiasis was observed in 17 eyelids
(23.3%) of 10 subjects. In these cases, trichiasis was either
lateral or medial to the central portion of the lid. Of these
10 patients, only 4 reported that the surgery did not
improve the irritative symptoms. We conclude that
marginal rotation by a posterior approach is an effective
and simple procedure with few complications, even when
performed by non-specialists. Due to its simplicity the
posterior approach is an excellent option for community-
based upper eyelid entropion surgery [AU].

2820. Sobral C.A., 2002. Prevalência de anticorpos anti-
toxoplasma gondii (Nicole & Manceaux 1909) em
populações indígenas Brasileiras com diferentes graus de
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aculturação. Dissertação de Mestrado em Biologia
Parasitaria, Rio de Janeiro: Fundação Oswaldo Cruz, 98pp.
O presente trabalho foi realizado com o objetivo de
determinar a ocorrência da infecção por Toxoplasma
gondii em populações indígenas com diferentes graus de
aculturação. Para tanto, foram estudadas três etnias: os
Enawenê-Nawê, no Mato Grosso, mantêm contato muito
esporádico com não-índios, falam o Aruak, apresentam
dieta baseada em mandioca, mel, fungos, insetos e carne
de peixe e não possuem animais domésticos; os Waiãpi no
Amapá, mantêm contato intermitente com não-índios,
falam o Tupi-Guarani, alimentam-se de tubérculos, frutos
silvestres, carne de caça e peixe, realizam agricultura e a
garimpagem manual do ouro; os Tiriyó no Pará, mantêm
contato constante com não-índios (militares da FAB,
missionários e garimpeiros), povo de tronco lingüístico
Karibe indígena, seus hábitos e costumes foram
modificados devido à convivência direta com o não-índio,
apresentam dieta diversificada, e mais de 70% dos Tiriyó
vivem em casas de alvenaria. Foram realizados os testes de
ELISA-IgG e/ou IFI-IgG/IgM para detecção de anticorpos
anti-T. gondii. Na ELISA-IgG e/ou IFI IgG observou-se
80,4% (n = 148) de soropositividade nos Enawenê-Nawê,
nos Waiãpi foi encontrada uma taxa de 59,6% (n = 302) de
indivíduos reagentes e nos Tiriyó 55,6% (n = 568) foram
soropositivos. Na IFI-IgM observou-se: 5 indivíduos
reagentes nos Waiãpi, e apenas 1 sororeagente nos Tiriyó;
não se detectaram soropositivos nos Enawenê-Nawê. Essas
populações não apresentaram diferenças significativas da
soropositividade conforme o sexo. A taxa de
soropositividade aumentou com a idade (4 a > 50 anos)
nas 3 populações: Enawenê-Nawê de 50% a 95%; Waiãpi
de 25% a 88% e nos Tiriyó de 27,4% a 87,3%. O grupo
que mantinha maior contato com não-índios apresentou
menor taxa de positividade (55,6%) e na população
isolada observou-se a maior freqüência de indivíduos
reagentes (80,4%), sugerindo que o contato com não-
índios não influenciou a prevalência da infecção. Os
hábitos e costumes diferenciados em cada população
sugerem que a provável fonte de infecção seja o contato
com o solo contaminado com oocistos eliminados por
felinos selvagens, principalmente no grupo dos Enawenê-
Nawê, que na busca de alimentos, penetravam na mata,
expondo-se mais do que as outras duas populações [AU –
Banco de Teses da CAPES].

2821. Sobral C.A., M.R. Amendoeira, A. Teva, B.N. Patel & C.H.
Klein, 2005. Seroprevalence of infection with Toxoplasma
gondii in indigenous Brazilian populations. American
Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 72(1): 37-41.
The prevalence of Toxoplasma gondii in indigenous
Brazilian tribes with different degrees of acculturation was
studied in the Enawene-Nawe, an isolated tribe, in the state
of Mato Grosso, the Waiapi, with intermittent non-Indian
contacts, in the state of Amapa, and the Tiriyo, with
constant non-Indian contacts, in the state of Para. An IgG-
enzyme-linked immunosorbent assay (IgG-ELISA) or an
IgG/IgM-indirect immunofluorescence antibody (IFA) assay
were performed for the detection of antibodies to T. gondii
in 2000-2001. Both assays showed that the Tiriyo had the
lowest crude seroprevalence (55.6%), the Enawene-Nawe
the highest crude seroprevalence (80.4%), and the Waiapi
an intermediate crude seroprevalence (59.6%). The age-
adjusted prevalence (95% confidence intervals) values for
the Tiriyo, Enawene-Nawe, and Waiapi were 57.3% (53.4,
61.1%), 78.8% (72.2, 85.7%), and 57.7% (52.5, 62.9%),
respectively. Contact with non-Indians probably did not
influence the prevalence of the infection. However,
differential contact with soil-harboring oocysts from wild

felines may be responsible for the various seroprevalences
in the different tribes [AU].

2822. Sodré F.C., B.E.P. Porras-Pedroza, E.C. Faria, G.AP.
Magalhães, I.S. Mendonça, J.R. Coura & M.N. Bóia, 2002.
Parasitismo intestinal em uma comunidade indígena do
Alto Rio Negro - Amazônia. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical [XXXVIII Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Foz de Iguaçu,
2002], 35(Supl. I): 247, resumo 422.
OBJETIVO: Estimar prevalência de parasitismo intestinal
nos habitantes de Iauaretê, povoado indígena no
Município de São Gabriel da Cachoeira, na região do Alto
Rio Negro, na fronteira com a Colômbia. MATERIAL e
MÉTODOS: De 07/07/01 a 21/07/01, realizou-se estudo
parasitológico de amostras de fezes de 317 pessoas da
comunidade, as amostras foram coletadas em frascos
(“coprotest”) e analisadas no local. RESULTADOS: Foram
encontradas 84,55% (268/317) pessoas infectadas, sendo
62,46% (198/317) infectadas com mais de um parasito. Os
parasitos mais encontrados foram: Entamoeba histolytica,
Iodameba butschlii, Ancilostomídeos e Áscaris
lumbricoides com as taxas de 52,5%, 40,4%, 39,4% e
28,7%, respectivamente. O Blastocistis hominis foi
detectado em 14 pessoas e o Strongyloides stercoralis em
três pessoas. CONCLUSÕES: A população apresentou
elevadas taxas de parasitoses intestinais, predominando o
poliparasitismo, mesmo após tratamento em massa, com
albendazol, realizado há dois meses pelas autoridades de
saúde locais. As precárias condições de saneamento e de
tratamento da água, associadas às rudimentares condições
de moradia, devem ser os principais fatores de risco [AU].

2823. Sogayar R., F.M.A. Correa, E. Salata, D.A. Meira, R.P.
Mendes, E.P. de Campos, B. Barraviera, H.J. Pita, M.A.M.
Brasil & L. Sperandio, 1981. Malária no Município de
Humaitá, Estado do Amazonas. XI. Aspectos
parasitológicos [Malaria in the municipality of Humaitá,
State of Amazonas. XI. Parasitological aspects]. Revista do
Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, 23(Supl. V):
65-71. 
Em agosto de 1979 foram estudados 409 indivíduos de
diversas localidades do Município de Humaitá: 145 das
estradas (40 da Humaitá – Lábrea; 37 da BR 319 e 68 da
Transamazônica); 151 de localidades situadas ao longo do
rio Madeira e 113 da zona urbana de Humaitá (bairro da
Olaria). Em todos os indivíduos, além da observação
clínica completa, foi feito esfregaço de sangue obtido por
digito-punção, fixado pelo metanol, corado pelo Giemsa e
examinados 200 campos microscópicos com objetivo de
imersão. Os resultados revelaram que apenas 12% (2,9%)
apresentaram exames parasitológicos positivos, sendo que
todos eles eram crianças e adolescentes procedentes das
estradas. Quanto à etiologia, o Plasmodium vivax foi o
mais freqüente, encontrado em 8 indivíduos; em 3 foi o
Plasmodium falciparum; e em 1, uma infecção mista pelo
Plasmodium vivax e Plasmodium malariae. Este último
desde há muito não era diagnosticado na área. Houve
predomínio de ataque primário, recaída parasitológica e
reinfecção ou recaída, em relação à fase da infecção
palustre. Gametócitos foram observados em indivíduos
com infecção pelo Plasmodium falciparum. Houve maior
proporção de diagnóstico clínico de malária (13,4%), do
que parasitológico, mas houve também indivíduos com
diagnóstico parasitológico sem quadro clínico sugestivo.
Esses resultados parecem sugerir que a prevalência da
malária na região pode ser melhor avaliada pela
observação clínica completa e por exames parasitológicos
repetidos, em todos os indivíduos estudados [AU].

2824. Sogayar R., B. Barraviera, D.A. Meira, J.M. Meneguim,
S.M. di Santi, J.A.G. Pirolla, C. Vadileti & A.F. Barbosa,
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1982. Malária no Município de Humaitá, Estado do
Amazonas. XV. Inquérito parasitológico em dias
consecutivos nos habitantes da região [Malaria in the
municipality of Humaitá, State of Amazonas. XV.
Parasitological survey on consecutive days of inhabitants
of the region]. Revista do Instituto de Medicina Tropical de
São Paulo, 24(Supl. VI): 29-31. 
Em agosto de 1979, foram estudados 293 indivíduos do
Município de Humaitá, dos quais 105 eram habitantes dos
povoados situados às margens do rio Madeira, 72 eram
índios da tribo Tenhairim e 116 eram residentes da zona
urbana de Humaitá. Cada indivíduo foi examinado de uma
a quatro vezes em dias consecutivos. De todos foi feito
esfregaço com sangue obtido pela digito-punção, fixado
pelo metanol, corado pelo Giemsa e lido em microscópio
de imersão (1000 X). Os resultados obtidos revelaram
apenas 6 casos positivos (2,04%), sendo 3 habitantes do
rio Madeira e 3 índios. Este método, além de trabalhoso,
não trouxe nenhuma contribuição para o aumento da taxa
de positividade em inquérito parasitológico realizado em
área endêmica [AU].

2825. Sokal R.R., P.E. Smouse & J.V. Neel, 1986. The genetic
structure of a tribal population, the Yanomama Indians. XV.
Patterns inferred by autocorrelation analysis. Genetics,
114(1): 259-287.
Fifteen allele frequencies have previously been determined
for 50 villages of the Yanomama, an Amerindian tribe from
Southern Venezuela and Northern Brazil. These
frequencies were subjected to spatial autocorrelation
analysis to investigate their population structure. There are
significant spatial patterns for most allele frequencies.
Clinical patterns, investigated by one-dimensional and
directional spatial correlograms, were relatively few in
number and were moderate in strength. Overall, however,
there is a marked decline in genetic similarity with
geographic distance. The results are compatible with a
hierarchic population structure superimposed on the
geography, and generated by a stochastic fission-fusion
model of village propagation, followed by localized gene
flow. Strong temporal autocorrelations of allele frequencies
based on linguistic-historical distances representing time
since divergence were also found. There appears to be a
stronger relation between geography and linguistic-
historical hierarchic subdivisions than between either
feature and genetic distances. These findings confirm by
different approaches the results of earlier analyses
concerning the important roles of both stochastic and
social factors in determining village allele frequencies and
the occurrence within this tribe of some allele frequency
clines most likely due to the operation of chance [AU].

2826. Sokal R.R. & B.A. Thomson, 2006. Population structure
inferred by local spatial autocorrelation: an example from
an Amerindian tribal population. American Journal of
Physical Anthropology, 129(1): 121-131.
Spatial autocorrelation (SA) methods were recently
extended to detect local spatial autocorrelation (LSA) at
individual localities. LSA statistics serve as useful indicators
of local genetic population structure. We applied this
method to 15 allele frequencies from 43 villages of a South
American tribe, the Yanomama. Based on a network of
links <or=51 km between neighboring villages, we
calculated LSA statistics for Moran, Geary, and Getis-Ord
coefficients. We also developed two new, rescaled indices
of local SA. Local indicators of positive SA highlight
villages surrounded by genetically similar near neighbors.
Negative LSA statistics indicate sharp genetic differences
from near neighbors. Markedly positive LSA was found for
all 11 outlier villages. The most negatively LSA villages are

in the central, densely connected cluster. The Getis-Ord
coefficients of suitably transformed allele frequencies point
to clusters of villages with unusually high or low allelic
polymorphisms. The most homozygous villages are all in
the four geographically isolated village clusters. The most
polymorphic villages are all in the large, densely settled
Yanomama dialect group. An ad hoc linguistic isolation
index between neighboring villages showed that villages in
isolated pairs and triplets have linguistically similar
neighbors, whereas nine villages with notably negative
LSA are all near dialect and kinship boundaries. The
location of a village with respect to the graph structure of
its neighborhood affects its LSA and genetic polymorphism.
The implications of these findings for the population
structure of the Yanomama are compatible with those from
an earlier study of global SA in these villages [AU]. 

2827. Sotomaior V.S., 1994. Análise dos alelos HLA-DQB1 de
índios Kaingang e Guarani através de oligonucleotídeos-
sonda-específicos. Dissertação de Mestrado em Genética,
Curitiba: Universidade Federal do Paraná, 121pp.
A variabilidade alélica de um dos genes HLA de classe II,
HLA-DQB1, que codifica a cadeia B das moléculas DQ,
foi analisada em amostras de 17 indivíduos da tribo
Guarani e de 28 da tribo Kaingang, todos previamente
tipados sorologicamente para HLA-A,-B,-C,-DR e -DQ. De
acordo com os resultados da análise sorológica, há 3
haplótipos de classe II entre os Kaingang (DRO-DQ4,
DR4-DQ8, e DR2-DQ7), todos compartilhados com os
Guarani, que apresentam ainda um quarto haplótipo
(DR6-DQ7). O segundo exon HLADQB1 foi amplificado
por PCR. O produto foi aplicado em DOT-BLOTS e os
alelos foram caracterizados por hibridação, com um
conjunto -DQB1*, no haplótipo DR8-DQ4. Estes
resultados mostram que: 1) Há apenas um alelo HLA-
DQB1 associado a cada tipo de haplótipo de classe II
definido sorologicamente; 2) os alelos são compartilhados
pelas duas tribos; 3) a variabilidade encontrada para os
alelos HLA-DQB1, em índios Kaingang e Guarani é
inferior à observada para os genes HLA-B E -DRB1, nestas
mesmas populações [AU - Fonte: Banco de Teses da
CAPES].

2828. Sotomaior V.S., F.R. Faucz, C. Schafhauser, M. Janzen-
Duck, A.B. Boldt & M.L. Petzl-Erler, 1998. HLA-DQA1 and
HLA-DQB1 alleles and haplotypes in two Brazilian Indian
tribes: evidence of conservative evolution of HLA-DQ.
Human Biology, 70(4): 789-797.
Nucleotide sequence polymorphism of the HLA-DQA1
and HLA-DQB1 class II genes was analyzed in the
Kaingang and Guarani Amerindians from Southern Brazil
using PCR sequence-specific oligonucleotide typing
methods. Four different DQA1-DQB1 haplotypes were
found: DQA1*0401-DQB1*0402 (associated with
DRB1*0802, DRB1*08041, and DRB1*0807);
DQA1*0501-DQB1*0301 (associated with DRB1*1602,
DRB1*1413, and DRB1*1402), DQA1*03-DBQ1*0302
(associated with DRB1*0404 and DRB1*0411), and
DQA1*03-DBQ1*0302 (associated with DRB1*09012).
These HLA-DQA1 and HLA-DQB1 alleles and haplotypes
are common in many other populations of all major ethnic
groups. Alleles and haplotypes introduced into the
populations by post-Columbian admixture were seen at
low frequency both in the Kaingang (3.2%) and in the
Guarani (3.8%). No novel HLA-DQA1 and HLA-DQB1
alleles have thus far been identified in Amerindians. This
differs from previous results for HLA-DRB1, another class II
locus presenting novel alleles (i.e., alleles not found in
other ethnic groups and probably generated after migration
of paleo-Indians to the Americas) in the Guarani and in
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other South American Indian populations. The distribution
of the HLA-DQ alleles and haplotypes in Amerindians
indicates a weaker diversifying selective pressure of the
HLA-DQ genes compared with HLA-DRB1 and HLA-B.
The more conservative evolution of HLA-DQA1 and HLA-
DQB1 compared with HLA-DRB1 is strong evidence of
(still not well-defined) functional differences of these class
II genes [AU].

2829. Sousa A.O., J.I. Salem, F.K. Lee, M.C. Verçosa, P. Cruaud,
B.R. Bloom, P.H. Lagrange & H.L. David, 1997. An
epidemic of tuberculosis with a high rate of tuberculin
anergy among a population previously unexposed to
tuberculosis, the Yanomami Indians of the Brazilian
Amazon. Proceedings of the National Academy of
Sciences of the United States of America, 94(24): 13227-
13232.
A survey of an emerging tuberculosis epidemic among the
Yanomami Indians of the Amazonian rain forest provides a
unique opportunity to study the impact of tuberculosis on
a population isolated from contact with the tubercle
bacillus for millenia until the mid-1960s. Within the
Yanomami population, an extraordinary high prevalence of
active tuberculosis (6.4% of 625 individuals clinically
examined) was observed, indicating a high susceptibility to
disease, even among bacille Calmette-Guérin-vaccinated
individuals. Observational studies on cell-mediated and
humoral immune responses of the Yanomami Indians
compared with contemporary residents of the region
suggest profound differences in immunological
responsiveness to Mycobacterium tuberculosis infection.
Among the Yanomami, a very high prevalence of
tuberculin skin test anergy was found. Of patients with
active tuberculosis, 46% had purified protein derivative of
tuberculosis reactions <10mm; similarly 58% of recent
bacillus Calmette-Guérin vaccines exhibited skin tests
reactions <5mm. The Yanomami also had higher titer of
antibodies against M. tuberculosis glycolipid antigens
(>70%) than the control subjects comprised of Brazilians of
European descent (14%). The antibodies were mostly of
the IgM isotype. Among the tuberculosis patients who also
produced IgG antibodies, the titers of IgG4 were
significantly higher among the Yanomami than in the
control population. Although it was not possible to analyse
T-cell responses or patterns of lymphokine production in
vitro because of the remoteness of the villages from
laboratory facilities, the results suggest that the first
encounter of the Yanomami Indian population with
tuberculosis engenders a diminished cell-mediated
immune response and an increased production antibody
responses, relative to other populations with extensive
precious contact with the pathogen. These findings suggest
that tuberculosis may represent a powerful selective
pressure on human evolution that over centuries has
shaped the nature of human immune responses to infection
[AU].

2830. Sousa C.C. de, 1953. O método de Rorschach aplicado a
um grupo de índios Kaingang. Revista do Museu Paulista,
7: 311-342.
O autor re-analisou o material psico-diagnóstico aplicado
em 32 índios Kaingang de Ivaí por H. Baldus durante os
meses de maio e junho de 1946 e analisados pela
psicóloga A. Ginsberg [ver a referência 199 nesta
bibliografia].

2831. Sousa R.M. de, 2000. Uma reflexão sobre o olhar dos
profissionais de saúde de nível superior acerca do usuário
indígena. Trabalho apresentado como requisito para
conclusão do curso de Especialização em Vigilância em
Saúde Pública e Saúde Indígena, Manaus: Núcleo de

Estudos em Saúde Pública (NESP), Projeto Rede Autônoma
de Saúde Indígena (RASI), Universidade do Amazonas.
Um dos maiores desafios para o atendimento à saúde
indígena é a construção de um modelo que congregue a
questão da saúde enquanto serviço ao qual todo cidadão
tem direito e práticas de saúde culturalmente adaptadas.
Os Distritos Sanitários Especiais Indígenas são fruto de
discussões advindas do projeto apregoado pelo
movimento da Reforma Sanitária e das lutas do movimento
indígena a nível nacional, desde a década de 70. Embora
alguns termos instituídos em marco das discussões em
espaços como as Conferências Nacionais de Saúde e
Conferência Nacional de Saúde Indígena tenham sido
deixados de lado, a filosofia do modelo de Distrito
implantado pelo governo recentemente preserva os
principais elementos desse princípio norteador, que
concebe o Distrito como novo paradigma do modelo
assistencial marcado por uma mudança qualitativa nas
ações de saúde (…) voltadas às populações indígenas.
Dentro dessa perspectiva os desafios passam desde
questões mais abrangentes e estruturais até o nível das
relações sociais locais e individuais. Como efetivar um
modelo de assistência preventivo-curativa nos moldes da
medicina acadêmica, com as práticas e os saberes das
populações indígenas? (…) O trabalho aqui posto pauta-se
na hipótese de que a reapropriação da figura do índio pelo
profissional de saúde que lida com a população indígena,
não está fora do conjunto de valores, interpretações e
normas do grupo mais abrangente, o que significa dizer
que encontramos expresso no discurso destes profissionais
elementos como preconceito, discriminação e
etnocentrismo, que mesmo escamoteados e condenados
no código de ética dos diversos profissionais, persistem
enquanto referência explicativa no contato interétnico” (p.
5-6).

2832. Souza A.C.G. de, J.M. de A. Souza & M.T. Frias, 2002.
Práticas e representações de DST/AIDS entre mulheres
indígenas do norte e sul da Bahia. In CD-Rom 23ª. Reunião
Brasileira de Antropologia [Gramado, 2002] – Programa e
Resumos (Forum de Pesquisa FP23), p. 3, resumo. 
Os autores apresentam o projeto DST/AIDS entre Mulheres
Indígenas do Norte e Sul da Bahia desenvolvido pela
Associação Nacional de Ação Indigenista (ANAI) e que
visa a identificação do perfil de ocorrência das DST/AIDS
entre as mulheres Kaimbé, Kiriri, Pankararé, e Tuxá (norte
do Estado da Bahia) e Pataxó Hãhãhãi e Tupinambá (sul do
Estado). Constou com entrevistas destinadas a identificar
representações, crenças, conhecimentos, estratégias,
modalidades de prevenção e práticas de tratamento e
oficinas visando discutir temas relacionados às doenças
sexualmentra transmissíveis (fidelidade, traição, corpo e
sexualidade) e definir ações de prevenção, diagnóstico e
tratamento que sejam adequadas ao contexto sociocultural
local [AU].

2833. Souza A.L.M. de, A. Sachs, V.R.L. de Barros & R.G.
Baruzzi, 2000. Condições nutricionais das crianças índias
da tribo Panará. In Livro de Resumos [VI Congresso
Brasileiro de Saúde Coletiva, Salvador, 2000], vol. 5 “Ação
em Saúde Coletiva”, p. 542, poster 2056. Rio de Janeiro:
ABRASCO.
Após 20 anos de permanência no Parque Indígena do
Xingu (PIX), para onde os Panará foram levados em 1975,
por estarem em risco de total aniquilamento por ocasião
da abertura da estrada Cuiabá-Santarém cortando o seu
território tribal, estes resolveram retornar ao seu antigo
território. A UNIFESP/EPM, que desenvolve um programa
de saúde no PIX há muitos anos, interessa-se por conhecer
as condições de saúde dos índios Panará em seu novo
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habitat. No presente trabalho são apresentados os dados
do levantamento realizado em julho de 1998 das
condições nutricionais das crianças índias da tribo Panará,
da aldeia Nacipotire, situada na cabeceira do rio Iriri.
Foram avaliadas todas as crianças menores de 10 anos (n
= 75). Para avaliação do estado nutricional utilizaram-se
os índices antropométricos altura-para-idade e peso-para-
altura expressos em escore Z do padrão NCHS/WHO.
Foram classificadas como desnutridas as crianças
apresentando índices abaixo de –2 escore Z e com
sobrepeso as com peso-para-altura acima de +2 escore Z.
O diagnóstico de anemia e o grau de severidade foram
feitos baseados nos valores de referência para
concentração de hemoglobina recomendados pela
Organização Mundial da Saúde, segundo idade.
Observou-se elevada prevalência de déficit de estatura
(12%) em todas as faixas etárias. Com relação ao índice
peso-para-estatura, uma proporção relativamente grande
das crianças Panará encontrava-se com sobrepeso e
somente em uma criança observou-se déficit ponderal. A
anemia esteve presente em mais da metade das crianças
(64%), afetando principalmente as menores de 5 anos nas
quais, apesar da prevalência ser inferior à observada nas
crianças mais velhas, essa apresentava-se de forma mais
grave. Comparando esses dados com os levantados em
outros grupos indígenas do Estado de Rondônia e do Xingu
pode-se dizer que os Panará ainda encontram-se em
melhores condições de nutrição [AU].

2834. Souza F. dos S.E., 2002. Movimentações periódicas dos
Yanomami e suas implicações com a endemicidade da
oncocercose em Watatas (Xitei/Xidea), Roraima-Brasil.
Dissertação de Mestrado em Biologia (Ecologia), Manaus:
Instituto Nacional de Pesquisas da Amazônia (INPA), 2
vol., 100pp.
Apesar das diversas intervenções culturais provocadas por
missionários, militares, garimpeiros, agentes da FUNAI,
pesquisadores, etc., os Yanomami ainda mantém os seus
sistemas culturais tradicionais com poucas alterações. O
comportamento semi-nômade é uma das principais
características deste grupo, sendo importante para o seu
sistema econômico, cultural e social. É através das
movimentações que os laços culturais com as
comunidades vizinhas são reforçados, as proteínas são
adquiridas na caça e as vitaminas e calorias nas atividades
de coleta pela floresta, complementando assim a dieta
proveniente das roças. No entanto, o contato e a presença
não indígena “nape” no período da colonização resultou
na introdução de diversas endemias alóctones, como a
malária, a tuberculose e a oncocercose. O objetivo deste
trabalho realizado na tribo indígena Yanomami no Pólo de
saúde Xitei ao longo do ano de 2001, foi verificar através
de questionários, gravações e fotos a freqüência e as
principais causas das movimentações Yanomami, e se as
mesmas influenciam ou não na continuidade de
transmissão da oncocercose, uma vez que existe a hipótese
de que a endemia esteja sendo mantida devido às
movimentações. Neste trabalho mostrou-se que nos dias
atuais o maior contigente de movimentação é ocasionado
pela necessidade de tratamento médico; assim foi possível
observar um fluxo cada vez maior de indígenas da
Venezuela para territórios Brasileiros, porém também
continuam a existir em alta freqüência os seus movimentos
tradicionais para caça, coleta, festas, visitas, etc. Estas
tradições ainda são a base da sobrevivência e da cultura
destes indígenas [AU].

2835. Souza G.H. de P., 1918. Notas sobre uma visita a
acampamentos de índios Caingangs. Revista do Museu
Paulista, 10: 739-758.

Em 1916, “o autor passou alguns dias em dois
acampamentos Kaingang no Estado de São Paulo. O artigo
contém algumas notas sobre a medicina desses índios,
salientando que eles não possuem a instituição de médico-
feiticeiro (pajé)” [in H. Baldus, 1954, vol. 1, resumo n°
1580, p. 689].

2836. Souza I.R. de, Y.C. Muniz, M.G. de Saldanha, L. Alves
Junior, F.C. da Rosa, F.A. Maegawa, S.M. de Lipinski & M.L.
Petzl-Erler, 2003. Demographic and genetic structures of
two partially isolated communities of Santa Catarina
Island, Southern Brazil. Human Biology, 75(2): 241-253.
The objectives of this study were to analyze the population
structure and genetic variability of two communities, Costa
da Lagoa (CLG) and Sao Joao do Rio Vermelho (SJRV),
located on Santa Catarina Island in southern Brazil. The
two populations descend from Azores Archipelago
immigrants (Portuguese), with a minor contribution of sub-
Saharan Africans and Amerindians. To estimate the relative
contribution of the different ethnic groups to the current
gene pool of the two communities, values of admixture
were obtained using the weighted least-squares method
based on allelic frequencies of the loci ABO, RHD-RHCE,
GPA-GPB (MNSs), HBB, HP, TF, CP, AK, and ACP1. The
origins of the studied populations can be quantified as
follows: for CLG, sub-Saharan Africans (A) = 17.3%,
Iberian Europeans (P) = 75.0%, and Southern Amerindians
(I) = 7.7%; for SJRV, A = 48.8%, P = 44.5%, and I = 6.7%.
Because haplotype frequencies of the GPA-GPB loci in
SJRV were unusual, possibly as a consequence of random
genetic drift, the values of admixture were recalculated
after exclusion of GPA-GPB, as follows: A = 28.0%; P =
53.3%, and I = 18.7%. The total diversity (HT) was
estimated as 42.29%, of which 99.6% can be attributed to
the intrapopulational variability (HS). The
interpopulational genetic variation (or standard distance,
DST) corresponds to 0.19%, while the gene differentiation
coefficient is 0.28%, indicative of low genetic difference.
These results led to the conclusion that random genetic
drift may have had an important effect on the Costa da
Lagoa community, while presently gene flow might be the
predominant evolutionary factor potentially capable of
changing allele frequencies in SJRV [AU].

2837. Souza J.A. de, 2001. Alcoolismo – atualização. In Brasil,
Ministério da Saúde, Secretaria de Políticas de Saúde (org.),
Anais do Seminário sobre Alcoolismo e Vulnerabilidade às
DST/AIDS entre os Povos Indígenas da Macrorregião Sul,
Sudeste e Mato Grosso do Sul [Londrina, 1999], pp. 23-50.
Brasília: Ministério da Saúde (Série Seminários e
Congressos, n° 4).
O autor examina a evolução das representações ligadas ao
alcoolismo até o seu reconhecimento como patologia pela
Organização Mundial da Saúde (OMS) e a inclusão da
Síndrome da Dependência do Álcool (DAS) como
elemento básico para seu diagnóstico. Em Anexos, após
recensear os estudos sobre a prevalência de alcoolismo em
populações no Brasil (Anexo 1), o autor apresenta diversos
testes para avaliar o grau de dependência das pessoas em
álcool: Anexo 2: ADS-Alcohol Dependence Scale de
Skinner & Horn, 1984; Anexo 3: Questionário CAGE; e
Anexo 4: AUDIT-The Alcohol use Disorder Identification
Test. 

2838. Souza J.A. de, 2003. Percepções sobre saúde, doença e
suas implicações na implantação em projetos de
prevenção – o caso Terena. In L.S. Jeolás & M. de Oliveira
(orgs.), Anais do Seminário sobre Cultura, Saúde e Doença,
pp. 66-75. Londrina: PNUD/Fundação Nacional de
Saúde/CIPSI/Secretaria Municipal de Assistência
Social/Prefeitura Municipal de Londrina/Universidade
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Estadual de Londrina/Secretaria Municipal de Saúde de
Londrina.
Após tecer algumas reflexões gerais sobre a dificuldade de
conceituação da saúde e da doença, o autor aborda a
questão do alcoolismo, procurando responder às perguntas
se o alcoolismo é ou não é doença e quando é que o beber
passa a ser patológico. Para responder a essas perguntas, o
autor baseia-se no projeto de prevenção do alcoolismo
que vem sendo desenvolvido entre os Terena do Mato
Grosso do Sul.

2839. Souza J.A. de, J.I.A. Aguiar, A. Aaron Filho, A.J. Pereira,
C.M.H. Ferreira, D.I. Silveira, E.L. de M. Bandeira, E.C.R.
Lopes, F.M. Cohrs, K. de C. Lopes, M.G. Faustino, R.F.
Abdo, S.R. Stella, S.N. de O. Uehara & T.L. Maia, 1997.
Prevalência de alcoolismo na população indígena da
nação Terena do complexo Sidrolândia-Colônia Dois
Irmãos do Buriti. In Anais da 1ª Oficina Macrorregional [1ª
Oficina Macrorregional de Estratégias de Prevenção e
Controle das DST/AIDS para as Populações Indígenas das
Regiões Sul, Sudeste e Mato Grosso do Sul, Londrina,
1997], pp. 117-124. Londrina: Ministério da Saúde.
Os autores apresentam os resultados de estudos realizados
no Complexo Terena de Sidrolândia – Colônia Dois Irmãos
do Buriti sobre a prevalência do alcoolismo.

2840. Souza J.A. de & J.I.A. Aguiar, 2001. Alcoolismo em
população Terena no Estado do Mato Grosso do Sul.
Impacto da sociedade envolvente. In Brasil, Ministério da
Saúde, Secretaria de Políticas de Saúde (org.), Anais do
Seminário sobre Alcoolismo e Vulnerabilidade às
DST/AIDS entre os Povos Indígenas da Macrorregião Sul,
Sudeste e Mato Grosso do Sul [Londrina, 1999], pp. 149-
165. Brasília: Ministério da Saúde (Série Seminários e
Congressos, n° 4).
“Os efeitos do contato prolongado na mudança dos
padrões ritualísticos de beber bem como o seu significado
atingem os povos indígenas de uma forma geral mas ficam
muito evidentes ao se fazer a comparação das proporções
de alcoolistas entre os índios vivendo distantes e na
periferia das cidades. O artigo (…) mostra essas diferenças
e que se tornam mais acentuadas quando verificada a
ocorrência na população feminina” (In Apresentação, p.
11).

2841. Souza J.A. de, M. de Oliveira & M. Kohatsu, 2002. Um
estudo da prevalência do alcoolismo entre os Terena do
Mato Grosso do Sul e dos Kaingang do norte do Paraná.
Revista Brasileira de Epidemiologia [V Congresso Brasileiro
de Epidemiologia EPI 2002, “A Epidemiologia na
Promoção da Saúde”, Curitiba, 2002], Supl. Especial
(mar.), Livro de Resumos, p. 26, paínel 9.2. Rio de Janeiro:
ABRASCO. 
Os transtornos causados pelo uso abusivo de bebidas
alcoólicas têm acometido as populações indígenas na
atualidade, sendo o alcoolismo reconhecido como uma
doença degenerativa e que aparece de forma contundente
entre estas populações. Caracteriza-se como uma doença
emergente grave e que deve ser reconhecida e tratada
pelas políticas públicas como sendo um sério problema de
saúde pública. Neste sentido, um estudo de prevalência
realizado entre os Terena do Mato Grosso do Sul, em 1997,
encontrou uma taxa de 10,1% na população geral, o que
não se mostrou diferente dos resultados obtidos pelos
trabalhos realizados entre a população não-índia, com
metodologia semelhante, como o de França & Pereira
(1987), Miranda-Sá et al. (1989), Souza (1996) e Almeida
Filho et al. (1992). Entre os Kaingang [ver a referência 1498
nesta bibliografia], em relação ao alcoolismo foi verificado
que aqueles que fizeram uso de bebidas alcoólicas, nos
últimos 12 meses, constituem 26,8% do total. Quando

verificamos este dado em relação ao sexo, as proporções
foram de 40,1% entre os homens e 14,2% entre as
mulheres. É de se notar que estas são bem maiores do que
as proporções de consumo de bebidas em populações
não-indígenas, como mostra Souza (1996), em
levantamento de trabalhos de prevalência de alcoolismo
em populações Brasileiras. No caso dos Kaingang,
considerações devem ser feitas em relação às taxas
apresentadas, o que não significa que todas as pessoas
sejam dependentes do álcool, mas sim que o percentual
apresentado aponta para as pessoas que fazem ou fizeram
uso de bebida, nos últimos 12 meses, sem necessariamente
serem consideradas como “dependentes”. Todavia é
importante ressaltar que estas pessoas estão em situações
de “risco” de desenvolver a dependência química do
álcool, e algumas já se encontram em processo de
dependência. Um outro fator relevante, neste caso, é a
apresentação de outras doenças decorrentes do uso de
bebidas alcoólicas [AU].

2842. Souza J.A. de, M. de Oliveira & M. Kohatsu, 2002. Como
pensar em estratégias de prevenção e intervenção sobre o
uso de bebidas alcoólicas e alcoolismo em populações
indígenas. Revista Brasileira de Epidemiologia [V
Congresso Brasileiro de Epidemiologia EPI 2002, “A
Epidemiologia na Promoção da Saúde”, Curitiba, 2002],
Supl. Especial (mar.), Livro de Resumos, p. 227, poster 365.
Rio de Janeiro: ABRASCO. 
O consumo de bebidas alcoólicas tem se intensificado
entre as comunidades indígenas no Brasil e dentro de um
quadro de morbidade ambulatorial, aparece como um
agravo freqüente e como principal causa de mortalidade
por fatores externos (acidentes, brigas, quedas, etc.).
Doenças como cirrose, diabetes, hipertensão arterial,
doenças do coração, do aparelho digestivo, depressão e
estresse, etc., estão ligadas ao consumo abusivo de
bebidas alcoólicas. A desnutrição protéino-calórica em
crianças de até 5 anos de vida aparece de forma bastante
significativa dentro das aldeias e uma percentagem destas
crianças com quadro de desnutrição pode estar ligada ao
consumo de álcool dos pais. A síndrome fetal alcoólica,
decorrente do consumo de álcool durante a gestação, se
configura como uma realidade entre os grupos indígenas.
Alguns estudos têm demonstrado a relação entre crianças
desnutridas e uso abusivo de álcool pelos seus pais, que
em determinadas ocasiões trocam os alimentos por
cachaça e em outras, pelo grau de embriaguez, deixam
seus filhos menores sem alimentação, visto que o consumo
é alto entre o pai e a mãe. Com relação aos fatores
externos ligados ao alcoolismo, têm sido relacionados
casos de homicídio, suicídio (nos Estados do MS e AM),
violência entre grupos, estupros, etc., elevando o índice de
mortalidade entre os jovens e adultos nas aldeias. Esta
situação tornou-se objeto de preocupação dentro das
comunidades indígenas, que têm solicitado uma
intervenção dos órgãos oficiais para resolver o problema.
Preocupados com esta situação e conhecedores desta
realidade, é que nos propusemos a iniciar um programa de
prevenção e intervenção em relação ao grupo Kaingang da
bacia do rio Tibagi na tentativa de minimizar esta situação
[AU].

2843. Souza J.A. de, M. de Oliveira & M. Kohatsu, 2003. O uso
de bebidas alcoólicas nas sociedades indígenas: algumas
reflexões sobre os Kaingang da bacia do rio Tibagi, Paraná.
In C.E.A. Coimbra Jr., R.V. Santos & A.L. Escobar (orgs.),
Epidemiologia e saúde dos povos indígenas no Brasil, pp.
149-167. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/ABRASCO.
O artigo aponta para algumas questões referentes ao uso
de bebidas alcoólicas nas sociedades indígenas, em
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especial entre os Kaingáng do Paraná. “Discutir o uso de
bebidas alcoólicas e/ou alcoolismo entre este grupo
implica desvendar uma longa rede de relações que foram
sendo tecidas pelos Kaingáng a partir de uma trajetória
estabelecida ao longo do contato com a sociedade
nacional. Para compreender este fenômeno, presente na
maioria das sociedades indígenas, faz-se necessário
entender as múltiplas causas relacionadas ao processo de
alcoolização no interior dessas sociedades” (p. 149). 

2844. Souza L.C. de, 2004. Doença que rezador cura e doença
que médico cura: modelo etiológico Xucuru a partir de
seus especialistas de cura. Dissertação de Mestrado em
Antropologia, Recife: Universidade Federal de
Pernambuco, 2 vol., 139pp.
O presente estudo consiste em compreender o modelo
etiológico vigente no sistema médico Xukuru, sob a ótica
de seus especialistas de cura. O povo Xukuru habita a
Serra do Ororubá, localizada no agreste pernambucano a
216km de Recife e 8km de Pesqueira. Sua população
conta com aproximadamente 8.250 índios, distribuídos em
vinte e três aldeias, que utilizam o sistema de cura nativo
como principal recurso sanitário. Entre essa população
indígena, encontra-se um cenário pluri-médico em que
convivem o sistema de cura nativo representado pelas
diversas categorias de especialistas de cura; a
biomedicina, pelas equipes médicas da FUNASA e
hospitais públicos de Pesqueira e a medicina popular não-
indígena, por herbalistas, rezadores, curandeiros errantes,
etc. Os especialistas de cura Xukuru pertencem às
seguintes classes: pajé, líderes político-religiosos,
rezadores, parteiras e indivíduos que produzem garrafadas.
As categorias etiológicas mais gerais, presentes nas
narrativas desses especialistas, foram: “doença que rezador
cura” e “doença que médico cura”. A categoria “doença
que rezador cura” compreende os mal-estares e doenças
tratados exclusivamente pelos especialistas nativos, tais
como: “espinhela caída”, “mal-olhado”, “zague”, “peito
triado”, “ventre caído”, doenças causadas por “trabalho”
de catimbozeiro, etc. A categoria “doença que médico
cura” abrange aqueles sanados apenas pelos profissionais
da biomedicina. Esse estudo se constitui em três capítulos:
O primeiro discorre sobre aspectos sociais, históricos,
religiosos, políticos, econômicos, epidemiológicos, etc.,
importantes para a compreensão do sistema médico
Xukuru como também de seu relacionamento com a
biomedicina; o segundo capítulo versa sobre o modelo
etiológico nativo, procurando mostrar como seus
especialistas justificam a origem das doenças e que
elementos os norteiam no momento de interpretação e
classificação etiológicas; o último capítulo trata das
diferentes classes de especialistas nativos de cura, o papel
que desempenham na organização social do grupo e como
o processo de iniciação que vivenciaram influenciam na
forma de classificação dos mal-estares e das doenças [AU].

2845. Souza L.G. de, 1999. Perfil demográfico dos Xavante de
Sangradouro-Volta Grande, 1993-1997. Dissertação de
Mestrado em Saúde Pública. Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo Cruz,
74pp.
A demografia indígena no Brasil constitui-se ainda em uma
temática pouco explorada, apesar da grande importância
que os dados populacionais representam na caracterização
do processo saúde-doença. O presente estudo analisa o
perfil demográfico da população Xavante da Terra
Indígena Sangradouro-Volta Grande, Mato Grosso, no
período 1993-1997. Devido ao contato com a sociedade
nacional, nas décadas de 1940 e 50, os Xavante sofreram
uma acentuada depopulação devido a epidemias e

confrontos. Recentemente, vêm passando por um processo
de recuperação populacional. O levantamento
demográfico incluiu censos anuais e registros vitais da
população de sete aldeias. Em 1995, a população
investigada somava 825 indivíduos. Verificou-se que as
comunidades apresentam altas taxas brutas de natalidade
(57,7 por mil) e de mortalidade (9,1 por mil), bastante
superiores às médias nacionais. A população é
predominantemente jovem, sendo que 56% são menores
de 15 anos de idade (mediana de 13 anos). A taxa de
mortalidade infantil (87,1 por mil) apresentou-se muito
mais elevada que a cifra para o Brasil (49,7 por mil em
1996), aproximando-se daquela reportada para a região
Nordeste (88,2 por mil). Outros resultados observados
foram os seguintes: persistência da poligamia (na forma de
casamentos poligínicos); baixos níveis de migração;
intensa dinâmica de cisão e de formação de novas aldeias;
continuidade dos padrões tradicionais de residência nas
aldeias mais antigas e abandono nas mais novas.
Argumenta-se que as precárias condições sanitárias nas
aldeias são um dos principais responsáveis pela elevada
mortalidade infantil. A comparação do conjunto de dados
populacionais de Sangradouro-Volta Grande com aqueles
relativos a uma outra comunidade Xavante (Pimentel
Barbosa), também investigada do ponto de vista
demográfico nos anos 90, mostra uma situação semelhante
no que diz respeito à recente recuperação demográfica.
Este trabalho chama a atenção para a importância da
coleta e da análise sistemáticas de dados demográficos
para as populações indígenas, de grande relevância para o
planejamento dos serviços de saúde [AU].

2846. Souza L.G. de & R.V. Santos, 1999. Mortalidade,
fecundidade e padrão de assentamento dos Xavante de
Sangradouro–Volta Grande, Mato Grosso (1993-1997).
Porto Velho: Universidade Federal de Rondônia, Centro de
Estudos em Saúde do Índio de Rondônia/Rio de Janeiro:
Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo
Cruz, 22 pp. + Anexos (Documento de Trabalho, n° 2).
A demografia dos povos indígenas é uma temática pouco
investigada no Brasil. O presente estudo analisa o perfil
demográfico da população Xavante da Terra Indígena
Sangradouro-Volta Grande, Mato Grosso, no período
1993-1997. Devido ao contato com a sociedade nacional,
nas décadas de 1940 e 50, os Xavante sofreram uma
acentuada depopulação devido a epidemias e a confrontos
com a sociedade envolvente. Nas últimas décadas, vêm
passando por um processo de recuperação populacional.
O levantamento demográfico incluiu censos anuais e
registros de eventos vitais da população de sete aldeias. Em
1995, a população de Sangradouro-Volta Grande somava
825 indivíduos. Verificaram-se altas taxas brutas de
natalidade (57,7 por mil) e de mortalidade (9,1 por mil),
bastante superiores às médias nacionais. A população é
predominantemente jovem, sendo que 56% são menores
de 15 anos de idade (mediana de 13 anos). A taxa de
mortalidade infantil (87,1 por mil) apresentou-se muito
mais elevada que a cifra para o Brasil (37,5 por mil em
1996), superando inclusive aquela reportada para a região
Nordeste (60,4 por mil em 1996). Outros resultados
observados foram os seguintes: persistência da poligamia
(na forma de casamentos poligínicos); baixos níveis de
migração; intensa dinâmica de cisão e de formação de
aldeias; continuidade dos padrões tradicionais de
residência nas aldeias mais antigas e abandono nas mais
novas. Argumenta-se que as precárias condições sanitárias
das aldeias são um dos principais responsáveis pelos
elevados níveis de mortalidade observados. A comparação
do conjunto de dados populacionais de Sangradouro-Volta
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Grande com aqueles relativos a uma outra comunidade
Xavante (Pimentel Barbosa), também investigada do ponto
de vista demográfico nos anos 90, mostra uma situação
semelhante no que diz respeito à recente recuperação
demográfica. Este trabalho chama atenção para a
importância da coleta e da análise sistemáticas de dados
demográficos para as populações indígenas para fins do
planejamento e avaliação das atividades de assistência [AU
– texto disponível em http://www.cesir.org/publi.html].

2847. Souza L.G. de & R.V. Santos, 2001. Perfil demográfico da
população indígena Xavante de Sangradouro-Volta Grande
(1993-1997), Brasil [Demographic profile of the Xavante
Indian population in Sangradouro-Volta Grande, Mato
Grosso (1993-1997), Brazil]. In R.V. Santos & A.L. Escobar
(eds.), Saúde dos povos indígenas no Brasil: perspectivas
atuais, Número temático, Cadernos de Saúde Pública,
17(2): 355-365.
Neste artigo, analisa-se o perfil demográfico da população
Xavante da Terra Indígena Sangradouro-Volta Grande,
Mato Grosso, Brasil, no período 1993-1997. O
levantamento demográfico inclui desde censos anuais e
registros de eventos vitais da população de sete aldeias
Xavante. O contato permanente com a sociedade
nacional, estabelecido nas décadas de 1940 a 50, deu
origem à depopulação por epidemias e confrontos. Em
1995, existiam 825 indivíduos na comunidade.
Verificaram-se taxas brutas de natalidade (57,7/1.000) e de
mortalidade (9,1/1.000) superiores às médias nacionais.
Na população, predominam (56%) os menores de 15 anos
de idade (mediana: 13 anos) e há elevada taxa de
mortalidade infantil (87,1 por mil), decorrente
provavelmente das precárias condições sanitárias das
aldeias. Outros resultados: persistência da poliginia; baixos
níveis de migração; dinâmica de cisão e formação de
aldeias; padrões tradicionais de residência mantidos nas
aldeias antigas e abandono nas novas. Há semelhança
entre a recente recuperação demográfica do conjunto de
dados populacionais de Sangradouro-Volta Grande e da
comunidade Pimentel Barbosa. Destaca-se a importância
da coleta e da análise sistemáticas de dados demográficos
para as populações indígenas [AU].

2848. Souza L.G. de, R.V. Santos & C.E.A. Coimbra Jr., 2004.
Demografia e saúde dos povos indígenas no Brasil:
considerações a partir dos Xavante de Mato Grosso (1999-
2002). Porto Velho: Universidade Federal de Rondônia,
Centro de Estudos em Saúde do Índio de Rondônia/Rio de
Janeiro: Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação
Oswaldo Cruz, 18pp. (Documento de Trabalho, n° 10).
Os macro-determinantes das condições demográficas e de
saúde dos povos indígenas no Brasil são razoavelmente
bem conhecidos. Geralmente envolvem aspectos como
restrição territorial, introdução de doenças, mudanças nas
relações econômicas e sociais internas e externas ao
grupos, acesso diferenciado a serviços de saúde,
educação, dentre outros, resultantes da interação com a
sociedade nacional. Não obstante, observa-se sob outros
prismas, uma notável heterogeneidade. A existência de
mais de 200 povos indígenas no país revela uma elevada
sociodiversidade, resultando em quadros demográficos e
epidemiológicos bastante distintos. Neste trabalho
apresentamos dados demográficos e epidemiológicos
relativos aos Xavánte. São também feitas comparações
com dados disponíveis para a população indígena geral e
para a população Brasileira. As informações para os
indígenas, ainda que precisando ser analisadas com
cautela devido a fragilidades metodológicas relacionadas
aos procedimentos de registro e coleta, apontam para
indicadores de mortalidade extremamente elevados, em
muito superando as médias nacionais. Além disso,

sinalizam para uma concentração de óbitos em crianças,
sobretudo naquelas menores de cinco anos de idade. Essas
conclusões aplicam-se tanto para os Xavánte como para os
indígenas em geral. As taxas de mortalidade infantil para
os Xavánte estão entre as mais elevadas registradas no país.
Os resultados apresentados apóiam a hipótese de que os
indígenas estão atravessando um complexo processo de
transição epidemiológica no qual, ainda que as doenças
infecciosas e parasitárias persistam como importantes
causas de óbito, nota-se também um peso expressivo de
doenças crônicas não-transmissíveis e de lesões,
envenenamentos e causas externas. Ressalta-se que é
fundamental que sejam aprimorados os sistemas de
registro e coleta de dados demográficos e epidemiológicos
acerca dos povos indígenas no Brasil [AU – texto
disponível em http://www.cesir.org/publi.html].

2849. Souza M. de, 1941. Os “boróros tori-tada-ugue”, seus
hábitos e suas doenças; a ginecologia e a obstetrícia dos
“boróros”; o bari, o médico-feiticeiro dos “boróros”; a
cerimônia fúnebre e o luto dos “boróros”; o aborto e a
limitação da prole entre os “boróros”. Actas Ciba, 12: 338-
351 e 258.
Breves considerações etnográficas sobre os índios Bororo,
com alguns dados sobre estrutura e organização social,
parentesco e casamento, fases do ciclo biológico de vida
(incluindo informações sobre puberdade feminina,
menstruação, parto e aborto), concepções relativas à saúde
e doença, xamanismo e feitiçaria.

2850. Souza M.C. de, 2004. Parentes de sangue: incesto,
substância e relação no pensamento Timbira. Mana, 10(1):
25-60.
O objetivo deste artigo é compreender as consequências
metamórficas do incesto no pensamento timbira e, por
meio desse tema, aprofundar o entendimento do conceito
de parentesco nativo. Nesse sentido, serão exploradas as
articulações entre certos aspectos (terminológicos,
comportamentais, matrimoniais) do sistema de parentesco
e as premissas ontológicas do mundo ameríndio,
focalizando, em particular, o estatuto das relações de
substância (um tópico tradicional da etnologia jê) em face
do que poderia ser descrito como uma teoria indígena da
relação. A análise se guia por três hipóteses principais: 1) a
de que o campo do parentesco e o campo da humanidade
são idealmente coextensivos; 2) a de que essa
coincidência deve ser construída por meio de um esforço
deliberado de assemelhamento corporal, o qual constitui o
processo de fabricação do parentesco como processo de
fabricação de pessoas humanas; 3) e a de que esse
processo tem como condição o caráter dado da afinidade
como esquema da diferença e da relação no mundo
indígena [AU].

2851. Souza M.L.P. de, 2003. Atendimento psiquiátrico a
pacientes indígenas no Estado do Amazonas. Revista de
Psiquiatria Clínica, 30(1): 38-39.
O trabalho, que visa contribuir com o atendimento
psiquiátrico a população indígena do Estado do
Amazonas, objetiva 1) “Caracterizar o perfil
sociodemográfico, étnico e diagnóstico da população
indígena que buscou atendimento psiquiátrico; e 2)
caracterizar o atendimento dessa população,
considerando: formas de utilização do serviço, freqüência
de atendimento, multiplicidade diagnóstica e rotatividade
de médicos assistentes”.

2852. Souza M.L.P. de, 2004. Alcoolização e violência no Alto
Rio Negro. Dissertação de Mestrado em Sociedade e
Cultura na Amazônia, Manaus: Universidade Federal do
Amazonas, 194pp.
Pesquisou-se o uso de bebidas alcoólicas por populações
indígenas da região do Alto Rio Negro, Brasil, abordando

BIBLIOGRAFÍA CRÍTICA DA SAÚDE INDÍGENA NO BRASIL (1844-2006) / 509



qualitativamente a questão a partir de três linhas
conceituais - processo de alcoolização, problemas
relacionados e dependência ao uso do álcool -, tendo
como referencial teórico os princípios norteadores da
antropologia da saúde, da etnoepidemiologia e da
epidemiologia intercultural. Na primeira linha, observou-
se: aumento de teor alcoólico das bebidas consumidas;
incremento das situações de consumo (pela incorporação
de festas religiosas e do calendário nacional bem como
uma progressiva alcoolização do trabalho) e uma
tendência de início mais precoce do consumo de bebidas
destiladas. Discute-se que para compreender os padrões
atuais de consumo é necessário analisar tanto a cultura
tradicional, na qual o uso de bebidas fermentadas é um
traço importante, como as alterações introduzidas a partir
do contato, onde a cachaça foi utilizada como instrumento
de aliciamento para o trabalho escravo e, em tempos mais
recentes, vem se tornando um objeto de desejo e símbolo
de status. Em relação à dependência do alcool,
demonstrou-se a dificuldade de utilizar instrumentos
construídos para contextos ocidentais/urbanos em
ambientes culturalmente diferenciados, utilizando o CAGE
como instrumento de teste. Por outro lado, se pôde
apreender quando a forma de beber passa a ser
compreendida como problemática pelos indígenas,
permitindo a construção de um instrumento de
quantificação culturalmente adaptado. Aponta-se para a
necessidade de uma articulação entre a epidemiologia e a
antropologia para a superação das dificuldades de se
abordar a questão do uso de álcool entre populações
indígenas. O principal problema relacionado ao uso de
álcool identificado durante a pesquisa foi a violência.
Buscou-se apreender a interpretação nativa para este
infortúnio. Em última análise, é compreendido como uma
doença por feitiçaria xamânica, resultante de “sopros”
proferidos em respostas a conflitos ancestrais, como as
disputas pos status e por mulheres, representados em
vários mitos rionegrinos, que vem sendo acentuadas na
atualidade pelas reacomodações resultantes do contato
com a sociedade nacional. Em conjunto as reflexões
apresentadas ao longo do trabalho corroboram a idéia da
dinamicidade da cultura, onde a dicotomia tradição e
inovação não se sustenta. Assim, o processo de
alcoolização em andamento na região deve ser concebido
como o resultado de um conjunto de estratégias novas e
antigas, que vêm permitindo, de uma forma ou de outra,
dar sentido e enfrentar as situações que se apresentam na
contemporaneidade destes povos [AU].

2853. Souza M.L.P. de, 2005. Vulnerabilidade à dependência ao
álcool em paciente indígena: relato de caso [Alcohol
dependence vulnerability in an Indian patient: a case
report]. International Journal of Psychiatry – Psychiatry On-
line Brazil, 10 (jan.). 
O autor descreve um caso de dependência ao álcool em
um paciente indígena de 60 anos, procedente da região do
Alto Rio Negro, localizada no noroeste do Estado do
Amazonas, Brasil. Discute a importância da análise de
elementos sócio-culturais contribuindo para a instalação
do quadro, apresentando a importância da migração
aldeia-cidade como fenômeno importante para a
compreensão dos fatores de vulnerabilidade para o
desenvolvimento de problemas relacionados ao uso de
álcool em populações indígenas [AU].

2854. Souza N.M.S.F. de, M. da S. Cavalcante & Ma. do C.
Brandão, 2002. Agentes de Saúde Indígenas: realidades
pluriétnicas e experiências de formadores. In Ma. do C.
Brandão, N.C. de Paula & R. Athias (orgs.), Saúde indígena
em São Gabriel da Cachoeira (AM): uma abordagem
antropológica, pp. 51-70. Recife: Líber Gráfica e Editora.

Considerações sobre a questão dos Agentes Indígenas de
Saúde (AIS) na região do Alto Rio Negro, os problemas
relativos à sua formação e atuação. O Anexo I contém a
programação do Curso de Capacitação dos AIS e o Anexo
2, a lista dos AIS em atividades no ano de 2000.

2855. Souza R.L.R., 1995. Estudos sobre uma nova banda da
butirilcolinesterase humana (c4/5) verificada em
eletroforese. Dissertação de Mestrado em Genética,
Curitiba: Universidade Federal do Paraná, 74pp.
No presente trabalho, foi descoberta uma nova banda em
eletroforese que, nos experimentos realizados, mostrou ter
atividade de butirilcolinesterase (BCHE). Os principais
experimentos, do presente estudo, são baseados em
métodos de eletroforese em gel de agar (Van Ros e
Vervoort, 1973; com modificações de Fadel-Picheth, 1991
e do presente trabalho) e de amido (Poulik, 1957; com
modificações de Petzl e Primo Parmo, 1979 e do presente
trabalho). Foram também desenvolvidos experimentos de
eletroforese em duas fases de ph. Utilizaram-se amostras
de plasma de 138 índios Guarani do Rio das Cobras e de
311 indivíduos de Curitiba. RESULTADOS: 1) O cao de
c4/5; 2) a butirilcolinestrase de c4/5 é determinada pelo
loco BCHE; 3) a banda c4/5 não corresponde as bandas c1,
c2 ou c3; 4) a banca c4/5 parece ser um complexo
formado pela união da BCHE com outra substância,
provavelmente por ligações não covalentes; 5) nossos
resultados não nos permitem concluir se as substâncias
que se ligam a BCHE para forma c5 e c4/5 são
determinadas por alelos do mesmo loco (che2) ou por
locos diferentes; 6) a banda c4/5 se mostrou presente em
311 indivíduos de Curitiba e 138 índios Guarani do Rio
das Cobras [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

2856. Souza S.M. de., 1993. Variações da dentogênese em
indivíduos do grupo pré-histórico de Santana do Riacho,
Lagoa Santa, Minas Gerais [Variations in tooth formation in
individuals from a prehistorical group in Santana do
Riacho, Lagoa Santa, Minas Gerais, Brazil]. Cadernos de
Saúde Pública, 9(Supl. 1): 96-98.
O artigo discute as variações da dentogênese, e sua
repercussão sobre a estimativa de idade em amostras
arqueológicas. Um exemplo aqui descrito, proveniente da
amostra da população primeva de Lagoa Santa encontrada
no abrigo de Santana do Riacho, em Minas Gerais, Brasil,
sugere a necessidade de mais estudos sobre padrões de
crescimento e maturação dentária em populações
indígenas da América do Sul [AU]. 

2857. Souza T.A.C. de, R.A. Salim & E.A. Angelo, 2003.
Promoção de saúde bucal e resgate dos hábitos indígenas
de higiene oral em área Wajápi. Ciência & Saúde Coletiva
[VII Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, Brasília,
2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de Resumos II, p. 730, poster
1975. Rio de Janeiro: ABRASCO.
O objetivo de estudo enfatiza a passagem do modelo
tradicional de higiene bucal indígena para o atual modelo
preventivo do homem branco, o qual sufocou inúmeros
valores culturais de higiene Wajãpi, fazendo com que os
mesmos incorporassem hábitos técnico-científicos e
abandonassem a matéria prima própria da sua rica flora.
Adicionado a isto, tem-se necessidade de registro literário
dos hábitos de higiene bucal, pois os Wajãpi possuem
escassa bibliografia e sua cultura é repassada verbalmente
de geração a geração. Conhecer a realidade das doenças
bucais em comunidades indígenas baseados na
regionalidade dos casos é dar passo importante para a
prevenção dos inúmeros problemas constantes da
população. Portanto, a promoção da saúde bucal e o
resgate dos hábitos indígenas de higiene oral em área
Wajãpi tem como justificativa a geração de instrumentos
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de definição e de estratégias que orientem a
operacionalização da saúde bucal na atenção básica.
Como objetivo geral o trabalho expõe a promoção da
saúde bucal em área indígena, respeitando seus princípios
culturais, organizativos e operacionais; seguido dos
objetivos específicos de traçar o perfil epidemiológico de
cárie dental na população alvo, elaboração e implantação
de estratégia educativa-preventiva para o controle da
doença cárie, possibilitar a detecção precoce de alterações
patológicas nas estruturas dos tecidos, possibilitar
treinamento em serviço à professores indígenas, agentes
indígenas de saúde e técnicos de enfermagem, além de
resgatar a higiene bucal indígena utilizada pelos
antepassados conciliando com a metodologia preventiva
atual. A metodologia e a operacionalização constaram de
orientação sobre saúde bucal, palestras sobre higiene oral
utilizando escova e creme dental, palestras sobre higiene
oral utilizando componentes tradicionais Wajãpi como o
kurawa (fibra vegetal utilizada como fio dental) e o
kurapãjã (casca de árvore resinosa utilizada como escova),
revelação de placa bacteriana utilizando o urucum e açaí,
aplicação tópica de flúor na população acima de 05 anos,
exames clínicos em indígenas de faixa etária distinta,
análise, diagnóstico clínico e divulgação dos dados
obtidos, atendimento da demanda espontânea, realização
de tratamento restaurador atraumático, capacitação de
auxiliar de cirurgião dentista, agentes indígenas de saúde e
professores, sugestão para programas de alerta à
população contra as doenças da boca e confecção de
manual – texto bilíngüe sobre a identificação das doenças
bucais. Os antigos programas educativo-preventivos
destacavam um tratamento centrado no resultado de
doenças, o qual não interrompe as causas, não melhora a
saúde nem a qualidade da vida. Já os programas modernos
centralizam o tratamento nas causas das doenças, visando
paralisar os fatores etiológicos, além de interagir no
cotidiano, compreendendo os problemas culturais, sociais
e ambientais da população. A significância cultural dos
Wajãpi para o Brasil sugere a necessidade de um programa
exclusivo voltado à saúde bucal respeitando sempre as
particularidades culturais do povo [AU].

2858. Souza e Silva R. do S. de, T.A. Weimer & F.M. Salzano,
1981. Rare and common types of phosphoglucomutase in
two Brazilian populations. Human Biology, 53(2): 227-
238.
PGM types were determined in 695 Whites and 1,032
Blacks from Porto Alegre, as well as in 38 Xikrin Indians of
Northern Brazil. Whites showed a higher prevalence of
PGM21 than Blacks, the frequency of this marker being
0.26 among the Indians. No lack of heterozygotes was
observed in this system, in disagreement with findings from
two other reports. Two rare phenotypes were found,
classified as PGM1 6-2 and PGM1 4-1. The Whites were
all homozygotes for PGM12, its allele PGM22 showing a
frequency of 0.01 among the Blacks and also occurring
among the Indians, may be due to racial admixture. A
“null” allele at this locus was also discovered as a result of
an apparent maternity exclusion [AU].

2859. Souza e Silva R. do S. de, S.E.B. dos Santos, R. dos A.
Miranda, J.R.L. Nascimento & R.C. de Menezes, 1998.
Estudo de morbidade na tribo indígena Parakanã (1995).
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
[XXXIV Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, Manaus, 1998], 31(Supl. I): 248, poster 530.
INTRODUÇÃO e OBJETIVOS: Este estudo foi realizado na
tribo indígena Parakanã, em 1995, avaliando os dados de
morbidade nas aldeias Paranatinga e Maroxewara. Nas
comunidades indígenas, a estrutura epidemiológica é bem
característica. A tribo indígena Parakanã, no entanto, foi

obrigada a abandonar suas terras de origem, devido à
construção da Usina Hidrelétrica de Tucuruí. Esta
mudança de ambiente acarretou modificações na sua
estrutura epidemiológica, alterando o processo saúde-
doença. A análise do perfil de morbidade dessa
comunidade permite melhor organização de programas
preventivos e curativos no combate às doenças.
METODOLOGIA: Foi realizado um levantamento de
dados secundários sobre morbidade, registrados pelos
profissionais de saúde em atividade nas aldeias. Cada
diagnóstico ou suspeita diagnóstica foi codificada segundo
o Código Internacional de Doenças, em sua décima edição
(CID – 10). Para a organização e processamento dos
dados, foram utilizados os seguintes programas: Dbase III
e EPI-INFO 6.0. RESULTADOS: Os resultados mostram
nítida preponderância das doenças do aparelho
respiratório e doenças infecciosas e parasitárias. Num
estudo comparativo, observa-se maior incidência de
diarréia na aldeia Paranatinga e de malária na aldeia
Maroxewara. Há alta incidência de infecção respiratória
aguda em ambas as aldeias. CONCLUSÃO: Algumas
doenças de caráter infeccioso, como as infecções
respiratórias, possivelmente sofrem influência de fatores
ambientais, especialmente o clima (umidade do ar,
temperatura, pluviosidade), sugerindo, talvez, um caráter
de sazonalidade dessas enfermidades. Outro fator que
influencia na morbidade é a intensificação de contatos
com outros grupos populacionais, fato bem relacionado
com a incidência de malária. Desse modo, o uso da
classificação internacional de doenças torna possível
comparar o perfil de morbidade da tribo Parakanã com
outras comunidades, além de permitir o acompanhamento
deste perfil, orientando melhor as medidas de atenção
primária e secundária na referida tribo [AU].

2860. Soyano A., I. Malavé, R. Walder, Z. Layrisse & M. Layrisse,
1976. Hepatitis-B antigen in an isolated Indian population
(Yanomama Indians) from Southern Venezuela [Antígeno
da hepatite-B numa população índia isolada (os
Yanomama) do Sul da Venezuela]. Revista Brasileira de
Pesquisas Médica e Biológica, 9(5-6): 247-253.
A high frequency of hepatitis-B antigen (7%) was found in
apparently healthy Yanomama Indians living in Southern
Venezuela. The prevalence in 24 different Yanomama
villages varied between 0 and 30%, but only 3 of 938
serum samples showed presence of HB-Ab. The
distribution of the HB-Ag was found to be significantly
higher in males than in females [AU].

2861. Spielman R.S., 1973. Do the natives all look alike? Size
and shape components of anthropometric differences
among Yanomama Indian villages. The American
Naturalist, 107(957): 694-708.
This study of anthropometric resemblance between men
and women from the same and different villages shows the
significance of the distinction between differences in size
and differences of shape. Expecting that it might be
possible in spite of size differences to detect similarity of
shape between men and women from the same local
population, I develop a partition of Mahalanobis’ D2 into
size and shape components and illustrate it with a
geometric example. The partition is used with
anthropometric data on men and women for 11 villages of
the Yanomama Indians, and results are presented in an
analysis of variance, modified to accommodate
multidimensional observations. The analysis demonstrates
that once gross size differences have been partitioned out,
men and women from the same village are
morphologically (i.e., in shape) more similar than men and
women from different villages. It is inferred that this
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observation of within-group similarity for anthropometric
data is a counterpart to the known genetic differentiation
among Yanomama villages [AU].

2862. Spielman R.S., 1973. Differences among Yanomama
Indian villages: do the patterns of allele frequencies,
anthropometrics and map locations correspond? American
Journal of Physical Anthropology, 39(3): 461-480.
In order to determine the degree of correspondence
between sets of multivariate observations based on
different kinds of traits, two new methods, derived from
fundamentally different notions of “correspondence”, are
adopted here and compared. Using networks or trees to
represent contemporary relationships, the first method tests
the similarity of the cluster or hierarchic structures implicit
in two sets of data. The second approach tests the
departure from perfect geometric congruence or
superimposability. Computer simulation was used to
generate the distributions needed for significance tests
under the null hypothesis. By the first technique, we find
significant correspondence among the cluster structures for
geographic, allele frequency, and anthropometric data on
19 Yanomama Indian villages. The results are similar and
more precise for a subset consisting of seven villages. Some
of these results differ from the conclusions, which would
be reached with the conventional correlations based upon
entries in distance tables. The direct test of congruence,
used only for the data on the subset of seven villages, gives
results which differ substantially from those based on
cluster-structure. There are, however, similarities between
the measure of congruence and the simple correlations
based on entries in the distance tables. The significant
correspondences observed call for some explanation.
Cultural and demographic features determine the
particular non-random allocation of individuals to village
fragments when a village splits. These social phenomena
are invoked in tentative explanation of the agreement
among historical, biological, and geographical
relationships of villages [AU].

2863. Spielman R.S., F.J. da Rocha, L.R. Weitkamp, R.H. Ward,
J.V. Neel & N.A. Chagnon, 1972. The genetic structure of
a tribal population, the Yanomama Indians. VII.
Anthropometric differences among Yanomama villages.
American Journal of Physical Anthropology, 37(3): 345-
356. 
Anthropometric data on 12 villages of the Yanomama
Indians demonstrate significant heterogeneity in physique
among villages of this tribe. Mahalanobis’ distances (D2)
calculated from the data lead to the tentative conclusion of
a general correspondence between anthropometric and
geographic distances separating villages. The mean stature
of the Yanomama is smaller than that of most other South
American tribes which have been measured, and the
Yanomama are genetically distinct from the other small
Indians as shown by genetic distances based on allele
frequencies for a variety of genetic markers. Since some
subjects were measured more than once by the same and
by different observers, it was possible to calculate
approximate estimates of variance within and between
observers. Univariate analysis indicates that face height
and nose height are especially susceptible to systematic
differences in technique between observers. The variances
obtained in this field study compare favorably with those of
some classical laboratory studies described in the
literature. It was found that measurement error nevertheless
probably makes a substantial contribution to
anthropometric distance between villages. The median
error variance as a fraction of that of Herskovits (30) is 0.62
for the seven measurements in common with this study.

The median value of the error variance for the 12 variables
in this study is between 16% and 17% of the total variance
[AU].

2864. Spielman R.S., E.C. Migliazza & J.V. Neel, 1974. Regional
linguistic and genetic differences among Yanomama
Indians. Science, 184(137): 637-644.
De acordo com os autores, as diferenças observadas em
sete dialetos da família lingüística Yanomami
acompanham de perto o padrão de micro-diferenciação
genética.

2865. Spielman R.S. & P.E. Smouse, 1976. Multivariate
classification of human populations. I. Allocation of
Yanomama Indians to villages. American Journal of Human
Genetics, 28(4): 317-331.
A set of 12 anthropometric measures and six genetic traits,
available for 520 Yanomama Indians from 19 villages in
nine clusters, were used to allocate individuals to villages.
On the basis of anthropometrics alone, 36% of the
individuals were allocated to the right village and 60% to
the right cluster. On the basis of genetic traits alone, 16%
were allocated to the right village and 26% to the right
cluster. A combination of all 18 characters yielded 41%
allocation to the right village and 63% to the right cluster.
Of the 924 possible combinations of six anthropometric
measures, only one provided poorer resolution than did
the six genetic traits. We explain the better resolution of the
anthropometric traits by noting that the anthropometric
traits are not totally heritable and that genetic traits are not
continuously distributed. Randomization studies indicated
that all of the observed correct-allocation fractions are far
in excess of random expectation. We infer that the village
phenotype distributions overlap only partially, and that
they represent real and substantial population
differentiation [AU].

2866. Spielman R.S., J.V. Neel & F.H.F. Li, 1977. Inbreeding
estimation from population data: models, procedures and
implications. Genetics, 85(2): 355-371.
Four different estimation procedures for models of
population structure are compared. The parameters of the
models are shown to be equivalent and, in most cases,
easily expressed in terms of the parameters WRIGHT calls
“F-statistics”. We have estimated the parameters of each of
these models with data on nine codominant allele pairs in
47 Yanomama villages, and we find that the different
estimators for a given parameter all yield more or less
equivalent results. F-statistics are often equated to
inbreeding coefficients that are defined as the probability
of identity by descent from alleles taken to be unique in
some founding population. However, we are led to infer
from computer simulation and general historical
considerations that all estimates from genotype frequencies
greatly underestimate the inbreeding coefficient for alleles
in the founding population of American Indians in the
Western hemisphere. We surmise that in the highly
subdivided tribal populations which prevailed until the
recent advent of civilization, the probability of identity by
descent for homologous alleles was roughly 0.5. We
consider some consequences of working with the
customary, much lower, estimates 0.005 to 0.01- if, on the
time scale of human evolution, these represent only a very
recent departure from the inbreeding intensity that
prevailed before civilization [AU].

2867. Spielman R.S., E.C. Migliazza, J.V. Neel, H. Gershowitz &
R. Torres de Arauz, 1979. The evolutionary relationship of
two populations: a study of the Guaymi and the
Yanomama. Current Anthropology, 20(2): 377-388. 
“Embora os autores desfaçam uma hipótese anterior sobre
uma relação filogenética entre os Yanomami e os Guaymi
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do Panamá, o estudo ilustra as possibilidades do uso
conjugado de material de ordem genética, antropométrica
e lingüística. Úteis são também os 10 comentários do final
do artigo” [in T. Hartmann, 1984, resumo n° 4436, p. 597].

2868. Spielman R.S., S.S. Fajans, J.V. Neel, S. Pek, J.C. Floyd &
W.J. Oliver, 1982. Glucose tolerance in two
unacculturated Indian tribes of Brazil. Diabetologia, 23(2):
90-93.
Plasma levels of glucose, insulin, growth hormone, and
pancreatic polypeptide in response to a standard oral
glucose load were studied in the Yanomama and the
Marubo, two relatively unacculturated Amerindian tribes
of the Brazilian Amazon. The findings in the two tribes
differed significantly from each other and in the degree of
deviation from control subjects. The average responses in
both tribes differed significantly from those of age- and sex-
matched Caucasoid control subjects studied in Ann Arbor,
Michigan; however, of the two tribes, the Marubo, the
more acculturated group, resembled the controls more
closely. Plasma concentrations of glucose and the
hormones at three time points (fasting, 1 h, 2 h) were
compared by means of a multivariate analysis. When the
Marubo were compared with the control subjects, the only
highly significant difference was in the plasma glucose
concentrations (all three points were higher in the
Marubo); however, the Yanomama differed significantly
from the control subjects with respect to all four plasma
indicators (p<0.05). Unlike the Marubo, the Yanomama
showed no significant rise in plasma glucose at 1 h and no
decrease at 2 h. Neither tribe exhibited the bimodality of
the 2 h glucose value characteristic of acculturated
Amerindians, such as the Pima, but the samples studied
were small [AU].

2869. Spindel R., 1995. Avaliação da efetividade da vacinação
contra o sarampo em crianças das tribos indígenas Caiabi
e Caipao das áreas malarígenas - Parque Indígena do Xingu
- Brasil Central. Dissertação de Mestrado em
Epidemiologia, São Paulo: Universidade Federal de São
Paulo, 147pp.
O estudo avaliou a efetividade da vacinação contra o
sarampo no programa de saúde da UNIFESP/EPM no PIX.
As variáveis analisadas foram o esquema vacinal adotado,
a cadeia de frio e o fato de tratar-se de uma população que
habita uma região endêmica de malária. Em 1990 foram
coletadas amostras de sangue das crianças nascidas entre
04/84 e 11/88 num total de 65 crianças (33 Caiabi e 32
Caiapo) com o objetivo de realizar a pesquisa de
anticorpos contra o virus do sarampo e plasmódio (IEI-
ELISA). A cobertura vacinal alcançou 95% da amostra
populacional aos 24 meses de idade e a soropositividade
foi de 92%, não havendo diferença estatisticamente
significante entre as duas tribos estudadas. A média
geométrica dos títulos de anticorpos contra o sarampo foi
de 83,18 (93,97 entre os Caiabi e 72,94 entre os Caiapó).
A curva dos títulos desses anticorpos segundo o intervalo
de tempo decorrido entre a vacinação e a coleta de sangue
para as reações sorológicas mostrou um decréscimo de
seis anos. As crianças que receberam a 1a. dose da vacina
antes dos 9 meses de idade exibiram taxa de
soropositividade de 77% e a mgt de 50, inferiores àquelas
que receberam a 1a. dose posteriormente (96% e 100). A
soropositividade para a malária foi idêntica pelas 2
técnicas usadas: 80% no total da amostra (70% Caiabi e
90% Caiapo). A diferença não se mostrou estatisticamente
significante. Os resultados encontrados apontam para a
não interferência destas variáveis na resposta immune à
vacinação contra o sarampo [AU – Fonte: Banco de dados
da CAPES].

2870. Spindel R., V.A.F. Souza, L.M. Sumita, S.M.L. Avila, A.W.
Ferreira, S.C. Ferreira & R.G. Baruzzi, 1992. Avaliação do
programa de vacinação básica em dois grupos indígenas
da Amazônia expostos à infecção malárica. 1 – Vacina de
sarampo. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical [Anais da IV Jornada Científica do Instituto de
Medicina Tropical de São Paulo, São Paulo, 1992],
25(Supl.): 149, resumo 358.
A localização em áreas de difícil acesso e as dificuldades
de manutenção da cadeia de frio são alguns dos problemas
com que se defrontam os programas de vacinação em
comunidades indígenas da Amazônia, associadas à
eventual interferência da infecção malárica. No Parque
Indígena do Xingu (PIX), no Estado de Mato Grosso,
adotou-se o esquema de vacinação semestral devido a
problemas logísticos. Para a avaliação dos resultados
foram escolhidos dois grupos indígenas entre os 17 que
habitam o PIX, ou seja, índios Caiabi e Caiapó, estes
últimos mais expostos à malária e habitando em local de
mais difícil acesso. O estudo inclui 33 crianças Caiabi e 32
Caiapó, nascidas entre 1984 e 1988, representando,
respectivamente, 28% e 37% das crianças desse grupo
etário. Em julho de 1990 foram colhidas amostras de
sangue para a dosagem de anticorpos contra o sarampo e
malária, pela técnica de imunofluorescência indireta,
considerando como positivos, respectivamente, títulos
iguais ou superiores a 5 e 40.

Os testes estatísticos realizados não mostraram diferenças
significantes entre os dois grupos ao nível de 5%.
Obs: Desde 1981 não foram registrados casos de sarampo
nos dois grupos estudados e nas demais tribos do PIX [AU].

2871. Spindel R., L.F. Marcopito, S.M.B. Dozzi & G. Vanelli,
1992. Saúde, garimpo e mercúrio entre os Kayapó-
Gorotire e Djudjetiktyre: procedimenos amostrais e
resultados clínicos. In Anais (Comunicações) da 44ª
Reunião Anual da Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciência – 500 anos: Memória e Diversidade [São Paulo,
1992], p. 675. São Paulo: SBPC.
Para o trabalho no campo adaptou-se a ficha médica usada
pela Escola Paulista de Medicina (EPM) em áreas
indígenas, que permite o registro de dados de identificação
individual, familiar e do grupo tribal, além dos achados de
exame físico. A essa ficha foi acrescentado um espaço para
anotação dos dados de exame neurológico. Com base no
estudo exploratório realizado anteriormente na população-
alvo, entre índios e garimpeiros, o tamanho total da
amostra, calculada em 400 indivíduos, foi considerado
apropriado para prevalências de 0,05; 0,10; 0,15 e 0,20 de
valores elevados de mercúrio no cabelo, caso alguma
dessas proporções viesse a ser obtida no estudo, levando
em conta o limite de confiança de 95% de cada uma
dessas proporções. Para a população indígena (Gorotire e
Kikretum) foram definidas 5 faixas etárias: 5 a 14, 15 a 24,
25 a 34, 35 a 44 e 45 e mais, de forma que para cada sexo
e grupo etário, deveriam ser examinados 20 indivíduos.
Foi organizada uma lista para cada classe estabelecida,
sendo sorteados 20 de cada classe a partir do número de
ordem, e mais 10 suplementares para substituir eventuais
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Resultados Caiabi Caiapó

a. cobertura vacinal aos 24 meses 94% 100%
cobertura vacinal aos 36 meses 100% 100%

b. presença de anticorpos contra o sarampo 94% 91%
c. média geométrica desses anticorpos 116,00 106,5
d. presença de IgG para P. falciparum 76% 91%
e. média geométrica desses anticorpos 102,67 132,15



ausências. Na população garimpeiro, considerando sua
maior homogeneidade quanto ao sexo e idade, o
procedimento adotado foi o de incluir um representante de
cada “ponto de garimpo”, procurando aqueles indivíduos
mais expostos à atividade com mercúrio. Após o exame
clínico e neurológico o indivíduo era encaminhado para a
coleta de material: urina, cabelo, raspado de mucosa oral
e sangue. 
População indígena - Exame físico geral: Ao exame da
cavidade oral registrou-se elevada ocorrência de falhas e
cáries dentárias e de gengivite, mais acentuada nos grupos
etários mais idosos. Ao exame dermatológico foram
registrados alguns casos de micoses superficiais, escabiose
e piodermites, ao lado de alguns processos cicatriciais.
Presença de vários casos de catarata no grupo de 45 e mais
anos de idade. Não foram encontradas alterações
pulmonares dignas de nota. A pressão arterial foi normal
na grande maioria dos casos e não foram detectadas
alterações cardiovasculares. Um achado relativamente
freqüente foi a presença de hepatomegalia discreta
acompanhada eventualmente por esplenomegalia. Em três
casos foi feito o diagnóstico de malária, confirmado pelo
exame hemoscópico. Exame neurológico: Em 11 dos
indivíduos examinados foram encontradas as seguintes
alterações neurológicas: dois casos com possível
neuropatia ótica, um caso com provável alteração
cerebelar, dois casos sugestivos de polineuropatia
periférica, três casos com queixas de tonturas rotatórias
sem outras alterações ao exame, um caso de sequela de
acidente cardiovascular cerebral. Uma criança de dois
anos de idade (não incluida na amostra) apresentava
quadro sugestivo de meningoencefalite pós-natal e um
indivíduo idoso quadro sugestivo de doença de Parkinson. 
Na população garimpeira foram examinados 150
indivíduos, em sua maioria entre 20 e 44 anos. Na
anamnese inclui-se questões relativas ao tempo de
garimpo, tempo de “queimador” (contato mais direto com
o mercúrio) e ocorrência anterior de malária. Ao exame
físico geral foi observado estado de saúde bucal precário
em número considerável de indivíduos. Presença mais
freqüente de hepatoesplenomegalia e hipertensão arterial.
Ao exame neurológico, um indivíduo apresentava quadro
sugestivo de polineuropatia periférica: dois outros
apresentavam alterações neurológicos que requeriam nova
avaliação. Os achados de exame clínico e neurológico,
não permitiram afirmar com segurança a existência de
intoxicação por mercúrio. Torna-se necessário, além de
exames mais detalhados em alguns dos indivíduos com
alterações neurológicas, a confontação com os resultados
da dosimetria [AU].

2872. Spindel R., R.G. Baruzzi, V.A.F. Souza, A.W. Ferreira &
S.L.M. Avila, 2001. Measles vaccine coverage and immune
response in children of Caiabi and Metuktire Indian tribes
living in malarial endemic area: Parque Indígena do Xingu,
Central Brazil. Tropical Doctor, 31(3): 142-144.
Measles vaccination efficiency was evaluated in children
from two Indian tribes - Caiabi and Metuktire - living in the
Amazon region, in the Parque Indígena do Xingu (PIX). The
population sample, selected at random, made up 37 Caiabi
and 28 Metuktire children, aged from 20-75 months (40%).
For operational and epidemiological reasons, measles
vaccine is given from 6 months of age. The average age of
children when they received the vaccine was 11.5 months
for the first dose and 20 months for the second. The search
for IgG antibodies against measles virus and Plasmodium
falciparum was made through immunofluorescence assay
(IFA). Measles vaccine coverage has reached 60% at 12
months of age and 92% at 18 months, whereas post-

vaccine serum conversion was 95% in Caiabi children
(geometric mean of titres (GMT) 126) and 89% in
Metuktire (GMT 109). The difference in GMT is not
statistically significant. Seventy-three per cent of Caiabi
children (GMT 101) and 100% of Metuktire children (GMT
135) were plasmodium antibody positive, showing they
had been exposed to malarial infection. Despite the
differences detected, the immune response to measles
vaccine was satisfactory in both groups, with a positive
percentage consistent with that achieved in non-malarial
areas in Americas. The results show the efficiency of a
vaccination programme in an indigenous area despite the
difficulties in reaching the villages and maintaining the
cold chain, and also despite the malaria endemicity [AU]. 

2873. Stark A.E., F.M. Salzano & F.J. da Rocha, 1990. Marital
correlation for anthropometric characteristics in Brazilian
Indians. Annals of Human Biology, 17(5): 417-422.
A total of 336 couples from 10 villages of three Brazilian
Indian tribes were studied in relation to 15 anthropometric
characteristics. Correlation coefficients between husband
and wife were generally positive, none of the negative ones
reaching a probability level of 1% or less. Thirteen
correlations attained this level, but none of the traits
behaved similarly in the three tribes. Height adjustment
taking into consideration the correlation between mates for
age did not much alter the correlation coefficients, but a
larger influence was observed after allowance for temporal
effects. A significant pair of canonical variables was
obtained considering sitting height and leg length, but
factors related to facial and bone form, extracted through
principal-components analysis, yielded correlations
insignificantly different from zero [AU].

2874. Station E. & M. Guran, 1992. The smoke that kills.
Yanomami. Links, 9(2): 11-12.
Since the mid-1980s, gold prospectors have poured into
the lands of the Yanomami Indians of Northwestern Brazil,
bringing disease and destruction and threatening the
existence of the planet’s largest Stone Age tribe. The
Yanomami number a little less than 10,000 people. For
millennia they have lived in harmony with the Brazilian
rain forest, one of the world’s most fragile ecosystems by
limiting their own population growth; e.g., women usually
wait to have a second child after the first child is 3 years
old. Contact with the outside world had been limited until
gold prospectors began penetrate in Yanomami territory. In
the past few years, some 1500 Yanomami have died of
malaria, measles, tuberculosis, and other diseases brought
by the prospectors. Malaria alone has infected 4 out of 10
Yanomami. In their search for gold, the outsiders have also
destroyed the delicate ecosystem; e.g., the mercury used in
the mining process has poisoned the rivers. In response of
pressure from environmentalists and others concerned over
the fate of the Yanomami, Brazilian President Fernando
Collor de Mello established the Yanomami Indian reserve
in November 1991. The move, however, has angered some
powerful interests in Brazil. The military is concerned that
the Yanomami might join forces with their brethren in
Venezuela and try to establish an independent state. Large
mining interests alone oppose the reserve because the
Yanomami lands are rich in gold, uranium, tin and other
minerals. Enforcing the demarcation of the reserve may
prove impossible for the Brazilian government because of
the lack of resources to protect an area 3 times the size of
Holland. In the meantime, the Brazilian Ministry of Health
and other organizations have begun to send medical teams
to treat those Yanomami sick with malaria [AU].

2875. Steggerda M., 1943. Stature of South American Indians.
American Journal of Physical Anthropology, 1(1): 5-20.
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“Este trabalho comparativo sobre a estatura de índios sul-
americanos refere-se a muitas tribos do Brasil. Willems
(1945) apontou numerosos erros graves. Há outros ainda,
principalmente no mapa, à página 7” [in H. Baldus, 1954,
resumo n° 696, p. 696].

2876. Steggerda M., 1963. Anthropometry of South American
Indians. In J.H. Steward (ed.), Handbook of South
American Indians, vol. 6, Physical anthropology, linguistics
and cultural geography of South American Indians, pp. 57-
69. New York: Cooper Square Publishers, Inc.
(Smithsonian Institution. Bureau of American Ethnology,
Bulletin n° 143). 
The purpose of this chapter is “to tabulate the main statures
and cephalic indices (…) and to indicate the availability of
additional anthropometry for each group” (p. 57).

2877. Steggerda M., 1963. The pigmentation and hair of South
American Indians. In J.H. Steward (ed.), Handbook of
South American Indians, vol. 6, Physical anthropology,
linguistics and cultural geography of South American
Indians, pp. 85-90. New York: Cooper Square Publishers
Inc.
O autor compara dados sobre a cor da pele e sobre a forma
e a cor dos olhos e dos cabelos de vários grupos indígenas
da América do Sul.

2878. Steingruber R., 1985. [A birth in the Brazilian plains. For
the love of God]. Krankenpflege. Soins Infirmiers, 78(10):
65-66.
[Resumo não disponível]

2879. Steward J.H., 1963. The Native population of South
America. In J.H. Steward (ed.), Handbook of South
American Indians, vol. 5, The Comparative ethnology of
South American Indians, pp. 655-668. New York: Cooper
Square Publishers, Inc. (Smithsonian Institution. Bureau of
American Ethnology, Bulletin n° 143).
“The first section will give population densities. A
subsequent section will relate settlement composition to
socio-political types by presenting data on community
size” (p. 655).

2880. Stewart T.D. & M.T. Newman, 1963. Anthropometry of
South American Indians skeletal remains. In J.H. Steward
(ed.), Handbook of South American Indians, vol. 6,
Physical anthropology, linguistics and cultural geography
of South American Indians, pp. 19-48. New York: Cooper
Square Publishers, Inc. (Smithsonian Institution. Bureau of
American Ethnology, Bulletin n° 143).
O autor examina os indices faciais e craniais de esqueletos
de índios da América do Sul.

2881. Suhrbier M.B. & M.K.L. Ferreira, 2000. A poética da fome
na arte Guarani. Revista do Museu de Arqueologia e
Etnologia, 10: 211-229.
• versão em inglês: M.K.L. Ferreira & M.B. Suhrbier,

2002. The poetics of Tupi-Guarani art in the face of
hunger and scarcity. Paideuma, 48: 145-164.

Desenhos produzidos por crianças Guarani-Mbyá na
virada do milênio sugerem que a Terra-sem-Males pode ser
uma realidade mundana. O solo infértil e cheio de pragas
da Terra Indígena Itaóca no litoral sul de São Paulo é
transformado por jovens artistas em farto território, repleto
de plantações e caça. A proximidade do lixão de
Mongaguá, fazendas de bananas e Cemitério da Igualdade,
onde os Guarani buscam restos de alimentos, trabalham
como escravos e enterram seus mortos prematuramente, é
mantida fora das ilustrações. Crianças doentes e
enfraquecidas do grupo indígena mais numeroso do Brasil
(30.000) materializam-se nas ilustrações em xondaro
guarani, guerreiros cujos corpos captaram a essência do
paraíso místico, a imortalidade. A qualidade estética das
representações da vida social guarani advém das

dimensões de um modo errante que as crianças tentam
recriar e expressar por meio da arte. Enquanto adultos e
idosos acreditam que fome e escassez são condições
necessárias para a passagem a Terra-sem-Males, a geração
mais nova propõe mudanças concretas à ordem social,
incluindo a aceitação do conforto da agricultura
sedentária. Se a palavra sagrada, vital à pessoa guarani,
não transmitiu até hoje à insensível sociedade Brasileira os
efeitos dramáticos da pobreza e violência, os jovens
esperam que sinais visuais de um mundo poético e
idealizado possam educar o público sobre suas presentes
aspirações [AU].

2882. Sustovich D.R., P.J. Tucci, H.C.P. de B. Barreto, M.C.C.
Lima, H. Ajzen & O.L. Ramos, 1967. Estudo da
hiperlipemia prandial em indivíduos normais, nefróticos,
ateroscleróticos e índios [Study of the post prandial
hyperlipemia in normals, nephrotics, atherosclerotics and
Indians subjects]. Revista Brasileira de Medicina, 24(7):
530-540.
Os autores estudam o comportamento evolutivo da
atividade da lípase lipoprotéica e de várias frações
lipídicas durante a hiperlipemia prandial em quatro grupos
de indivíduos: normais, nefróticos, ateroscleróticos e
índios. Todos os indivíduos de cada grupo receberam
refeição gordurosa e foram colhidas amostras de sangue
para as dosagens das várias frações lipídicas
imediatamente antes (hora zero) e uma, duas, três, quatro
e cinco horas após a ingestão da refeição padrão. Foram
medidos no plasma a turvação, glicerídios, lipídios totais,
colesterol total, livre, esterificado, fosfolipídios, ácidos
graxos livres e atividade da lípase lipoprotéica.
Calculamos uma reta de regressão para cada uma das
frações lipídicas em cada um dos quatro grupos,
realizando, através do teste t, as comparações: normais x
nefróticos, normais x ateroscleróticos e normais x índios.
Verificamos que: 1) Através do comportamento das retas
de regressão demonstra-se que as frações que mais se
alteram, nos quatro grupos, após a ingestão gordurosa, são:
turvação do plasma, glicerídios e lipídios totais; 2) não há
déficit no sistema de clareamento nos nefróticos sendo o
comportamento das várias frações lipídicas estudadas,
semelhante ao observado nos normais; 3) não há déficit no
sistema de clareamento dos ateroscleróticos. A inclinação
das retas de regressão para turvação do plasma, glicerídios
e lipídios totais é menor do que aquela verificada nos
normais, não podendo ser afastado nestes pacientes um
possível defeito na absorção intestinal da refeição
gordurosa; 4) no grupo de índios, as inclinações das retas
de regressão para todas as frações lipídicas estudadas são
menores do que no grupo de normais. As hipóteses de
déficit de absorção intestinal da refeição gordurosa e
possível exacerbação no mecanismo de clareamento
desses indivíduos são discutidas [AU].

2883. Switzer W.M., F.L. Black, D. Pieniazek, R.J. Biggar, R.B. Lal
& W. Heneine, 1996. Endemicity and phylogeny of the
human T cell lymphotropic virus type II subtype A from the
Kayapó Indians of Brazil: evidence for limited regional
dissemination. AIDS Research and Human Retroviruses,
12(7): 635-640.
Long terminal repeat (LTR)-based restriction fragment
length polymorphism (RFLP) analysis of human T cell
lymphotropic virus type II (HTLV-II) from 17 seropositive
Kayapó Indians from Brazil showed that all 17 samples
contained a unique HTLV-IIa subtype (A-II). Additional
RFLP screening demonstrated the presence of this subtype
in two of three Brazilian blood donors and a Mexican
prostitute and her child. In contrast, 129 samples from
blood donors and intravenous drug users (IDUs) from the
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United States, two Pueblo Indian samples, five samples
from Norwegian IDUs, and two samples from blood
donors from Denmark were all found to be a different
HTLV-IIa subtype (A-III). Phylogenetic analysis of two
Kayapó and one Mexican LTR sequences showed that they
cluster with a subtype A-II sequence from a Brazilian blood
donor and with sequences from two prostitutes from
Ghana and Cameroon. These results demonstrate that
infection with the A-II subtype is endemic among the
Kayapó Amerindians, has disseminated to non-Indian
populations in Brazil, and is also present in Mexico.
Furthermore, the A-II subtype does not appear to represent
an origin for the HTLV-IIa infection in urban areas of the
United States and Europe. This study provides evidence
that HTLV-IIa may be a Paleo-Indian subtype as previously
suggested for HTLV-IIb [AU].

2884. Szathmary E.J., R.E. Ferrell & H. Gershowitz, 1983.
Genetic differentiation in Dogrib Indians: serum protein
and erythrocyte enzyme variation. American Journal of
Physical Anthropology, 62(3): 249-254.
Fourteen polymorphic and 24 monomorphic serum protein
and erythrocyte enzyme systems were studied in Dogrib
Indians living in three villages in the Northwest Territories
of Canada. New information on the subtypes of Gc is
provided, as is the description of a new variant at the
galactose-1-phospate uridyl transferase (GALT) locus.
Maximum European admixture in the Dogrib is 8.7%.
Contingency chi-square analysis indicates significant
genetic differentiation among the villages. Nei’s (173) GST
= .0083 +/- .0022 over 36 systems, including blood groups.
This compares favorably with GST obtained for three
Macushi subdivisions, but appears to exceed that observed
among the Xavante Indians of South America [AU].

2885. Sztutman R., 2002. Xamanismo e ritual na Guiana oriental.
In CD-Rom 23ª. Reunião Brasileira de Antropologia

[Gramado, 2002] – Programa e Resumos (Forum de
Pesquisa FP10), p. 14, resumo.
Na Amazônia indígena, como evidencia a literatura
etnológica, práticas rituais e xamanísticas revelam-se
instâncias privilegiadas de comunicação e mediação,
envolvendo algo como uma abertura - dosada e controlada
- para posições e situações de alteridade. Estas práticas
articulam relações entre agentes humanos e não-humanos
e relações dos agentes humanos entre si, constituindo uma
esfera política atrelada a domínios cosmológicos. Este
paper pretende, a partir de exemplos de sociedades
indígenas da porção oriental da Guiana (como os Waiãpi,
os Waiwai, os Wayana-Aparai e os povos do Uaçá),
discutir o problema acima enunciado, verificando modos
diferentes de articulação entre ritual e xamanismo, entre
suas manifestações públicas e privadas. Apesar de conter
observações etnográficas do autor, trata-se de uma
abordagem comparativa. O foco será dado, por
conseguinte, nas diferenças significativas de cada caso,
procurando, não obstante, integrá-los em um sistema.
Como instâncias de comunicação que encerram uma
esfera política, as práticas xamanísticas e rituais abrigam
um jogo constante entre a possibilidade da aliança
(domesticação da alteridade) e a da agressão (exacerbação
da alteridade). É possível verificar na Guiana a oscilação
entre um lugar público, que não raro coincide com o ritual
coletivo, com as festas e com um caráter conciliador, e um
lugar reservado, discreto e difuso, que redunda no espaço
da agressão. Em ambos os casos, se faz notar o desenho de
um sistema político de acusações, dado, seja de maneira
aberta, seja de maneira reservada [AU].
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2886. Taborda M.I., M.L. Petzl-Erler, I.R. Rehfeldt, M.T. Lima &
L.K. Guerra, 1993. Variability of complement factor B and
complement component C3 among Guarani Indians from
Southern Brazil. Revista Brasileira de Genética, 16(3): 803-
809. 
The genetic variability of complement factor B (BF) and
complement component C3 was investigated in a Guarani
Indian population from Southern Brazil, a total of 70
individuals being analyzed. The following allele
frequencies were observed in the BF locus: BF*S + 0.979,
BF*F = 0.014, BF*S05 = 0.007; the frequency of the allele
C3*S was 1.0. The BF*S05 allele has been found only in
Southern Brazilian populations, including Kaingang ones.
This suggests that the allele originated among South
American Indians. The relatively low degree of BF
polymorphism and the apparent monomorphism of C3
observed in the Guarani Indians are in agreement with the
patterns of variability observed in other Amerindian,
Eskimo and Asian populations [AU].

2887. Taborda M.I., A. de Reis, P.T. Almeida & G. de Manuff,
1994. Genetic variability of the MHC class III complement
proteins C2, BF, C4A and C4B in Southern Brazil.
Experimental & Clinical Immunogenetics, 11(4): 192-196. 
We describe here the genetic variability of C2, C4 and BF
in 225 healthy adult individuals from Southern Brazil,
including 172 Caucasoids, 47 Mulattos, 3 Blacks and 1
Amerindian. C2 gene frequencies were in accordance with
those described for other populations, and two rare
variants were observed. The BF allotype frequencies were
slightly different between the Caucasoids and Mulattos, the
latter having a higher BF-*F frequency. A new BF-*S
variant, identified as S05 was observed in a Caucasoid
individual. The frequencies of C4A and C4B in the
Caucasoids were similar to other reported Caucasoid
populations; a decrease of the silent allele B-*Q0, and
several rare variants were observed. A higher C4A-*3
frequency and a remarkable decrease of C4A-*Q0 were
observed in the Mulattos. In addition, several C4
heteroduplications and aberrant allotypes were observed.
Considering the high genetic variability found in a limited
number of individuals, one may conclude that due to
genetic admixture much heterogeneity might be expected
for the MHC class III region in different Brazilian
populations [AU].

2888. Taborda W.C., S.C. Ferreira, D.A. Rodrigues, J.N. Stávale &
R.G. Baruzzi, 2000. Rastreamento do câncer de colo
uterino em índias do Parque Indígena do Xingu, Brasil
Central [Cervical cancer screening among indigenous
women in the Xingu Indian Reservation, Central Brazil].
Revista Panamericana de Salud Publica, 7(2): 92-96.

Embora a literatura apresente dados preocupantes sobre a
incidência do câncer de colo uterino entre povos
indígenas, no Brasil são muito escassas as informações a
respeito da ocorrência de câncer nessa população. Assim,
o objetivo do presente estudo descritivo foi analisar a
prevalência de câncer do colo uterino e de infecções
cérvico-vaginais em 423 mulheres índias, habitantes do
Parque Indígena do Xingu, Estado do Mato Grosso, com
vida sexual ativa presente ou pregressa. Os dados foram
coletados entre 1989 e 1996. Foram realizados exames
clínico e ginecológico previamente à obtenção de
esfregaço da cérvice uterina e estudo da citologia
oncológica, complementados por colposcopia e biópsia
nos casos positivos. Os resultados demonstraram que 1%
das mulheres apresentava carcinoma invasivo e 3%
apresentavam lesões pré-malignas. Além disso,
evidenciou-se que 84% das mulheres apresentavam atipias
celulares de natureza inflamatória, decorrentes de
infecções genitais sexualmente transmitidas. Estes achados
estão de acordo com a literatura internacional quanto à
elevada prevalência dessas doenças em populações
nativas e indicam a importância de serem estendidos aos
povos indígenas do Brasil os programas de controle, tanto
das doenças sexualmente transmissíveis, como de
detecção e tratamento precoces do câncer do colo do
útero [AU]. 

2889. Tadei W.P. & B. Dutary Thatcher, 2000. Malaria vectors in
the Brazilian Amazon: Anopheles of the subgenus
Nyssorhynchus. Revista do Instituto de Medicina Tropical
de São Paulo, 42(2): 87-94.
Various species of Anopheles (Nyssorhynchus) were
studied in the Amazon with the objective of determining
their importance as malaria vectors. Of the 33 known
Anopheles species occurring in the Amazon, only 9 were
found to be infected with Plasmodium. The different
species of this subgenus varied both in diversity and
density in the collection areas. The populations showed a
tendency towards lower density and diversity in virgin
forest than in areas modified by human intervention. The
principal vector, An. darlingi, is anthropophilic with a
continuous activity cycle lasting the entire night but
peaking at sunset and sunrise. These species
(Nyssorhynchus) are peridomiciliary, entering houses to
feed on blood and immediately leaving to settle on nearby
vegetation. Anopheles nuneztovari proved to be zoophilic,
crepuscular and peridomiciliary. These habits may change
depending on a series of external factors, especially those
related to human activity. There is a possibility that sibling
species exist in the study area and they are being studied
with reference to An. darlingi, An. albitarsis and An.
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nuneztovari. The present results do not suggest the
existence of subpopulations of An. darlingi in the Brazilian
Amazon [AU].

2890. Tadei W.P., I.B. Rodrigues, J.B. Baggio, C.P. Lima, J.M.M.
Santos, M.S. Rafael & E.O. Figueiredo, 2002. Sazonalidade
e padrão de reprodução de Anopheles darlingi em
comunidades ao longo do rio Negro, ecossistema de águas
pretas, Amazonas. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical [XXXVIII Congresso da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, Foz de Iguaçu, 2002],
35(Supl. I): 346, resumo 619.
OBJETIVOS: Estudou-se a sazonalidade e o padrão
reprodutivo de Anopheles darlingi em comunidades ao
longo do rio Negro, um ecossistema de águas pretas,
ácidas e pobres em nutrientes. MATERIAIS e MÉTODOS:
Inquéritos entomológicos de adultos e das formas imaturas
foram realizados desde maio de 2000 para conhecimento
da diversidade de espécies, padrões comportamentais e
localização dos sítios de reprodução, considerando o
pulso das enchentes e da vazante. RESULTADOS: As
coletas evidenciaram que Anopheles darlingi representa
cerca de 90% dos anofelinos em contato com o homem;
horários de maior atividade: 18-19 e 19-20 horas. A.
darlingi pica por toda a noite, predomina exofilia e a
espécie desaparece nas comunidades no período entre
agosto/setembro a março/abril do ano seguinte. Os sítios
de reprodução estão localizados nas áreas de alagamento,
entre a vegetação marginal no pulso das enchentes,
desaparecendo na vazante. CONCLUSÕES: A
sazonalidade de Anopheles darlingi está correlacionada
com o pulso das enchentes, sendo uma resposta da
formação dos sítios de reprodução da espécie na
vegetação marginal. Há um habitat rico em fito e
zooplancton, condição necessária para oviposição e
desenvolvimento do anofelino. No pulso da vazante, os
criadouros marginais desaparecem, há redução na
densidade populacional, ficando os sítios de reprodução
restritos à terra firme. Há correlação entre ocorrência da
malária e sazonalidade de A. darlingi [AU].

2891. Talarmin A., M. Kazanji, T. Cardoso, J.F. Pouliquen, J.
Sankale-Suzanon & J.L. Sarthou, 1997. Prevalence of
antibodies to hepatitis A, C, and E viruses in different
ethnic groups in French Guiana. Journal of Medical
Virology, 52(4): 430-435.
In order to determine the prevalence of antibodies to
hepatitis A, C, and E viruses (HAV, HCV, and HEV) in the
various ethnic groups and areas of French Guiana, sera
(996 for HCV and HEV, 941 for HAV) were tested for
antibodies to these viruses using ELISAs. Differences in
HAV seroprevalence were found for different age groups,
with a large increase in people aged 20-30 years in
comparison with those under 20. After logistic analysis,
significant differences were found between places of
residence; the prevalence of anti-HAV was higher along
the Maroni and Oyapock rivers than in the littoral area.
The ethnic differences that were observed were generally
due to differences in residence. Of all sera, 5.3% were
positive for anti-HCV in preliminary tests, but only 1.5%
remained positive after confirmation. Brazilians were
significantly more frequently infected by HCV than other
ethnic groups (4.7%). Sixty-four sera (6.4%) had antibodies
to HEV, and differences were found between ethnic
groups. Persons of ethnic groups who had emigrated
recently to French Guiana had significantly higher
seroprevalence rates: 14.6% for Chinese and Hmongs
[(odds ratio (OR), 4.4; 95% confidence interval (CI), 1.8-
10.7], 13.5% for Brazilians (OR, 4.1; CI, 1.8-9.4), and
10.6% for Haitians (OR, 3.1; CI, 1.1-8.7)) [AU].

2892. Talarmin A., L.J. Chandler, M. Kazanji, B. de Thoisy, P.
Debon, J. Lelarge, B. Labeau, E. Bourreau, J.C. Vie, R.E.
Shope, J.L. Sarthou, 1998. Mayaro virus fever in French
Guiana: isolation, identification, and seroprevalence.
American Journal of Tropical Medicine and Hygiene,
59(3): 452-456.
This paper reports the first isolation of Mayaro (MAY) virus
from a patient infected in French Guiana. The
identification was initially performed using
immunofluorescent antibody testing with specific mouse
antibody, and confirmed by plaque-reduction
neutralization testing and reverse transcription-polymerase
chain reaction. To determine if MAY virus infection is
widespread in French Guiana, a serosurvey was performed
to determine the prevalence of antibody to this virus in
various ethnic groups and areas of French Guiana. Human
sera (n = 1,962) were screened using the hemagglutination
inhibition (HI) test. To determine whether MAY virus
circulates in the rain forest, a serosurvey in monkey
populations was performed. Monkey sera (n = 150) were
also screened for antibody to MAY virus using HI testing.
Of the human sera tested, 6.3% were positive for anti-MAY
virus antibodies. Significant differences in MAY virus
seroprevalence between different age groups were
observed. Seroprevalence rates increased with age, with a
large increase in people 10-19 years of age in comparison
with those less than 10 years of age. After adjustment for
age, significant differences were also found between
places of residence. The prevalence of anti-MAY virus
antibody was higher in people living in contact with the
forest, especially in the Haut Oyapock area (odds ratio
[OR] = 97.7, 95% confidence interval [CI] = 48.2-197.9)
and along the Maroni River (OR = 39.7, 95% CI = 20.6-
76.6). The ethnic differences observed in this study were
probably due to differences in residence. Among monkeys,
higher seroprevalence rates were found in Alouatta
seniculus (66.0%) than in Saguinus midas (18.2%). Among
Alouatta, the seroprevalence increased significantly with
weight (and therefore with age). This study indicates that
MAY virus is present in French Guiana, and human
infections occur in areas where people live near the
tropical rain forest [AU].

2893. Talarmin A., B. Vion, A. Ureta-Vidal, G. du Fou, C. Marty
& M. Kazanji, 1999. First seroepidemiological study and
phylogenetic characterization of human T-cell
lymphotropic virus type I and II infection among
Amerindians in French Guiana. Journal of General
Virology, 80(12): 3083-3088. 
We investigated the serological, epidemiological and
molecular aspects of human T-cell lymphotropic virus type
I and II (HTLV-I/II) infection in the Amerindian populations
of French Guiana by testing 847 sera. No HTLV-II
antibodies were detected, but five individuals (0.59%)
were seropositive for HTLV-I. Analysis of the nucleotide
sequences of 522 bp of the env gene and the compete LTR
showed that all of the strains from French Guiana belonged
to the cosmopolitan subtype A. The similarities were
greater between Amerindian and Creole strains than
between Amerindian and Noir-Marron strains or than
between Creole and Noir-Marron strains. Phylogenetic
analysis showed two clusters: one of strains from
Amerindians and Creoles, which belong to the
transcontinental subgroup, and the other of strains from
Noirs-Marrons, belonging to the West African subgroup.
Our results suggest that the Amerindian HTLV-I strains are
of African origin [AU].

2894. Talarmin A., B. Vion, A. Ureta-Vidal, G. du Fou, C. Marty
& M. Kazanji, 1999. HTLV-I but not HTLV-II infection
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among Amerindians in French Guiana:
Seroepidemiological study and phylogenetic
characterization. Journal of Acquired Immune Deficiency
Syndrome, 20(4).
[Resumo não disponível]

2895. Talarmin A., J. Trochu, J. Gardon, S. Laventure, H.
Hommel, J. Lelarge, B. Labeau, J.P. Digoutte, A. Hulin &
J.L. Sarthou, 2001. Tonate virus infection in French Guiana:
clinical aspects and seroepidemiologic study. American
Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 64(5-6): 274-
279.
Two recent cases of human infection with Tonate virus, one
of which was a fatal case of encephalitis, have renewed
interest in these viruses in French Guiana. The clinical
aspects of confirmed and probable cases of infection with
this virus indicate that it has pathogenic properties in
humans similar to those of other viruses of the Venezuelan
equine encephalitis complex. To determine the prevalence
of antibodies to Tonate virus in the various ethnic groups
and areas of French Guiana, 3,516 human sera were tested
with a hemagglutination inhibition test. Of these, 11.9%
were positive for the virus, but significant differences in
seroprevalence were found by age, with an increase with
age. After adjustment for age, significant differences were
found between places of residence. The prevalence of
antibody to Tonate virus was higher in savannah areas,
especially in the Bas Maroni (odds ratio [OR] = 22.2, 95%
confidence interval [CI] = 15.2-32.4) and Bas Oyapock
areas (OR = 13.4; 95% CI = 9.8-18.4). The ethnic
differences observed in this study were due mainly to
differences in place of residence, except that whites were
significantly less frequently infected than other ethnic
groups. This study indicates that Tonate virus infection is
highly prevalent in French Guiana, especially in savannah
areas [AU].

2896. Talhari S., 1988. Pinta. Aspectos clínico-laboratoriais e
situação epidemiológica no Estado do Amazonas, Brasil.
Tese de Doutorado em Medicina (Dermatologia), São
Paulo: Universidade Federal de São Paulo, 135pp.
De acordo com o reexame dos pacientes tratados e do
exame parasitológico contínuo de indígenas, na capital do
Estado do Amazonas, podemos concluir que: 1) Entre os
índios Paumaris (Purus-Purus) e do rio Içana, parecem
remotas as possibilidades de encontrar casos de pinta em
atividade; 2) entre os índios Tucanos, a incidência de pinta
observada nos dois últimos decênios decaiu
drasticamente, admitindo-se, nessa tribo, somente a
ocorrência de casos esporádicos. 3) importante foco da
doença foi encontrado entre os índios Canamaris, na
região do igarapé Mirim, no médio Juruá; 4) todos os
índios Canamaris poderão ser encontrados entre os
habitantes das margens do rio Aripuanã, particularmente
na região da cachoeira de Dardalenos, ao norte de Mato
Grosso; 5) a análise dos dados obtidos permite a conclusão
final que a pinta não representa problema de saúde
pública no Estado do Amazonas; 6) comparando as
informações dos primeiros pesquisadores, comprovamos
que a treponematose limitou-se no nosso país à parte
ocidental da Amazônia Brasileira, principalmente no
Estado do Amazonas [AU].

2897. Talhari S., H.V. Dourado, W.D. Alecrim & J.A. Guimarães,
1975. “Pinta” em população nativa do Estado do
Amazonas. Acta Amazonica, 5(2): 199-202.
Os autores estudam a ocorrência de “pinta” no Estado do
Amazonas, em particular numa comunidade indígena do
grupo Tikuna, na localidade de Umariaçu, Alto Solimões,
fronteira Brasil-Peru-Colômbia. Nessa comunidade, de
aproximadamente 1.300 indígenas, encontraram 20 casos

suspeitos à inspecção clínica e, posteriormente,
comprovados com sorologia e/ou biópsia [AU].

2898. Tanis R.J., J.V. Neel, H. Dovey & M. Morrow, 1973. The
genetic structure of a tribal population, the Yanomama
Indians. IX. Gene frequencies for 18 serum protein and
erythrocyte enzyme systems in the Yanomama and five
neighboring tribes: nine new variants. American Journal of
Human Genetics, 25(6): 655-676.
The results of electrophoretic typings of 13 red cells
proteins (6-phosphogluconate dehydrogenase,
phosphoglucomutase 1 and 2, lactate dehydrogenase,
malate dehydrogenase, adenylate kinase, acid
phosphatase, adenosine deaminase, peptidase A and B,
phosphohexose isomerase, isocitrate dehydrogenase, and
hemoglobin A) and five serum proteins (haptoglobin,
transferrin, group-specific component, ceruloplasmin, and
albumin) in the Yanomama Indians and five neighboring
tribes are presented; these data extend our earlier reports
regarding intervillage microdifferentiation. The gene
frequency data agree well with the previously reported
values for these Indian tribes; however, individual villages
vary widely in their gene frequencies. During the course of
this work additional examples of “private” variants were
detected; these include five albumin variants, at least one
ceruloplasmin variant, and one variant each of
phosphohexose isomerase, isocitrate dehydrogenase, and
peptidase A. The frequency of the “private” variants in this
population is felt to be comparable with that reported by
others in Caucasian populations [AU].

2899. Tanis R.J., R.E. Ferrell, J.V. Neel & M. Morrow, 1974.
Albumin Yanomama-2, a “private” polymorphism of serum
albumin. Annals of Human Genetics, 38(Pt 2): 179-190.
A total of 5993 samples of serum or plasma from members
of 11 Amerindian tribes have now been screened for the
Yanomama-2 albumin variant, using improved techniques.
Our results to date demonstrate that this albumin variant
occurs only in a single South American Indian tribe, the
Yanomama, with a gene frequency of 0·08; the frequency
in individual villages ranges from 0 to 0·40. Significant
geographic heterogeneity in the distribution of the gene is
demonstrated by a comparison of its frequency in six
previously established subdivisions of the tribe and also by
the demonstration of a significant cline. The number and
frequency of variants of albumin in the Amerindians is
contrasted with the data for haemoglobin A; it is suggested
that the interplay of mutation and selection differs at these
two loci [AU].

2900. Tanus R., R.V. Santos & C.E.A. Coimbra Jr., 1985. Infecções
gastrintestinais entre o grupo indígena Karitiána, Rondônia.
In Livro de Resumos [37a. Reunião Anual da SBPC, Belo
Horizonte, 1985], p. 10, resumo 16-1.10.
As infecções gastrintestinais entre populações indígenas da
Amazônia têm se destacado pelos elevados índices de
morbi-mortalidade apresentados. Visando conhecer
melhor a epidemiologia destas infecções entre grupos
índígenas, realizamos em julho de 1983 coproculturas em
85 indivíduos do grupo Karitiána. As fezes foram
colocadas em solução de glicerina tamponada e mantidas
sob refrigeração. Uma semana após colhido, o material foi
semeado nos meios de E.M.B. e SS-Ágar. As colônias
isoladas foram submetidas a provas bioquímicas e
serológicas segundo metodologia adotada no Instituto de
Saúde do DF. Com as cepas patogênicas isoladas foram
feitos antibiogramas. Ao todo foram isoladas 162 colônias:
74 Escherichia coli (45,7%); 41 Klebsiella sp. (25,3%); 19
Enterobacter sp. (11,7%); 10 Proteus (6,2%); 10
Alcaligenes sp. (6,2%); 4 Edward-atella sp. (2,5%); 3
Citrobacter sp. (1,9%) e 1 Shigella boydii (0,6%). Foram
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identificadas 8 cepas enteropatogênicas de E. coli (0 125:
K70 (5); 026: K60 (2); 0119: K66 (1)), além de duas cepas
invasivas (0:124) e uma enterotoxigênica (0128: K67). Os
antibiogramas revelaram múltiplas resistências às drogas
antimicrobianas por todas as cepas isoladas. Os autores
chamam atenção para a necessidade de estudos
epidemiológicos mais aprofundados com vistas a uma
melhor orientação do tratamento e profilaxia das
gastroenterites em sociedades indígenas após o contato
com a sociedade nacional [AU].

2901. Tashian R.E., G.J. Brewer, H. Lehmann, D.A. Davies &
DE.L. Rucknagel, 1967. Further studies on the Xavante
Indians. V. Genetic variability in some serum and
erythrocyte enzymes, hemoglobin, and the urinary
excretion of beta-aminoisobutyric acid. American Journal
of Human Genetics, 19(4): 524-531.
Two villages of Xavante Indians have been surveyed for
variability in plasma pseudocholinesterase; six erythrocyte
enzymes (A esterase, carbonic anhydrase I, acid
phosphatase, lactate dehidrogenase, glucose-6-phosphate
dehydrogenase, 6-phosphogluconate dehydrogenase);
hemoglobin; and urinary beta-aminoisobutyric acid. With
respect to acid phosphatase, the A, B and BA phenotypes
were present, the frequency of the Ph gene being 0.81 in
376 determinations. With respect to beta-aminoisobutyric
acid excretion, 59.7% of 67 persons tested were high
excretors. No other genetic variation was encountered in
these systems. The mean level of activity for G6PD was
greater than in Caucasian and Negro populations studied
in the United States, whereas the main activity of 6PGD
was the same [AU]. 

2902. Tassinari A.M.I., 2003. No bom da festa. O processo de
construção cultural das famílias Karipuna do Amapá. São
Paulo: Editora da Universidade de São Paulo (EDUSP),
413pp.
Trata-se de uma etnografia da população karipuna do
Amapá, tendo como foco a descrição e a análise do seu
conjunto de festas: a festa do Divino Espírito Santo, festas
de santos católicos padroeiros das aldeias, a festa do Turé,
comemorações do dia Sete de Setembro e do Dia do Índio,
assembléias indígenas e torneios de futebol. Considero que
esses momentos de encontro, apesar de constituírem
ocasiões muito diversas e com origens heterogêneas,
revelam noções comuns que permitem analisá-los como
partes de um mesmo conjunto coerentemente articulado.
Além disso, por sua especificidade, esse conjunto de festas
é um tema privilegiado para a compreensão da própria
cultura do grupo ou, de forma mais abrangente, para o
estudo do fenômeno mesmo da construção dessa cultura”
(p. 15). O livro compõe-se de sete capítulos, sendo o
capítulo 5 “O Turé e o universo dos pajés” (pp. 253-299)
dedicado à apresentação e análise de alguns aspectos do
universo sobrenatural dos pajés e das sessões xamanísticas
destinadas ao diagnóstico e à cura de doenças.

2903. Tavares E.F., 2001. Perfil metabólico e fatores de risco
cardiovascular na comunidade indígena Parkatêjê. Tese de
Doutorado em Endocrinologia Clínica, São Paulo: Escola
Paulista de Medicina, Universidade Federal de São Paulo,
131pp.
O objetivo deste estudo foi identificar o perfil metabólico
e os fatores de risco cardiovascular na comunidade
indígena Parkatêjê em vista do delineamento de estratégias
de prevenção: os níveis de pressão arterial diastólica foram
mais elevados entre os homens. Não houve correlação
entre a pressão arterial (sistólica e diastólica) e a idade, as
medidas antropométricas, as concentrações séricas de
insulina, de pró-insulina e o logaritmo natural da
sensibilidade à insulina. Os níveis séricos de ácido úrico

foram mais elevados entre os homens e apresentaram
correlação positiva com a pressão arterial sistólica e com
as concentrações séricas de triglicérides, com ajuste para
idade e sexo. Os níveis séricos de ácido úrico não se
relacionaram com a idade, com as medidas
antropométricas, com as concentrações séricas de insulina
e pró-insulina ou com o logaritmo natural da sensibilidade
à insulina. Os níveis lipídicos foram semelhantes em
ambos os sexos. Observamos uma correlação positiva
entre os níveis séricos de colesterol total e o índice de
massa corpórea. As concentrações séricas de triglicérides
se correlacionaram positivamente com o índice de massa
corpórea e com a razão cintura-quadril. As concentrações
séricas de leptina foram mais elevadas entre as mulheres.
O logaritmo natural da leptina se correlacionou
positivamente com o índice de massa corpórea e com a
razão cintura-quadril. Apresentou ainda, uma fraca
correlação positiva com os níveis séricos de insulina de 2
horas, após ajuste para idade, sexo e índice de massa
corpórea e não teve qualquer correlação com os níveis de
pró-insulina ou logaritmo natural da sensibilidade à
insulina. Neste grupo, o sexo, o índice de massa corpórea
e os níveis séricos de insulina de 2 horas explicaram
77,2% da variação do logaritmo natural da leptina [AU]. 

2904. Tavares E.F., J.P.B. Vieira Filho, A. Andriolo & L.J. Franco,
1999. Anormalidades de tolerância à glicose e fatores de
risco cardiovascular em uma tribo indígena aculturada da
região amazônica Brasileira. Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia & Metabologia, 43(Supl. I): S235, resumo.
[Resumo não disponível]

2905. Tavares E.F., J.P.B. Vieira Filho, A. Andriolo & L.J. Franco,
2000. Anormalidades de tolerância à glicose e fatores de
risco cardiovascular em uma tribo indígena aculturada da
região amazônica Brasileira. Diabetes Clínica - Jornal
Multidisciplinar do Diabetes e das Patologias Associadas,
4: 33-34.
A prevalência do diabetes mellitus (DM) está aumentando
em grupos étnicos previamente considerados como de
baixo risco para o desenvolvimento da doença, como os
indígenas. O objetivo deste estudo foi avaliar as
anormalidades na tolerância à glicose e os fatores de risco
cardiovascular em um grupo indígena Brasileiro
aculturado. De um população de 313 indivíduos da tribo
Parkategê, situados na região amazônica (Pará), foram
selecionados aqueles com idade maior ou igual a 20 anos
(n = 122). Foram excluídos 22 indivíduos que
apresentavam algum grau de miscigenação com a
população branca ou negra. Entre os não participantes
havia 5 mulheres gestantes e 5 homens (2 se recusaram, 2
estavam fora da aldeia e 1 alcoolizado). A população
examinada foi composta por 90 índios (34 mulheres e 56
homens), com idade estimada de 41,2 ± 14,7 (21-78 anos).
Todos foram submetidos à avaliação antropométrica,
aferição dos níveis pressóricos e dosagem dos níveis de
homocisteína, vitamina B12, colesterol total e frações,
triglicérides, HbA1c e glicemia (jejum e 2 horas pós
sobrecarga oral com 75 mg de glicose). RESULTADOS:
Média, desvio padrão e amplitude foi 85,1 ± 19,9 (66-257)
mg/dl para glicemia de jejum; 88,5 ± 21,0 (51-163) mg/dl
para glicemia 2 h; 5,4 ± 0,9 (4,4–12,8)% para HbA1c;
161,9 ± 34,9 (101-319) mg/dl para o colesterol total; 39,5
± 7,8 (23-71) mg/dl para o HDL colesterol; 90,9 ± 30,6
(39-238) mg/dl para o LDL colesterol; 157,8 ± 80,4 (59-
453) mg/dl para triglicérides; 13,4 ± 7,4 (5-72,5) mmol/l
para a homocisteína; 488,5 ± 226,8 (240-1900) ng/1 para
a vitamina B12. De acordo com os critérios da OMS, foi
encontrado um caso de DM (1,1%), um caso de
intolerância à glicose (1,1%) e 4 casos de hipertensão
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arterial (4,4%); índice de massa corpórea ≥25 kg/m2 e
relação cintura/quadril ≥0,9 foram observados em 61
(67,7%) e 68 (75,5%) índios respectivamente. Níveis
lipídicos fora dos valores desejáveis preconizados pelo
Consenso Brasileiro de Dislipidemia, foram encontrados
em 40 índios (44,4%). CONCLUSÃO: A alta freqüência de
sobrepeso e anormalidades lipídicas entre os índios
Parkategê pode ser devido às intensas e rápidas mudanças
culturais sofridas por esta tribo. De acordo com estes
resultados, eles devem ser considerados como um grupo
de alto risco para o desenvolvimento de diabetes e
doenças cardiovasculares e são necessárias algumas
intervenções preventivas, com ênfase na prevenção do
sobrepeso e alterações lipídicas [AU].

2906. Tavares E.F., J.P.B. Vieira Filho, A. Andriolo & L.J. Franco,
2002. Relação da homocisteinemia com a sensibilidade à
insulina e com fatores de risco cardiovascular em um
grupo indígena Brasileiro [Relationship of homocysteine,
insulin sensitivity and cardiovascular risk factors among
the Brazilian Parkatêjê Indians]. Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia & Metabologia, 46(3): 260-268.
A hiper-homocisteinemia é um fator de risco
cardiovascular independente. Há controvérsias sobre uma
possível relação entre a homocisteína e a
resistência/sensibilidade à insulina. Para testar a relação
entre a homocisteinemia e a sensibilidade à insulina,
noventa índios Parkatêjê (90% da população adulta, sem
miscigenação) tiveram os níveis séricos de homocisteína
total (HPLC) dosados. A sensibilidade à insulina (%S) foi
calculada pelo HOMA. Uma índia diabética foi excluída
das análises envolvendo glicemia, insulina, pró-insulina,
HbA1c e %S. Hiper-homocisteinemia e hiperinsulinemia
ao jejum foram encontradas em 26,7% e 25,8% dos
índios, respectivamente. O logaritmo natural (ln) da
homocisteína correlacionou-se positivamente com a
pressão arterial sistólica (r = 0,22) e diastólica (r = 0,21),
triglicérides (r = 0,39) e ácido úrico (r = 0,40), após ajuste
para idade e sexo, mas não com a insulina, pró-insulina e
ln %S. O ln da homocisteína foi semelhante em todos os
quartis de %S e também entre os indivíduos com e sem
hiperinsulinemia de jejum. A insulina, pró-insulina e ln %S
foram semelhantes entre os indivíduos com e sem hiper-
homocisteinemia. Observamos correlações entre variáveis
relacionadas ao risco cardiovascular, mas não entre essas
variáveis e a insulina ou o ln %S. Este achado talvez seja
peculiar deste grupo. Concluindo, as variações nas
concentrações séricas da homocisteína não estão
relacionadas à insulina, à pró-insulina e à %S entre os
Parkatêjê [AU].

2907. Tavares E.F., J.P.B. Vieira Filho, A. Andriolo, A. Sanudo,
S.G. Gimeno & L.J. Franco, 2003. Metabolic profile and
cardiovascular risk patterns of an Indian tribe living in the
Amazon Region of Brazil. Human Biology, 75(1): 31-46.
The Parkateje Indians, belonging to the Je group and
inhabiting the Mae Maria Reservation in the Southeast of
the state of Pará in the Amazon Region of Brazil, have
suffered rapid and intensive cultural changes in recent
years. This survey was designed to characterize the
metabolic profile and the frequency of cardiovascular risk
factors in this community. Ninety subjects (90.0% of the
adult population without admixture) were investigated.
Anthropometric measurements were performed and the
following clinical characteristics measured: glycemia,
serum insulin and proinsulin (fasting and 2-hr post 75 g of
glucose load), beta-cell function (%B) and insulin
sensitivity (%S) estimated by HOMA, HbA1c, GAD65
antibody, serum lipids, uric acid, creatinine, leptin, and
blood pressure. Information about alcohol use, smoking,

and medical history was obtained through individual
interviews. The prevalences were: overweight, 67.8%;
obesity, 14.4%; central obesity, 72.2%; hypertension,
4.4%; dyslipidemia, 44.4%; hyperuricemia, 5.6%; GAD65
antibody positivity, 4.4%; smoking, 25.6%; chronic
alcohol use, 0.0%. One case of impaired glucose tolerance
(1.1%) and one case of impaired fasting glycemia (1.1%)
were diagnosed during this study and one case of diabetes
(1.1%) was diagnosed previously. The diabetic woman was
excluded from the analyses involving HbA1c, glycemia,
insulin, proinsulin, %B, and %S. All creatinine values were
normal. Blood pressure did not correlate with age,
anthropometric measurements, insulin, proinsulin, and
natural logarithm (ln) transformed %S. After adjustment for
age and sex, there were positive correlations between total
cholesterol and body mass index (BMI; r = 0.24),
triglycerides and BMI (r = 0.44), triglycerides and waist-to-
hip ratio (WHR; r = 0.52), In leptin and BMI (r = 0.41), In
leptin and WHR (r = 0.29), uric acid and systolic blood
pressure (r = 0.34), uric acid and triglycerides (r = 0.22).
Systolic (r = 0.04; r = 0.70) and diastolic (r = 0.14; p =
0.18) blood pressure did not correlate with BMI. Ln leptin
had a weak positive correlation with 2-hr insulin (r = 0.14)
adjusted for age, sex, and BMI. The multiple linear
regression model containing the variables sex, BMI, and 2-
hr insulin concentrations explained 77.2% of the variation
of ln leptin. In conclusion, the high rates of cardiovascular
risk factors found among these Indians point to there being
a high-risk group to develop diabetes and cardiovascular
diseases. To reduce this risk they need to receive
preventive interventions [AU].

2908. Tavares E.F., J.P.B. Vieira Filho, A. Andriolo, A.B. Perez, N.
Vergani, A. Sanudo, S.G. Gimeno & L.J. Franco, 2004.
Serum total homocysteine levels and the prevalence of
folic acid deficiency and C677T mutation at the MTHFR
gene in an indigenous population of Amazonia: the
relationship of homocysteine with other cardiovascular risk
factors. Ethnicity & Disease, 14(1): 49-56.
Hyperhomocysteinemia is a risk factor for cardiovascular
disease. C677T mutation at the MTHFR gene and
deficiencies of folic acid and vitamin B-12 may account for
elevation of total homocysteine (tHcy). Ninety Brazilian
Parkateje Indians (90.0% of the population without
admixture, aged > or = 20 years) were studied.
Hyperhomocysteinemia was observed in 26.7% of the
Indians. No case of vitamin B-12 deficiency was detected.
Folic acid deficiency was found in 43.3% of the subjects.
Rates of mutated allele 677T and TT genotype were 40.7%
and 14.0%, respectively. Prevalence of hypertension,
dyslipidemia, smoking, WHR > or = 0.9, BMI > or = 25
kg/m2 and chronic alcohol use were 4.4%, 44.4%, 25.6%,
72.2%, 67.8%, and 0.0%, respectively. All creatinine
values were normal. Natural logarithmic (ln) tHcy showed
no correlation with age, but was positively correlated with
systolic (r = 0.22) and diastolic (r = 0.21) blood pressure and
triglycerides (r = 0.39) and inversely correlated with folic
acid (r = -0.40) adjusted for age and sex. Total
homocysteine (tHcy) was higher among TT genotype (P <
.001). The multiple linear regression model, containing
variables for sex, folic acid, TT genotype, and triglycerides,
explained 50.0% of the variation of the ln tHcy. In
summary, high rates of cardiovascular risk factors were
discovered. C667T mutation and folic acid deficiency can
explain, at least in part, the observed hyperho-
mocysteinemia [AU].
• ver os commentários ao artigo in Ethnicity & Disease,

14(1): 159.
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2909. Tavares L.M., V.M. Camara, O. Malm & E.C. Santos, 2005.
Performance on neurological development tests by riverine
children with moderate mercury exposure in Amazonia,
Brazil. Cadernos de Saúde Pública, 21(4): 1160-1167.
The nervous system can be damaged when the population
is exposed to methyl mercury (MeHg) by ingesting fish, and
children deserve special attention due to their increased
susceptibility as compared to adults. A comparative cross
sectional study was performed in order to investigate the
use of a battery of neurological development tests in two
groups of 209 riverine children from 3 to 7 years old: a
group exposed to moderate levels of MeHg (n = 75) and a
control group (n = 134). The study included a
questionnaire, the collection of scalp hair samples for
determination of total mercury concentration, and
performance on a test for evaluating neurological function
in children. Riverine children presented higher exposure to
MeHg (mean hair Hg = 5.37 +/- 3.35 microg x g(-1)) in
comparison to the control group (mean Hg = 2.08 +/- 1.37
microg x g(-1)). Both groups showed a high proportion of
children with what was considered “non-normal”
performance, suggesting that the results could not be
related to mercury exposure and that this type of test
presented limitations for use with river-dwelling Amazon
communities [AU].

2910. Tavares S.C., 1994. A reclusão pubertária entre os
Kamayurá de Ipawu. Um enfoque biocultural. Tese de
Mestrado em Educação Física, Campinas: Universidade
Estadual de Campinas, 140pp.
A presente pesquisa teve como meta o estudo da reclusão
pubertária em jovens Kamayurá no Alto Xingu–MT, sob o
enfoque biocultural. Diferentes dimensões dos reclusos
foram observadas para construir o objeto deste trabalho, a
saber: crescimento físico, aspectos maturacionais,
performance motora, atividade diária, alimentação,
informações dos pais e representantes da aldeia sobre a
reclusão. Em suma, a reclusão pubertária foi estudada sob
a dinâmica biológica segundo o enfoque biomédico e a
dinâmica cultural através da percepção dos Kamayurá
sobre o assunto. É importante realçar que este grupo
indígena ainda conserva em sua cultura um conjunto de
símbolos e significados específicos desta fase etária. Foram
utilizados procedimentos etnográficos e a cineantro-
pometria para o levantamento das informações e coleta de
dados com a participação do pesquisador no cotidiano da
aldeia. Especificamente foram usadas como fontes
primárias os depoimentos de informantes, observações,
medidas antropométricas e testes de performance motora.
É importante mencionar que todas as técnicas utilizadas
foram permitidas pelos pais e líderes Kamayurá. O
crescimento e aspectos nutricionais foram estudados
através de medidas antropométricas (peso, altura,
circunferências, dobras cutâneas). Os aspectos sexuais
secundários foram observados através do desenvolvimento
dos seios, idade da menarca para mulheres. Para os
homens, a análise do desenvolvimento foi feita através de
fotografias, no sentido de classificar o desenvolvimento
maturacional, utilizando-se Tabela de desenvolvimento de
genitais. A performance motora foi estudada através de
testes motores para verificação da agilidade, potência
anaeróbica, abdominal e força manual. Informações sobre
atividade diária foram obtidas através da observação e
entrevistas com os pais dos reclusos. Os indicadores do
início da reclusão no caso feminino ocorrem logo após a
menarca. No caso masculino aparentemente os
indicadores foram: escurecimento da pele, sinais de
virilidade, crescimento dos genitais e interesse sexual
(mudança de comportamento). A maior variação, no

entanto, com relação ao tempo de crescimento biológico,
ocorreu no grupo masculino. Havendo por conseguinte
uma maior variação na idade cronológica neste grupo. Em
ambos os sexos os jovens apresentaram baixa altura e
maior tendência à obesidade, principalmente as mulheres,
o que reflete um processo de adaptação biocultural. O
estilo de vida durante a reclusão influenciou os resultados
antropométricos e de performance motora. A reclusão
pubertária representa um momento de transformação,
através da utilização de eméticos, visando a incorporação
e excorporação de fluídos corporais, com suas restrições e
prescrições vinculadas principalmente ao sexo e à
alimentação. Este momento constitui-se como uma época
de aprendizado prático, motor e psicológico para a
construção da pessoa e do indivíduo, buscando a
percepção no tipo ideal Kamayurá. No caso masculino,
este tipo ideal encarna a figura de lutador e grande
campeão; no caso feminino, a figura ideal é a da mulher
como base da estrutura familiar, tendo como perspectiva a
procriação [AU].

2911. Taylor K.I., 1974. Sanumá fauna: prohibitions and
classifications. Caracas: Fundación La Salle de Ciencias
Naturales, Instituto Caribe de Antropologia y Sociologia,
138pp. (Monografia n° 18).
The faunal food prohibition system of the Sanumá of north
Brazil operates in terms of all three successive phases of
existence of the fauna. These are of: 1) Games animals
(salo bi); 2) animaloid spirits (uku dubi); 3) humanoid
spirits (hekula dibi). The food prohibitions affect all edible
fauna (salo bi) and apply each to one (or a series of)
“population segments” (sub-divisions of the age-grades).
The penalties for breaking the prohibitions are inflicted by
the uku dubi spirits. Assistant spirits (including faunal
hekula dibi) are used in shamanism to cure the resulting
illnesses. The fauna are classified in a Basic Taxonomy, and
reclassified in terms of the body parts used by their uku
dubi spirits and those which eventually metamorphose into
the weapons of the hekula dibi spirits. The population
segments of human society are also re-classified – in terms
of their association with particular sets of prohibited fauna.
The four classifications of the fauna are analysed as
manifesting a single meta-structure. Analysis of this single
body of material, which includes both “arranging” and
“codifying” classifications, requires use of the approaches
of ethnoscience and also Lévi-Strauss’ analyses of totemism
and related classifications [AU].

2912. Taylor K.I., 1976. Body and spirit among the Sanumá
(Yanoama) of North Brazil. In F.X. Grollig & H.B. Haley
(eds.), Medical Anthropology, pp. 27-48. The Hague:
Mouton.
• republicado em 1979 in D.L. Browman & R.A.

Schwarz (eds.), Spirits, shamans and stars.
Perspectives from South America, pp. 201-221. The
Hague: Mouton.

O trabalho investiga a natureza das relações entre certos
espíritos auxiliares do xamã sanumá – os hekula animais –
e a sociedade humana. O autor revê a literatura sobre o
assunto e caracteriza essa categoria de hekula como
benfazeja, pois “in mythological times the ancestors of
animal species, just as the other beings of that time, were
corporeal, humanoid in both body and spirit, and
indestructible. When they were transformed into animals
they lost this condition, becoming animaloid and
destructible. The cooperative nature of the faunal hekula
can, then, be understood as part of an attempt on their part
to reestablish, to the extent that present-day circumstances
permit, the situation of their mythological ancestors, i.e.
that of humanoid appearance, indestructibility, and
corporeality” (p. 30).
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2913. Taylor K.I., 1979. Sanumá food prohibitions and para-
totemic classification. Antropológica, 51: 63-92.
The Sanumá of North Brazil have named, exogamous,
patrilineal sibs and lineages and a highly elaborate system
of animal food prohibitions. Although there is an
association between these social units and the
prohibitions, this does not result in a totemic classification.
Specific animals are not prohibited to specific units;
instead, the prohibitions apply in one way or another to the
members of all lineages and sibs. The interest of the
Sanumá situation resides in the fact that the food
prohibitions do not apply uniformly to the members of the
social units. Each unit has its own particular way of
applying the prohibitions. The analysis shows that: 1) as
regards the food prohibitions, individual Sanumá behavior
is regulated by membership in one or another of the social
units; and 2) the food prohibition system provides a para-
totemic classification of these social units. The relationship
between this kind of classification and totemic and other
forms of symbolic classification is discussed [AU].

2914. Taylor K.I., 1981. Knowledge and praxis in Sanuma food
prohibitions. In K.M. Kensinger & W.H. Kracke (eds.), Food
taboos in Lowland South America, pp. 25-54. Bennington
Vermont: Bennington College (Working Papers on South
American Indians, n° 3). 
“In order to bring out the various ramifications of this food
prohibition system and its relevance to the infrastructure of
Sanumá society, in addition to its own workings as a
system of taboos with supernatural sanctions, I have
divided the paper into two parts. The first part describes
what the system is, what it consists of, who is affected by
it, what consequences it has for those who infringe the
prohibitions. The second part analyses what the system
does, how it represents a type of control of the use of and
access to the natural faunal resources and the distribution
of their product, how it provides a classification of social
units, and how it supplies a corpus of explanatory
statements for illnesses of a certain kind. I will show that,
just as Godelier proposes (1972), ‘intellectual aspects’ of
the ethno-zoology and the food prohibition system of the
Sanumá (what he terms “ideal realities”) are a fundamental
part of the ‘productive forces’ of that society, in that they
contribute to the definition of the channels for production
and circulation of an important part of Sanumá economy,
viz. animal food” (p. 26).

2915. Taylor K.I., 1996. A geografia dos espíritos: o xamanismo
entre os Yanomami setentrionais. In E.J.M. Langdon (org.),
Xamanismo no Brasil: novas perspectivas, pp. 117-151.
Florianópolis: Editora da UFSC.
“Logo nos primeiros dias de campo, já ficou claro que não
poderíamos falar de xamanismo e de hekula sem também
discutir uma longa série de outros espíritos, sejam eles as
almas vulneráveis de seres humanos ou de espíritos hostis
que estão sempre à espreita para atacar essas almas.
Muitos desses espíritos vivem ou vêm de territórios
pertencentes a comunidades Yanomami muito distantes. O
que eu quero mostrar é como a utilização dos hekula no
xamanismo faz parte de um complexo sistema de
interação entre homens e espíritos – ataque, defesa e
contra-ataque – envolvendo um grande número de
comunidades Yanomami, onde todos esses espíritos vêm
propiciar ou perturbar a tranqüilidade da vida humana” (p.
121).

2916. Tchen P., E. Bois, N. Feingold, F. Grenand, L. Degos, H.
Dastot & M. Reboul, 1978. Histocompatibility antigens in
two American Indian tribes of French Guiana. Tissue
Antigens, 11: 315-319.
Two South American Indian populations were typed for
HLA antigens. In each, the individuals typed were related

and their genealogies were known. Determination of their
genotypes was done: there seemed to be neither excess nor
deficiency in homozygotes. The antigens observed, A2,
A9, Aw19.2 (Aw30-Aw31), A28 for the first locus and B5,
Bw15, Bw35, Bw40 for the second locus are in accordance
with those previously described for other South American
Indians. The two populations belong to the same primary
linguistic family Tupi-Guarani and they live in the same
geographic area, but there was no intertribal marriage until
recently. Genetic drift can explain the differences
observed.

2917. Tchen P., E. Bois, J. Séger, P. Grenand, N. Feingold & J.
Feingold, 1978. A genetic study of two French Guiana
Amerindian populations. I. Serum proteins and red cell
enzymes. Human Genetics, 45(3): 305-315.
Phenotypes and gene frequencies are presented for 20
serum and erythrocyte proteins in two Amerindian
populations of inner French Guiana. No genetic variability
was detected in 12 of these systems. Heterozygosity was
calculated for the others and the reasons for its variation
are discussed [AU].

2918. Tchen P., J. Séger, E. Bois, F. Grenand, A. Fribourg-Blanc &
N. Feingold, 1978. A genetic study of two French Guiana
Amerindian populations. II. Rare electrophoric variants.
Human Genetics, 45(3): 317-326.
Two Amerindian populations of French Guiana were
investigated for plasma proteins and red-cell enzymes. In
the Wayampi tribe, rare variants were identified in 4
systems. The corresponding alleles are designated AK1 3
Wayampi, PGM1 (4/10) Wayampi, PGM2 6 Wayampi, and
TfD. In the Emerillon tribe, a variant allele of PGM2,
designated PGM2 6 Emerillon, was identified. For three of
the systems, PGM1, PGM2, Tf, similar isozymes have been
described in other Amerindian populations. These findings
suggest that the corresponding alleles may have the same
origin [AU].

2919. Tchen P., J. Séger, E. Bois & J.V. Neel, 1980. Is there a
PGM1 4 allele specific to Amerindian populations? Human
Genetics, 53(2): 229-231.
Rare PGM1 variants in Macushi and Wayampi Amerindian
populations have been compared electrophoretically and
by means of electrofocusing. They appear to be identical.
The findings are discussed [AU].

2920. Tchen P., E. Bois, S. Lanset & N. Feingold, 1981. Blood
groups antigens in the Emerillon, Wayampi, and Wayana
Amerindians of French Guiana. Human Heredity, 31(1):
47-53.
Results are presented on 3 Amerindian populations of
interior French Guiana: the Emerillon, the Wayampi and
the Wayana. Blood specimens were examined for the red
cell antigens A, A1, B, H, M, N, S, s, P1, C, D, E, c, e, Cw,
K, k, Kpa, Kpb, Jsb, Lea, Leb, Lex, Fya, Fyb, Jka, Dia, I, Xga.
The frequencies found are within the range of those
previously reported in other Amerindian populations,
except for the Diego system, where the Dia gene
frequencies are among the highest observed [AU].

2921. Teixeira J.R., A.J. Lapa, C. Souccar & J.R. do Valle, 1984.
Timbos: ichthyotoxic plants used by Brazilian Indians.
Journal of Ethnopharmacology, 10(3): 311-318.
The pharmacology of serjanosides, active principles
isolated from the fish-poison plant Serjania lethalis St. Hil,
a Sapindaceae, was investigated by comparing their
actions in fishes and mammals with those of rotenone and
certain saponins. The ichthyocid activity of the
serjanosides was 2.5 times greater than that of the crude
plant extract, approximately 10 times lower than the
activity of rotenone, but from 10 to 50 times greater than
the activity of the other saponins. When injected in
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mammals, the serjanosides induced deep prostration,
dyspnea, cyanosis, ectopic heart beats, cardiovascular
failure and respiratory arrest. These effects, leading to
death that was not prevented by artificial respiration,
indicated several mechanisms for the toxic action of the
serjanosides. In vitro studies with these substances have
shown that membrane depolarization and muscle
contracture were probably due to unspecific surface
actions. Rotenone, under the same experimental
conditions induced hypotension, bradycardia and
respiratory arrest. Death was prevented by artificial
respiration. Ectopic foci, membrane depolarization,
contractures and neuromuscular block were not observed
after rotenone. Apparently, death from rotenone poisoning
was a consequence of respiratory failure of central origin.
The serjanosides are rather potent fish poison saponins.
Mammals, however, are apparently insensitive to the same
specific action since other toxic effects induced by those
substances in rats and mice were also observed by
employing saponins devoid of fish-killing activity [AU].

2922. Teixeira P. & M. Brasil, 2005. Estudo demográfico dos
Sateré-Mawé: um exemplo de censo participativo. In H.
Pagliaro, M.M. Azevedo & R.V. Santos (orgs.), Demografia
dos povos indígenas no Brasil, pp. 135-154. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz/Campinas: Associação Brasileira de
Estudos Populacionais (ABEP).
Os autores analisam os dados do Diagnóstico Sócio-
Demográfico da População Sateré-Mawé realizado em
2002 e que visava: 1) Estudar as características
demográficas (estrutura por sexo e idade, fecundidade,
mortalidade, distribuição espacial, comportamento
migratório) dos Sateré-Mawé; 2) analisar a ocupação dos
moradores (atividades produtivas, meios técnicos de
produção, formas de remuneração, destino da produção,
etc.); 3) identificar a situação educacional das crianças,
jovens e adultos; 4) verificar as condições de saúde da
população (em especial a saúde da mãe e da criança, a
qualidade do atendimento prestado, a medicina
tradicional, etc.); 5) examinar as condições de vida das
faixas etárias mais vulneráveis (crianças e idosos); e 6)
identificar as práticas religiosas nas comunidades e suas
relações com outros aspectos sócio-demográfico-culturais.

2923. Teixeira R.W.R., 1994. Mitos, psicanalise e o simbolismo
na cultura Kaapor. Dissertação de Mestrado em Psicologia,
Campinas: Pontifícia Universidade Católica de Campinas,
203pp.
Esta pesquisa é um estudo preliminar acerca do
simbolismo místico de algumas culturas indígenas da
Amazônia à luz dos pressupostos teóricos da psicanalise
iniciando pela tribo Kaapor (Urubu) pertencente ao grupo
lingüístico Tupi-guarani e localizado no extremo oeste do
Maranhão, Brasil norte. O objetivo central foi identificar
aspectos do desenvolvimento psicológico do indivíduo. As
instâncias do aparelho psíquico, os pontos cruciais de sua
estruturação e a dinâmica conflitiva subjacentes ao
simbolismo mítico da cosmologia e da conduta do herói
cultural na mitologia kaapor, ancorado no simbolismo
tupi-guarani, foram então selecionados. O simbolismo
kaapor revelou não só características da estruturação
psicológica do indivíduo como também do surgimento da
cultura, do processo de humanização. Reforçou algumas
teses freudianas sustentadas em Totem e Tabu (Freud,
1913). Trouxe inquietações teóricas sobre a singularidade
da antropofagia ritual na formação da identidade tupi-
guarani e do anticanibalismo acético. Trata-se de uma
importante contribuição no sentido de viabilizar a
mitologia indígena Brasileira como objeto de estudo
psicanalítico, a exemplo do que ocorre com outras
mitologias [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

2924. Teixeira-Pinto M., 1989. Os Arara: tempo, espaço e
relações sociais em um povo karibe. Dissertação de
Mestrado em Antropologia Social, Rio de Janeiro:
Universidade Federal do Rio de Janeiro, 286pp. +
Apêndices.
Este trabalho apresenta uma etnografia básica da vida
social entre os Arara – povo de língua karibe – que vivem
na margem esquerda do rio Iriri, no sul do Estado do Pará.
A partir da descrição das categorias sócio-espaciais e dos
ritmos temporais que organizam as atividades de
subsistência, passa-se em exame a doutrina nativa sobre os
ciclos de uma substância vital que perpassa todas as
referências de tempo e espaço. Em seguida, analisa-se os
sistemas de relações, mostrando as articulações entre as
duas principais unidades sociais, a família e o grupo
residencial. Os vários sistemas de classificação das
relações sociais são analisados em suas estruturas internas
e na sua referência aos princípios que norteiam a doutrina
da substância vital: a noção de consangüinidade, a
estratégia matrimonial do casamento entre consangüíneos
e as articulações entre as unidades residenciais. Neste
mesmo sentido, são analisadas também as parcerias
formais de caça e de guerra, e as relações extra-conjugais.
Na última parte, são apresentadas as linhas gerais da
cosmologia, da escatologia e do xamanismo, bem como
de alguns ritos que se realizam durante a estação seca, de
modo a enfatizar alguns argumentos usados. Em todo o
trabalho tenta-se mostrar como um mesmo “modelo”
sócio-político parece organizar os vários aspectos da vida
em sociedade [AU].

2925. Teixeira-Pinto M., 1995. Ieipari: um ensaio sobre um tema
ritual Arara (ou sobre a violência, a predação, a ética e a
solidariedade na Amazônia). Tese de Doutorado em
Antropologia Social, Rio de Janeiro: Universidade Federal
do Rio de Janeiro, 398pp.
• essa tese foi publicada sob forma revista: M. Teixeira-

Pinto, 1997. Ieipari: sacrifício e vida social entre os
índios Arara (Caribe). São Paulo: Editora
Hucitec/ANPOCs/Editora UFPR, 413pp. (Ciências
Sociais, 40).

Este trabalho versa sobre “o sacrifício ritual de inimigos, a
captura e o uso cerimonial de troféus humanos por parte
de um povo indígena que ainda vive e se vê às voltas com
as dificuldades do contato e do relacionamento com a
sociedade envolvente” (p. 17 da versão publicada).
Compõe-se de cinco capítulos e da conclusão, incluindo
dados sobre cosmologia, xamanismo e gestão dos animais,
morte e simbolismo dos corpos, etc.

2926. Teixeira-Pinto M., 2002. Artes de ver, modos de ser, formas
de dar: xamanismo, pessoa e moralidade entre os Arara
(Caribe, Pará, Brasil). In CD-Rom 23ª. Reunião Brasileira
de Antropologia [Gramado, 2002] – Programa e Resumos
(Forum de Pesquisa FP10), p. 11, resumo.
Os Arara têm uma teoria densa e complexa sobre as
diversas formas de dar e sobre os objetos que são dados e
retribuídos. Têm também uma “noção de pessoa”
intrincada, cheia de meandros, que aponta para
numerosas relações de subordinação e interdependência
entre seus diversos componentes. Por outro lado, vigora
entre eles uma percepção estreita e restritiva sobre o
xamanismo que, no entanto, articula temas e condições de
funcionamento do cosmo em geral com normas ideais de
comportamento humano. Trata-se, nesta comunicação, de
apresentar um esquema descritivo das classificações arara
sobre as ações humanas no mundo e seus modos de
atualização nos domínios das trocas, do xamanismo e no
seu rebatimento sobre a noção arara de pessoa. Através
deste esquema, propõe-se à discussão um modelo
analítico que procurará dar conta destes três eixos que
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definem e sustentam a sociabilidade e a moralidade nativa
[AU].

2927. Teixeira-Pinto M., 2004. Being alone amid others: sorcery
and morality among the Arara, Carib, Brazil. In N.L.
Whitehead & R. Wright (eds.), In Darkness and Secrecy.
The anthropology of assault sorcery and witchcraft in
Amazonia, pp. 215-243. Durham & London: Duke
University Press (Anthropology/Latin American Studies).
“In this essay, I analyze the connections between
banishment, sorcery, shamanism, morality, and certain
foundations of social life among the Arara. Through a
description of aspects of Arara cosmology – their notions of
personhood, formal partnerships, and reciprocity – I will
show how expulsion is an exemplary sentence to be
applied to those who decided to break the moral rules
connected to the use of certain technical skills.
Subordinating technical abilities to the moral rules of
generosity and unselfishness is an overall procedure
typical of the Arara. From ordinary handicrafts to
specialized shamanic practices, every skilled activity of the
Arara is to be controlled by a firm precept of vigorously
avoiding the suspicion of greed or stinginess. This is the
most evident in regard to shamanic knowledge and
exercise” (pp. 216-217).

2928. Teixeira-Rocha E.S. & J. Tavares Neto, 2003. Indicadores
de efetividade da vigilância epidemiológica para paralisias
flácidas agudas no Brasil de 1990 a 2000 [Indicators of the
effectiveness of epidemiological surveillance for acute
flaccid paralysis in Brazil from 1990 through 2000].
Revista Panamericana de Salud Pública, 14(5): 325-333.
OBJETIVOS: Descrever e comparar os indicadores de
qualidade de vigilância epidemiológica para paralisias
flácidas agudas nos períodos pré (1990 a 1994) e pós-
certificação (1995 a 2000) do Brasil como zona livre da
poliomielite. MÉTODOS: Foram consideradas as seguintes
variáveis: prevalência mínima (notificação >= 1 caso em
100 000 indivíduos com menos de 15 anos de idade),
notificação negativa (ausência de casos informada
semanalmente por no mínimo 80% das unidades
notificadoras em cada região), tempo de investigação do
caso (investigação de 80% ou mais dos casos notificados
de paralisias flácidas agudas até 48 horas depois da
notificação) e investigação diagnóstica (coleta de duas
amostras de fezes para cultura viral nas 2 semanas
seguintes ao início da deficiência motora em 80% ou mais
dos casos de paralisias flácidas agudas). Os resultados
foram classificados como adequados se fossem iguais ou
superiores ao valor considerado como efetivo, ou como
inadequados se estivessem abaixo desse valor. Foi
calculada a razão percentual de valores adequados
alcançados em cada unidade federada em cada ano, para
cada período do estudo. Também foram apresentadas as
médias finais por período, unidade e região.
RESULTADOS: Considerando os resultados para o Brasil
como um todo, o indicador de prevalência mínima
apresentou redução de 1,3 para 0,9 por 100 000 menores
de 15 anos no período pós-certificação, mas a diferença
não foi significativa (P > 0,08). A notificação negativa
manteve valores médios adequados nos dois períodos (87
e 84%), mas a razão percentual de efetividade foi 6,6%
menor no período pós-certificação (P > 0,21). O tempo de
investigação de casos de paralisia flácida aguda melhorou
sua efetividade em 10,9% (P > 0,06) no período pós-
certificação. A coleta de fezes permaneceu inadequada
nos dois períodos (54 e 52%). CONCLUSÕES: Apesar da
ausência de casos autóctones de poliomielite por vírus
selvagem no Brasil no período pós-certificação, são ainda
desfavoráveis os indicadores de qualidade da vigilância
epidemiológica, o que pode retardar a detecção e

investigação de casos de paralisias flácidas agudas e
comprometer o programa de erradicação global da
poliomielite. As novas estratégias de informação que estão
sendo disponibilizadas para o sistema de saúde do Brasil
poderão promover uma melhora na efetividade do
programa nacional de controle da poliomielite [AU].

2929. Telarolli Jr. R., 1984. Relato acerca das condições de saúde
e de saneamento de algumas aldeias Terena, na região
Aquidauana-Miranda, MS. Terra Indígena, 29: 18-27.
O presente relato tem por objetivo a rápida descrição de
alguns aspectos levantados acerca das condições de
saúde-doença e de saneamento básico nas aldeias Terena
de Limão Verde, Cachoeirinha, Passarinho, Aldeinha e
Bananal, visitadas, respectivamente, nos dias 3, 4, 5 e 7, 6
e 9 de novembro [AU]. 

2930. Telarolli Jr. R., 1987. Processo trabalho e processo saúde-
doença em populações indígenas. Terra Indígena, 50: 15-
28. 
Segundo o autor, “o processo saúde-doença só pode ser
entendido, em toda sua extensão, através da abordagem,
no quadro mais amplo da organização social, de suas
relações com as forças produtivas e as relações de
trabalho. A relação da organização social com o processo
saúde-doença, entretanto, não deve ser limitada a uma
série de situações ‘stressantes’ que, juntamente com fatores
de ordem ambiental e individual, seriam a causa das
doenças” (p. 15).

2931. Telarolli Jr. R. & F. Carvalho, 1994. Algumas considerações
sobre a assistência à saúde das populações indígenas.
Saúde em Debate, 42: 49-53.
Esse artigo tem por objetivos uma apresentação
panorâmica dos problemas de saúde e da situação atual
dos programas de assistência sanitária às populações
indígenas Brasileiras, com ênfase naquelas sociedades
contactadas há mais tempo. A partir da crítica ao modelo
assistencial tradicional, apontam-se as perspectivas futuras
que começaram a se delinear após a 8ª Conferência
Nacional de Saúde e a Ia Conferência Nacional de
Proteção à Saúde do Índio, em 1986. São apresentadas
algumas particularidades dos povos indígenas, relativas à
epidemiologia, à cultura e à organização política e
econômica, e sua influência sobre o perfil sanitário e os
programas de saúde, em especial a relação das equipes de
saúde com os agentes da medicina tradicional [AU].

2932. Tendências demográficas. Uma análise dos indígenas com
base nos resultados da amostra dos censos demográficos
1991 e 2000, 2005. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatística (IBGE), 144pp. (Estudos e Pesquisas
- Informação Etnográfica e Sócio-econômica, n° 16).
Esse trabalho é uma análise comparativa e de tendência
das pessoas que se autodeclararam como indígenas nos
censos de 1991 e 2000. Ele “objetiva contribuir como
referencial para a inclusão dos indígenas nas estatísticas
sociodemográficas oficiais e para a conseqüente definição
de políticas públicas destinadas a promover a melhoria das
condições de vida desta população, como também para o
aperfeiçoamento das pesquisas censitárias deste segmento
populacional. Os aspectos levantados neste estudo estão
relacionados às características espaciais, demográficas e
sócio-econômicas da população indígena, a partir da
introdução da categoria no quesito Cor ou Raça nos
questionários da amostra do Censo Demográfico 1991. Em
face da carência de estudos e análises utilizando a
informação censitária, este trabalho vem preencher, ao
menos, parte da lacuna existente quanto à pesquisa da
população indígena nos censos nacionais” (p. 7).
• ver o curto texto em português e inglês que apresenta

esse documento do IBGE: R.V. Santos & N. de O.M.
Pereira, 2005. Editorial. Cadernos de Saúde Pública,
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21(5): 1626-1627; ver também H. Pagliaro, M.M.
Azevedo & R.V. Santos (orgs.), 2005. Demografia dos
povos indígenas no Brasil. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz/Campinas: Associação Brasileira de Estudos
Populacionais (ABEP) [referência 2153 nesta
bibliografia].

2933. Terra A.R., 1994. O suicídio de jovens indígenas Kayowas
de Dourados/MS. Uma explicação psicológica.
Dissertação de Mestrado em Psicologia, Campinas:
Pontifícia Universidade Católica de Campinas, 224pp.
Este trabalho trata da questão do suicídio de jovens índios
Kayowas da reserva “Francisco Horta Barbosa”, localizada
no Município de Dourados/MS, onde pretendeu-se
levantar possíveis explicações psicológicas para o
problema. Nesse sentido procedeu-se a uma leitura
exploratória de desenhos e histórias produzidos por dez
jovens índios. A leitura partiu de aspectos psicológicos
individuais e procurou evidenciar as características
coletivas, arroladas através de uma síntese geral, gerando
oito pontos freqüentes para o grupo, acrescidos de outras
características específicas para todos os Kayowas,
diferenciando-os das outras seguintes considerações:
supõe-se que os Kayowas estejam sofrendo de um
processo de evolução social, onde, impossibilitados pela
realidade atual para manterem uma identidade coletiva
tribal, mostram-se também sem as condições necessárias
para atingir uma nova identidade individual aproximada a
cultura branca. Nesse sentido, há um espaço cultural que
permite supor que o suicídio dos jovens pode significar
uma saida pela qual esperam ser alguém através da morte.
Algumas práticas preventivas foram propostas como ajuda
da comunidade em questão [AU – Fonte: Banco de Teses
da CAPES].

2934. Terrazas W.C.M., W.A. de S. Lira, J.B. Bággio, W.P. Tadei,
J.J.F. Sandoval & B.D. Thatcher, 1998. Epidemiologia da
malária no Estado do Amazonas. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical [XXXIV Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Manaus, 1998],
31(Supl. I): 18, resumo T-008.
INTRODUÇÃO e OBJETIVOS: A malária é doença
endêmica da Amazônia, sujeita a surtos epidêmicos
devido à receptividade e vulnerabilidade do meio
ambiente. As condições climáticas e topográficas da
floresta tropical úmida favorecem, em grau elevado, a
biologia do agente etiológico e do transmissor. No Estado
do Amazonas, os dados epidemiológicos dos últimos anos
evidenciam o agravamento da incidência da malária.
Apresentaremos esses resultados e tentaremos explicar as
causas e estratégias de controle da malária nesta região.
MATERIAL e MÉTODOS: A equipe de entomologia da
FNS-Amazonas foi dividida em grupos responsáveis pela
identificação dos criadouros de anofélinos, captura de
adultos no intra-, peri- e extradomicílio, aplicação das
medidas de controle, identificação de casos de malária,
toma e leitura das lâminas, em alguns locais pela
administração do tratamento e anotações tanto dos dados
entomológicos como dos epidemiológicos. Os dados
foram processados na sede regional em Manaus, os
resultados analisados e as medidas apropriadas para cada
área determinadas. RESULTADOS: 26 municípios do
Estado do Amazonas apresentam entre 22 e 510 casos de
malária/1000 habitantes. Esses municípios representam
52% da superfície do Estado e são considerados como área
de alto risco. Destaca-se a região do rio Madeira,
responsável por 13% dos casos registrados em 1996 e 31%
durante 1997. Os Municípios de Humaitá, Apui, Manicoré
e Novo Aripuanã estão em processo de ocupação,
incrementada por decisão governamental, através dos

Projetos de Assentamento Juma II e outros. CONCLUSÃO:
As causas observadas nos municípios com elevado
aumento de casos de malária no Amazonas estão ligadas à
intrusão do homem em áreas primárias sem ter tomado as
medidas de saneamento básico adequadas. Outras causas
envolvidas no processo serão consideradas [AU].

2935. Teves A.C. de, 1978. A mulher tribal Brasileira: aspectos
obstétricos e educacionais. São Paulo: EBRAESP, 101pp.
Diplomada em obstetrícia, a autora recolheu os dados
entre os Kamayurá, Iawalapiti e Ñandeva-Guarani. Seu
objetivo é “apresentar como a mulher indígena consegue
dar solução aos seus problemas de ordem obstétrica e neo-
natal, e mostrar até que ponto participa na orientação e
educação de sua prole” (p. 9).

2936. Theodule M.-L. & B. Albert, 2003. Le sang des Yanomami.
La Recherche, 369 : 72-79.
O artigo versa sobre a questão das amostras de sangue dos
índios Yanomami que foram ilegalmente coletadas por J.V.
Neel e sua equipe na década de 1970 [sobre o assunto, ver
as referências 29, 30, 2584 e 2941 nesta bibliografia].

2937. Thompson E.A. & J.V. Neel, 1978. Probability of founder
effect in a tribal population. Proceedings of the National
Academy of Sciences of the United States of America,
75(3): 1442-1445.
When an unusually high frequency of an allele is
encountered in a population, “founder effect” is often
invoked as an explanation. As usually used, the term
implies the disproportionate increase through chance
(rather than selection) of an allele contributed to the
population by a particular ancestor. While genetic theory
leaves no doubt this is a possible explanation, problems
arise when we try to determine how likely this explanation
is for any specific finding in any specific, finite population,
i.e., just how rare is this rare event? In this communication
we consider the question in the context of Amerindian
tribal populations, deriving specific probabilities under
defined conditions. Our interest in the question has been
whetted by the finding to date of some eight possible
examples in studies of twelve different tribes [AU].

2938. Thompson S.I., 1975. Torture and execution of surrogate
kinsmen in two societies: the Ainu and the Tupinamba.
Journal of Social Psychology, 95(Pt 1): 19-26.
This paper examines some striking parallels between
rituals of two geographically distinct aboriginal groups, the
Ainu of northern Japan and the Tupinamba of Brazil. In
each case an outsider – a bear for the Ainu and a captive
in warfare for the Tupinamba – is “adopted” into the group
for a time, treated as a kinsman, and then eventually
tortured and killed. It is suggested that these similar rituals
may have provided effective mechanisms for the
refocusing of ingroup aggression upon nonmembers, and
hence acted as safeguards against disruptive activity within
the group [AU].

2939. Thwing C.J., E. Arruda, J.P.B. Vieira Filho, A. Castelo Filho
& J.M. Gwaltney Jr., 1993. Rhinovirus antibodies in an
isolated Amazon Indian tribe. American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene, 48(6): 771-775.
In early 1985, the Pakaranã-Apiterewa, a small, primitive
Indian tribe, was contacted in the Southern Amazon Basin.
The tribe was thought to have been totally isolated from
civilization until recent development of their land. Blood
specimens were collected in 1985, shortly after the
discovery of the tribe, and analized for the presence of
rhinovirus-neutralizing antibody to nine different
immunotypes. Six to forty-seven percent of the serum
samples tested contained antibody to at least one
immunotype of rhinovirus. The prevalence of rhinovirus
antibody in the Parakanã-Apiterewa Indians was similar to
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that reported in United States populations, suggesting that
there had been considerable direct or indirect contact in
the past between tribe members and persons in the outside
world [AU].

2940. Tidwell M.A., M.A. Tidwell & P.M. de Hoyos, 1980.
Development of Mansonella ozzardi in a black fly species
of the Simulium sanguineum group from Eastern Vaupés,
Colombia. American Journal of Tropical Medicine and
Hygiene, 19(6): 1209-1214.
Development of the microfilaria of Mansonella ozzardi to
the infective stage in a species of the Simulium
sanguineum group from the Mitú area, Comisaría del
Vaupés, Colombia, is described. Development was
synchronous, and by day 6 third-stage larvae were
observed in the head of flies which has fed on two
naturally infected volunteers. Simulium biting activity was
high from January-March, during the dry season. Only 261
blood-fed Culicoides were collected from an infected
volunteer; 40% of 43 dissected on day 0 had ingested
microfilariae. However, only one of 129 C. caprilesi
specimens dissected after day 2 was positive, containing a
second-stage larva thought to be M. ozzardi. It is
concluded that Simulium, rather than Culicoides, are the
principal vectors of mansonelliasis in the Mitú area [AU].

2941. Tierney P., 2000. Darkness in El Dorado. How scientists
and journalists devastated the Amazon. New York: W.W.
Norton.
• versão em português: P. Tierney, 2002. Trevas no

Eldorado. Como cientistas e jornalistas devastaram a
Amazônia e violentaram a cultura Ianomâmi. Rio de
Janeiro: Ediouro, 526pp.

Neste livro, o autor apresenta provas de que uma
expedição em 1968 de cientistas norte-americanos dirigida
pelo geneticista J.V. Neel e relizada com orçamento da
Comissão de Energia Atômica teria utilizado, para fins de
pesquisa, uma vacinação obsoleta contra o sarampo,
provocando uma epidemia de sarampo entre os Yanomami
do Alto Orinoco na Venezuela que seria responsável da
morte de “centenas, e talvez de milhares” deles. 
• ver as resenhas de A.R. Ramos, 2001. Commentary for

the “Forum on Anthropology in public: perspectives
on Tierney’s Darkness in El Dorado”, Current
Anthropology, 42(2): 274-276 e de R.V. Santos, 2002,
“Os Yanomami e a polêmica dos antropólogos”, O
Globo, 22 de junho de 2002.

• sobre a polêmica engendrada pela publicação do livro
de P. Tierney e, em especial, sobre as questões
envolvendo as condições éticas de realização das
pesquisas biomédicas e antropológicas entre os
Yanomami, ver os artigos de B. Albert originalmente
escritos para uma mesa-redonda eletrônica
(www.publicanthropology.org) e publicados em inglês
e em português [ver a referência 29 nesta bibliografia];
para uma apresentação dos argumentos que
fundamentam o debate sobre a questão da ética na
pesquisa, ver nos URL www.tamu.edu/anthropology/
Neel.html; www.anth.uconn.edu/gradstudents/
d h u m e / d a r k n e s s _ i n _ e l _ d o r a d o / i n d e x . h t m ;
h t t p : / / w w w. a a a n e t . o r g / e d t f / i n d e x . h t m ;
http:///www.gettysburg.edu/howard/yanomami-
response/comments.html. Por fim, ver no URL
http://www.aaanet.org o relatório final da Task-Force
Eldorado da Associação Americana de Antropologia
(AAA) que inocentou J.V. Neel e N.A. Chagnon das
acusações mais graves feitas por P. Tierney, em
particular o fato de ter utilizado para fins experimentais
uma vacina inadequada contra o sarampo. 

• ver também as reações de vários cientistas: C.C.
Mann, 2000. Misconduct alleged in Yanomamo

studies. Science, 289(5488): 2251-2253; V. Bosh, L.
Carbonell, E. Coll, G. Chuchani, M. Laufer, M.
Layrisse, J. Vera, G. Villegas & R. Villegas, 2001.
Venezuelan response to Yanomamo book. Science,
291(5506): 985-986; J.V. Neel Jr., 2001. The
Yanomamo and the 1960s measles epidemic. Science,
292(5523): 1836-1837; K. Hill, 2001. The Yanomamo
and the 1960s measles epidemic. Science, 292(5523):
1837; S.L. Katz, 2001. The Yanomamo and the 1960s
measles epidemic. Science, 292(5523): 1837; C.C.
Mann, 2001. The Yanomamo and the 1960s measles
epidemic. Science, 292(5523): 1837-1838; M.P. Baur,
P.P. Majumder, C.I. Amos, J.I. Feingold, T.M. King, N.E.
Morton, M.A. Province, M.A. Spence & D.C. Thomas,
2001. International Genetic Epidemiology Society:
commentary on Darkness in El Dorado by Patrick
Tierney. Genetic Epidemiology, 21(2): 81-104.; S.
Nugent, 2001. Anthropology and public culture: the
Yanomami, science and ethics. Anthropology Today,
17(3): 10-14; M.J.M. Fischer, 2001. In the science
zone: the Yanomami and the fight for representation
(Pt 3). Anthropology Today, 17(5): 16-19; N.E. Morton,
2001. Darkness in El Dorado: Human genetics on
trial. Journal of Genetics, 80(1): 45-52; N.E. Morton,
2003. Recollection of James Neel. Mutation Research,
543(2): 97-104.

• ver, também o artigo de B. Albert (2003) e o livro
organizado por F.M. Salzano & A.M. Hurtado (2004)
sobre a questão da ética da pesquisa e da publicação
[ver as referências 30 e 2584 nesta bibliografia].

2942. Tiss C. & I.C. Hernandes, 2002. Atendimento na cidade
versus atendimento em área. Um estudo retrospectivo
entre o povo Kulina. Revista Brasileira de Epidemiologia [V
Congresso Brasileiro de Epidemiologia EPI 2002, “A
Epidemiologia na Promoção da Saúde”, Curitiba, 2002],
Supl. Especial (mar.), Livro de Resumos, p. 227, poster 363.
Rio de Janeiro: ABRASCO. 
INTRODUÇÃO: Na assistência à saúde do povo Kulina
(ca. 1500 pessoas na abrangência do pólo-base de
Eirunepé-AM) existem duas formas principais de
atendimento: 1) Na Casa de Saúde Indígena (CSI) na
cidade e 2) em área, sendo eles em parte realizados pelo
COMIN através de cooperação técnica. Devido a fatores
geográficos, de transporte, estadia dos indígenas na cidade
e condições de trabalho, estas formas de atendimento
diferem em tantos aspectos, que têm seu reflexo nos
quadros epidemiológicos estudados. OBJETIVO: Comparar
o quadro epidemiológico dos atendimentos realizados na
CSI com o dos atendimentos em área. MÉTODO: Trabalho
retrospectivo de análise de dados do período de setembro
de 2000 até agosto de 2001. Como fonte de dados foram
consultados o livro de registro do pólo-base de Eirunepé e
os registros de atendimento em área do COMIN.
RESULTADOS: No período estudado foram realizados 706
atendimentos entre o povo Kulina, entre eles 278 (39,4%)
na CSI e 428 (60,6%) em área. A distribuição por gênero
não variou significativamente: na CSI 56,5% do sexo
feminino e 43,5% do sexo masculino, em área 52,6%
feminino e 47,4% masculino. Para análise da distribuição
por faixa etária formamos os seguintes grupos: 0-1 ano, >1-
4 anos, 5-19 anos, 20-49 anos, >/=50 anos. Na CSI
destaca-se o grupo de 20-49 anos com 40,3% dos
atendimentos. O mesmo grupo constitui em área apenas
23,6% e ao total 30,1%. Este quadro acentua-se na análise
por gênero: 50,4% dos homens atendidos na CSI tem 20-
49 anos. As patologias que, em comparação com o
atendimento na CSI, se destacam no quadro de área são as
parasitoses (30,37% dos atendimentos em área, 8,27% da
CSI), os impetigos (9,81% em área, 3,24% na CSI) e a
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escabiose (6,07% em área, 3,96% na CSI). As patologias
que, em comparação com o atendimento em área, se
destacam no quadro da CSI são as de maior complexidade
como trauma (7,91% dos atendimentos na CSI, 1,87% em
área) ou tuberculose (4,32% na CSI, 1,7% em área) ou
patologias esporádicas como trauma ou acidente ofídico
(1,08% na CSI, 0,23% em área). Não variou
significativamente o percentual de atendimento das IRA
(sem pneumonia: 12,38% dos atendimentos em área,
13,31% na Casa de Saúde) e das diarréias (5,24% em área,
7,19% na CSI). Nestas patologias difere a faixa etária que
é atendida: enquanto em área 52,8% dos pacientes com
IRA tem 0-4 anos, na CSI são apenas 40,5% deste grupo
mas 43,2% tem 20-49 anos (em área 24,5%). Um quadro
similar mostra-se nas diarréias. CONCLUSÕES: Para não
privilegiar um subgrupo da população e não deixar de
atender patologias freqüentes, o atendimento ao povo
Kulina deve ser feito prioritariamente em área, mantendo o
atendimento na CSI como apoio para emergências e
patologias mais complexas [AU].

2943. Toledo R.F. de, M.C.F. Pelicioni & L.L. Giatti, 2005.
Levantamento de necessidades socioambientais em
comunidade indígena do Distrito de Iauareté do Município
de São Gabriel da Cachoeira/AM. In Anais “40 anos da
Pós-Graduação em Educação no Brasil” [28ª Reunião
Anual da Associação Nacional de Pós-Graduação e
Pesquisa em Educação (ANPED), Caxambu, 2005], p. 473,
resumo [e a integra em CD-Rom].
O aumento da concentração populacional e as alterações
do modo de vida tradicional da comunidade indígena do
Distrito de Iauaretê, Município de São Gabriel da
Cachoeira/AM, têm resultado em inúmeros agravos à
saúde da população, principalmente devido a falta de
condições adequadas de disposição de dejetos humanos e
resíduos sólidos. Assim, este trabalho objetiva identificar
os principais problemas sanitários e ambientais que têm
afetado a saúde e a qualidade de vida da população
residente no Distrito, visando promover intervenções
educacionais adaptadas à realidade sociocultural da
região. Realizou-se um diagnóstico situacional, utilizando-
se a técnica de construção de mapas-falantes em cada uma
das dez comunidades do Distrito. Espera-se, com os
resultados dessa pesquisa e processos de intervenção
pertinentes, contribuir para a melhoria das condições
sanitárias e ambientais da região e da qualidade de vida da
população [AU]

2944. Tondo C.V. & F.M. Salzano, 1960. Hemoglobin types of the
Caingang Indians of Brazil. Science, 132(3443): 1893-
1894. 
We studied the hemoglobin types of 440 individuals (306
unrelated) cytologically and by paper electrophoresis.
These included 334 (252 unrelated) putative “full bloods”.
No abnormal types were found [AU].

2945. Tonelli A., 1928. Alcune notizie sui Báere e sugli
Aroettawarare “medici-stregoni” degli indi Bororo-Orari
del Matto Grosso. In Atti del XXII Congresso Internazionale
degli Americanisti [Roma, 1926], pp. 395-413.
“Estas ligeiras notas sobre o médico-feiticeiro bororo
baseiam-se em informações dadas pelo Bororo Marques
Aipobureu” [in H. Baldus, 1954, vol. 1, resumo n° 1665,
p. 725].

2946. Tonhosolo R., 2001. Expressão e análise do
reconhecimento imune de variantes alêlicas da proteína de
superfície de merozóitos (MSP-2) de Plasmodium
falciparum. Dissertação de Mestrado em Ciências
(Biologia), São Paulo: Universidade de São Paulo, 156pp.
A proteína de superfície de merozóitos (merozoite surface
protein) MSP-2 inclui-se entre os principais antígenos

candidatos a vacina contra a fase assexuada sangüínea de
Plasmodium falciparum. O gene que a codifica é
essencialmente dimórfico. Compõe-se de duas regiões
conservadas (bloco 1 e 5) nas extremidades 5’ e 3’, duas
regiões variáveis não-repetitivas (blocos 2 e 4) e uma região
central repetitiva altamente polimórfica (bloco 3). Os blocos
variáveis ocorrem em duas versões básicas, que definem as
famílias alêlicas FC27 e IC1. Em uma mesma família alêlica,
o bloco 3 varia quanto à seqüência dos motivos repetitivos
e quanto ao número de repetições. Esta é provavelmente a
região mais imunogênica desse antígeno. Este projeto
investigou o impacto da diversidade na região central da
MSP-2 sobre seu reconhecimento por anticorpos. A
primeira parte analisou o repertório de variantes de MSP-2
encontrado em parasitas de uma área holoendêmica da
Tanzânia. Nesse país, encontraram-se previamente isolados
com verses híbridas IC1/FC27 da MSP-2. Entre os 67
isolados tipados com o uso de sondas alelo-específicas, no
entanto, não encontramos exemplos de formas híbridas,
sugerindo-se que o amplo repertório de variantes alêlicas de
MSP-2 em populações naturais de P. falciparum tem origem
em variações no bloco repetitivo de uma mesma família
alêlica, em vez de recombinação entre as famílias alêlicas.
A segunda parte do projeto analisou a resposta de
anticorpos, em camundongos experimentalmente
imunizados e em indivíduos continuamente expostos à
malária, contra quatro variantes (duas de cada família
alêlica) do bloco central da MSP-2. Essas variantes foram
expressas como proteínas de fusão para uso em
immunoblotting e ELISA. As concentrações de anticorpos
humanos das quatro subclasses de IgG foram analisadas
por ELISA quantitativo. Os resultados podem ser resumidos
do seguinte modo: 1) Os anticorpos obtidos em
camundongos imunizados com as proteínas de fusão
reconhecem, em immunoblotting, ambos os membros da
mesma família, sob a forma de proteína nativa, mas não
reconhecem cruzadamente membros da outra família
alêlica; 2) em ensaios de ELISA de inibição, no entanto,
observou-se reconhecimento variante-específico, entre os
camundongos imunizados com as proteínas de fusão; de
antígenos pertencentes à mesma família alêlica (FC27 e
S20); 3) em indivíduos continuamente expostos à malária
hipoendêmica na Amazônia Brasileira (índios Karitiana),
predominaram anticorpos anti-MSP-2 das subclasses
citofílicas IgG1 e IgG3. Não se observou o amplo
predomínio de IgG3 previamente descrito em respostas
anti-MSP-2 em populações expostas à malária
hiperendêmica na África e em Papua Nova Guinéa. Esses
dados sugerem que a distribuição de subclasses de IgG e o
predomínio de IgG3 na resposta natural anti-MSP-2 são
mais diretamente relacionados à intensidade de exposição
à malária do que à própria natureza do antígeno; 4) os
baixos valores obtidos em análise de correlação entre as
concentrações de anticorpos IgG contra membros da
mesma família alêlica sugerem que os índios Karitiana
reconhecem a MSP-2 de modo variante-específico [AU –
Fonte: Banco de Teses da CAPES].

2947. Tonhosolo R., G. Wunderlich & M.U. Ferreira, 2001.
Differential antibody recognition of four allelic variants of
the merozoite surface protein-2 (MSP-2) of Plasmodium
falciparum. Journal of Eukaryotic Microbiology, 48(5):
556-564.
The merozoite surface protein-2 (MSP-2) is a major
vaccine candidate for the asexual blood stage of
Plasmodium falciparum. MSP-2 is essentially dimorphic,
and allelic families are named after the representative
isolates FC27 and IC1. The polymorphic central region
contains immunodominant repeats, which vary in number,
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length, and sequence within and between allelic families.
We have examined the antibody recognition of repeat
regions from both MSP-2 allelic families expressed as
recombinant fusion peptides. The results are summarized
as follows: 1) Immunization of mice with the fusion
peptides elicited IgG antibodies that cross-reacted with the
native MSP-2 molecule in an allelic family-specific
manner. 2) These mouse antibodies recognized the
recombinant proteins in both a variant-specific and a
family-specific manner, as shown in inhibition
immunoassays. Antibodies raised against the peptide FC27
seemed to be essentially variant-specific, since the soluble
form of the S20 antigen (a member of FC27 family) had
relatively little inhibitory effect on them. 3) The overall
pattern of human IgG antibody responses to MSP-2 in
Karitiana Indians, a population continuously exposed to
hypoendemic malaria in the Brazilian Amazon Region,
differs from that described in hyperendemic areas in Africa
and Papua New Guinea in two important features: there
was no clear age-dependent increase in the prevalence
and mean concentration of specific IgG antibodies, and
there was no skewing towards the IgG3 subclass in
antibody responses. 4) The relatively poor correlation
between concentrations of IgG antibodies that are specific
for members of the same allelic family suggests that
recognition of MSP-2 peptides by naturally acquired
antibodies was largely variant-specific in this population.
The potential role of naturally acquired variant-specific
antibodies in immune evasion, by selecting mutant
parasites carrying insertions or deletions of repeat
sequences, is briefly discussed [AU].

2948. Tonon S.A., M.A. Picconi, J.B. Zinovich, W. Nardari, M.
Mampaey, I. Badano, F. Di Lello, J.A. Galuppo, L.V. Alonio
& A.R. Teyssie, 2004. Human papillomavirus cervical
infection in Guarani Indians from the rainforest of
Misiones, Argentina. International Journal of Infectious
Diseases, 8(1): 13-19.
OBJECTIVE: To evaluate the prevalence of human
papillomavirus (HPV) cervical infection in women from the
South American Guarani Indian tribe located in the rain
forest of Misiones, North-eastern Argentina; a region with a
high incidence of cervical carcinoma. METHODS: A cross-
sectional cytological and HPV screening of sexually active
Guarani women from nine Indian settlements was
conducted. Demographic data, information about sexual
behavior, and gynaecological history were recorded. Fresh
cervical specimens from 239 patients were collected, of
which 207 were included in this study. Cytology and
microbiological detection were carried out by the
Papanicolaou and Gram stain methods, respectively. HPV
detection and typing were analyzed by PCR and RFLP.
RESULTS: Pap smears in 96% of all patients showed an
inflammatory pattern. A possible etiologic agent was found
in 58% of cases: 52% Trichomonas vaginalis, 35%
Gardnerella vaginalis and 13% Candida sp. Seven cases
had cytological changes compatible with Low Grade
Intraepithelial Lesion (LGSIL), one with High Grade
Intraepithelial Lesion (HGSIL) and one in situ cervical
cancer. The prevalence for generic HPV infection was 64%
(133/207). Genotyping gave a 26% prevalence for HPV
types 16/18, 13% for types 6/11 and 30% for other types,
with nine mixed infections. CONCLUSION: This work
reports for the first time the prevalence of cervical HPV
infection in Guarani women. Nearly all Guarani women
had some grade of cervical disease. Generic HPV infection
prevalence was elevated (64%), with predominance of
high risk types 16/18. A large variety of viral types was
detected, including high to intermediate risk types not
found previously in the region [AU].

2949. Tonon S.A., M.A. Picconi, J.B. Zinovich, W. Nardari, M.
Mampaey, J.A. Galuppo, P.D. Bos, I. Badano, F. Di Lello, J.
Basiletti, J.V. González, L.V. Alonio & A.R. Teyssié, 2004.
Prevalencia de la infección cervical por virus papiloma
humano (HPV) en población caucásica y guaraní,
residente en la provincia de Misiones, Argentina
[Prevalence of cervical infection by human papilloma virus
(HPV) in the Caucasian and Guaraní populations residing
in the province of Misiones, Argentina]. Revista Argentina
de Microbiologia, 35(4): 205-213.
A genital infection with human papillomavirus (HPV) of a
high risk type is necessary for the development of cervical
carcinoma. HPV viral distribution among diverse world
populations is not homogeneous, viral reservoirs having
been detected in particular regions that can interact when
humans engage in active contacts. Such viral dynamics
alters the population cervical cancer relative risk,
particularly when the prevalence of HPV oncogenic risk
types is high. We have compared women exposed to
different social, cultural and environmental conditions
regarding cervical HPV infection, analyzing two
populations from Misiones, Argentina: White urban
women and Guarani Indian women living in the rain
forest. Demographic, clinical and sexual behavior data
were collected and cytological, colposcopical and
virological analysis performed. Detection and
genotypification of HPV was performed by PCR-RFLP. The
prevalence for generic HPV infection found was high in
both populations, urban women: 43%, Guarani Indians:
60%, with a statistically significant difference. These
values were positively associated to age of first intercourse,
number of male partners and smoking history. HPV type-
specific prevalences showed a relative homogeneity
between populations when the main representatives of the
high risk (16 and 18: 23%) and low risk (6 y 11: 12%) types
were grouped together. However, the presence of other
viral types was notoriously different, representing only 9%
in urban women and 29% in Guarani Indians with
particularly high risk HPV types (33, 35, 39, 45, 51, 52, 58,
67, 68). This situation might be of importance for future
viral dynamics, phylogenetic and vaccine [AU].

2950. Torres J.R., O.G. Noya, A.G. Mondolfi, C. Peceño & C.A.
Botto, 1988. Hyperreactive malarial splenomegaly in
Venezuela. American Journal of Tropical Medicine and
Hygiene, 39(1): 11-14. 
A cross-sectional seroepidemiological survey seeking
hyperreactive malarial splenomegaly was carried out in
isolated Yanomami hamlets in Amazonas Territory in
Venezuela. All 110 inhabitants >1 year of age were
evaluated clinically and 98 were studied immunologically.
The spleen index for individuals >10 years of age was
44%. Only 3 patients had Plasmodium spp. on thick blood
smears. All had serological evidence of infection with
Plasmodium falciparum and P. vivax. Twenty-three patients
were considered to show hyperreactive malarial
splenomegaly. Clinical manifestations of the syndrome did
not differ from those described in other parts of the world
[AU].

2951. Torres J.R. & A. Mondolfi, 1991. Protracted outbreak of
severe delta hepatitis: experience in an isolated
Amerindian population of the Upper Orinoco Basin.
Review of Infectious Disease, 13(1): 52-55.
In an investigation of a 21-year-old epidemic of severe
hepatitis, 80 serum samples were studied from two isolated
Yanomami Amerindian populations of the Upper Orinoco
Basin in Venezuela. Of the assayed samples, 30.6% were
positive for hepatitis B surface antigen (HBsAg), 53.7%
were considered to reflect immunity to infection with
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hepatitis B virus (HBV), and only 16.2% were believed to
reflect susceptibility to HBV infection; 82.5% of the
samples tested positive for any marker of HBV infection.
Thirty-one (39.7%) of 78 samples were also positive for
antibody to delta antigen, including 91.6% of those
positive for HBsAg and 20.9% of those immune to HBV.
Our findings provide evidence of a high prevalence of
HBV infection in this population. Furthermore, the high
prevalence of antibody to delta antigen strongly suggests
that coinfections with HBV or superinfections with
hepatitis delta virus (HDV) in HBV carriers may be an
important factor in the occurrence of an unusually high
number of cases of fulminant hepatitis and of chronic liver
disease. Serum samples obtained at the beginning of the
outbreak 13 years earlier from 36 selected cases in the
same population revealed a high rate of HBV infection
(96.5%). All six HBsAg carriers from whom enough serum
remained to be assayed were positive for antibody delta
antigen. Our findings indicate that the outbreak coincided
with the introduction of HDV into a population with an
already-high prevalence of HBV infection [AU].

2952. Torres J.R., M. Magris, L. Villegas, M.A. Torres, B. Gómez,
L. Suarez, H. Rivera, R. Ramirez & C. Vivas, 1996.
Epidemiología de la infección malárica en poblaciones
Yanomami de la Cuenca del Alto Orinoco. In J. Chiappino
& C. Alès (eds.), Del microscopio a la maraca, pp. 387-
396. Caracas: Ex Libris.
Resultado de uma investigação clínico-epidemiológica de
dois anos (1994-1996) em várias comunidades yanomami
visando aprofundar o conhecimento sobre a epidemiologia
da infecção malárica e os mecanismos patogênicos
envolvidos em certas complicações decorrentes da
infecção.

2953. Torres J.R., M. Magris, L. Villegas, V.M. Torres & G.
Dominguez, 2000. Spur cell anaemia and acute
haemolysis in patients with hyperreactive malarious
splenomegaly. Experience in an isolated Yanomamo
population of Venezuela. Acta Tropica, 77(3): 257-262.
A prospective study, aimed to investigate the aetiology of
an unusual clustering of cases of severe acute haemolytic
anaemia affecting a high percentage of the adult
population, was carried out in two isolated Yanomamo
communities of the Upper Orinoco Basin in Venezuela.
Twenty-six patients with active or recent episodes of severe
haemolysis were evaluated. All of them exhibited massive
liver and spleen enlargement and fulfilled the diagnostic
criteria of the hyperreactive malarious splenomegaly
(HMS) syndrome. In four cases with advanced non-
alcohol-related chronic liver disease, hypersplenism,
severe haemolytic anaemia and acanthocytosis, the
characteristic clinical and laboratory findings of spur cell
anaemia were documented. Chronic infection by the HBV
and HCV was present in three of them. However, in most
of the 22 additional HMS cases, the acute haemolytic
condition appeared associated with the occurrence of a
cold agglutinin-mediated autoimmune response. The
clustering of a significant number of cases of severe acute
haemolysis in HMS patients from this small isolated
aboriginal community is most unusual, and represents a
serious complicating factor for a population already
beleaguered by a high prevalence of malaria due to
multiresistant strains of Plasmodium falciparum. Moreover,
the coexistence of HMS and severe chronic HBV or HCV
infection may further aggravate the course of the
haemolytic disorder, because of the occurrence of spur cell
anaemia [AU].

2954. Torres J.R., L. Villegas, H. Perez, L. Suarez, V.M.A. Torres &
M. Campos, 2003. Low-grade parasitaemias and cold
agglutinins in patients with hyper-reactive malarious

splenomegaly and acute haemolysis. Annals of Tropical
Medicine and Parasitology, 97(2): 125-130.
A cluster of 16 cases of hyper-reactive malarious
splenomegaly (HMS) with severe, acute haemolysis, from
an isolated, Venezuelan, Yanomami population, was
prospectively investigated. Nine (69%) of the 13 HMS sera
were investigated but only one (7%) of 14 control sera (P <
0.005) contained elevated titres (of at least 1:32) of
complement-fixing IgM cold agglutinins (CA). The CA
detected had specificity for both the I and i blood-group
antigens (with a relative predominance of anti-I) and wide
thermal stability. The mean reciprocal CA titre was much
higher for the HMS sera than for control samples (59.16 v.
2.28; P < 0.001). Indirect tests for antiglobulin were
positive for two of the 13 HMS cases (but none of 14
controls) investigated; all of the direct tests for antiglobulin
gave negative results. The seven HMS cases checked, using
an assay based on a nested PCR which amplified species-
specific ribosomal sequences from Plasmodium vivax or
Plasmodium falciparum, each yielded the PCR product
that indicated P. vivax infection. However, only six (25%)
of the 24 control samples (collected, at the same time as
the HMS samples, from asymptomatic adults from the
same Yanomami populations) were PCR-positive (P <
0.001). In some cases at least, the acute severe episodes of
haemolysis occasionally seen in HMS appear to be
associated with an auto-immune, cold-agglutinin-
mediated with a response triggered by non-patent
parasitaemias [AU].

2955. Torres M.M., C.M. Bravi, M.C. Bortolini, C. Duque, S.
Callegari-Jacques, D. Ortiz, G. Bedoya, H. Groot de
Restrepo & A. Ruiz-Linares, 2006. A revertant of the major
founder Native American haplogroup C common in
populations from Northern South America. American
Journal of Human Biology, 18(1): 59-65.
We examined the mtDNA RFLP diversity of 17 Native
American populations from Colombia. Five of the
populations studied were found to have variable
frequencies of a mtDNA type lacking the characteristic
changes of haplogroups A-D. Sequencing of mtDNA HVS-
I and II showed that this “null” RFLP type carries all the
substitutions characteristic of Native American founder
lineage C. A back mutation has therefore recreated the
+13,259 HincII/-13,262 AluI restriction sites that tipify
RFLP haplogroup C. This revertant C lineage is further
characterized by three changes in HVS-II sequence: C/T
transitions at positions 115 and 152, and the deletion of an
A residue at position 116. This lineage is observed at high
frequency mostly in populations from Greenberg’s
Equatorial-Tucano linguistic family. Genetic structure
analyses are consistent with the reversion mutation
occurring at an early stage during the tribalization process
[AU].

2956. Torres O.M., M.J.M. Lopes, L.G. Martins, M. Klippel, 2003.
Estudo diagnóstico: “os fugitivos do posto”. Ciência &
Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro de Saúde
Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de Resumos
II, pp. 619-620, poster 1593. Rio de Janeiro: ABRASCO.
Trata-se do estudo diagnóstico da comunidade Kaingang,
pertencente à área de abrangência do Programa Saúde da
Família (PSF) Esmeralda, realizado durante o estágio
supervisionado da disciplina de Enfermagem Comunitária,
da Escola de Enfermagem/UFGRS, no primeiro semestre de
2002. Durante a visita à comunidade do PSF Esmeralda –
localizado à Rua Dolores Duran, 1301 no Bairro
Agronomia,em Porto Alegre (RS) -, o grupo identificou uma
população com caracterísitcas próprias da cultura
indígena, habitando em região desprovida de recursos
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básicos de saneamento, a qual é conhecida pela equipe de
saúde local como “os fugitivos do posto”. A partir da
constatação da precariedade de moradia, das limitações
econômicas e da baixa adesão ao serviço de saúde local,
as pesquisadoras optaram por desenvolver um estudo
diagnóstico a fim de identificar especificidades e
prioridades em relação ao processo saúde-doença. Como
objetivo pretendemos conhecer as necessidades de saúde
da população indígena pertencente à área de abrangência
do PSF Esmeralda; desta forma, buscamos investigar os
motivos pelos quais a comunidade não busca atendimento
junto ao posto, as formas alternativas de acesso à saúde
consideradas trajetórias terapêuticas, os conceitos de
saúde e doença inerentes à cultura desta comunidade e a
relação do processo saúde-doença com o ambiente. A
investigação operacional diagnóstica teve como etapa
inicial a pesquisa documental nos prontuários de família
do PSF Esmerada, como forma de subsidiar a elaboração
do diagnóstico situacional da comunidade indígena
estudada, identificando os sujeitos, sua faixa etária, as
principais queixas de saúde e necessidades de
atendimento. Dentre os resultados aponta-se uma
população de 127 pessoas, destas 69 crianças sem
acompanhamento escolar. Habitam em área de risco de
assolamento das encostas, com condições precárias de
moradia e saneamento. Apresentam elevados índices de
dermatoses, doenças respiratórias e gastrointestinais,
relacionados às condições de vida. A aspiração do grupo
consiste na continuidade deste estudo a partir da interação
entre equipe de saúde e comunidade, partindo-se desta
investigação inicial [AU].

2957. Torretta O., 1998. Doenças e saúde: duas pesquisas
médico-antropológicas entre as comunidades Pataxó e
Maxacali de Minas Gerais. Relatório final. Belo Horizonte:
Universidade Federal de Minas Gerais, 98pp.
Trata-se de um estudo médico-antropológico entre dois
grupos indígenas do Minas Gerais: a pesquisa visava
sobretudo “conhecer um pouco mais a fundo as
modalidades através das quais os Pataxó de Minas Gerais,
representam, discutem, e se referem em geral às doenças;
elucidar as estratégias sanitárias tradicionais que estes
normalmente escolhem para resolver os seus problemas de
saúde; individualizar as possíveis modalidades de
integração de dois modelos médicos alternativos, o
biomédico e aquele que, com expressões diversas, foi
definido como tradicional, popular, rústico ou primitivo.
No segundo caso, a breve pesquisa desenvolvida junto aos
Maxacali foi, ao contrário, direcionada a evidenciar
somente um agente estressante, isto é, o fenômeno do
abuso de substâncias alcoólicas e a individualização dos
seus agentes desencadeantes” (p. 6).

2958. Townsley G.E., 1984. Gasoline song: a shamanic chant of
the Yaminahua, an Amazonian group of the Peruvian
lowlands. Cambridge Anthropology, 9(2): 75-79.
Trata-se da transcrição na língua yaminahua e da tradução
em inglês de um canto xamânico que faz referências à
gasolina e a motor de popa. De acordo com o autor, “songs
such as the one below are the core of the Yaminahua
shaman’s practice. The Yaminahua consider them to be the
privileged form of communication with the world of spirits
or essence (yoshi) and the medium through which the
shaman gains his knowledge and ability to cure. The
shaman (yowën) has an enormous repertory of such songs,
handed on by those who initiated him and quite possibly
others he has met since. He regards the songs very much
as personal possessions, is extraordinarily proud of them
and always interested in adding a good new song to his
collection. They are usually sung while under the effects of

a hallucinogenic brew (xori) made principally from a
jungle vine (Banisteriopsis caapi) and a shrub (Psychotria
viridis). The songs are nevertheless said to be inherently
powerful and effective with or without the drug” (p. 75).

2959. Townsley G.E., 1987. Metaphors and the unseen: the
shamanic use of verbal metaphor amongst the Yaminahua
of Southeastern Peru. Cambridge Anthropology, 12(2): 1-
12.
This paper deals with certain aspects of the shamanism and
cosmology of the Yaminahua, a Panoan speaking group of
Southeastern Peru. Its focus is a very specific one – the use
of verbal metaphor in shamanic chants – and it necessarily
has something to say about anthropological theories of
symbolism and magic. Since the body of the paper is taken
up with a rather asociological account of Yaminahua
shamanism, it seems appropriate at the outset to briefly
sketch in some of its social and historical context.
Shamanism and shamanic understanding are at the core of
the amazonian systems of thought. Shamanism puts into
practice an extremely refined set of techniques, ideas and
presuppositions about the world, which is, of course,
closely tied to the social position of its practitioners [AU].

2960. Townsley G.E., 1988. Ideas of order and patterns of change
in Yaminahua society. Ph.D. Thesis in Anthropology,
Cambridge: Cambridge University, 167pp.
“This thesis has two broad aims. The first of these is
ethnographic: to provide a general ethnography of a little-
known people – the Yaminahua – and to accurately situate
them in the context of other, related, groups surrounding
them, to whom they are linked by a shared cultural
tradition and a long history of interrelationships. The
second objective of this thesis is a more analytic one: to
explore the nature of Yaminahua dual organization and the
ideology upon which it is based, and to analyse the
historical process by which these are being eroded” (p. 1).
A tese contém 8 capítulos, sendo que o último versa sobre
xamanismo. 

2961. Travassos E., 1984. Xamanismo e música entre os Kayabi.
Rio de Janeiro: Museu Nacional, Universidade Federal do
Rio de Janeiro, 357pp.
Esta dissertação trata das crenças dos índios Kayabi do
Parque Indígena do Xingu e especialmente da medicina
xamanística praticada por este grupo, embora sejam
apresentadas também algumas atividades não terapêuticas
dos xamãs. No que diz respeito à medicina xamanística,
são abordados o processo de diagnose e os rituais
terapêuticos “reza” e maraká. Estes rituais estão apoiados
em duas modalidades vocais de comunicação sobre o
sobrenatural – recitação e canção – que são descritas e
analisadas. Exemplos da recitação e das canções
xamanísticas kayabi estão gravados em fitas K7 que
acompanham o texto. Os rituas xamanísticos são
interpretados neste trabalho como mecanismos de
restauração de situações sociais percebidas como
desajustamentos no curso de vida dos indivíduos. Com
relação às modalidades vocais destes rituais, ensaia-se
uma tentativa de compreensão de seu papel na veiculação
de mensagens sobrenaturais [AU].

2962. Tricerri F.J., 1985. Breve passagem odontológica entre
índios do Alto Solimões, Amazonas, Brasil [Brief dental
visit among the Indians of Alto Solimões, Amazonas,
Brazil]. Revista da Fundação SESP, 30(2): 151-160. 
As investigações sobre necessidades de tratamento
odontológico têm sido realizadas em todo o mundo.
Populações urbanas, peri-urbanas e rurais, escolares,
funcionários, empregados, empresários, enfim, incontáveis
são os segmentos sociais a contribuírem na formação de
dados epidemiológicos de saúde oral. Aspectos
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relacionados à saúde buco-maxilofacial do indígena,
entretanto, praticamente inexistem, especialmente em se
tratando do indígena contemporâneo. Relata-se um breve
vivenciar odontológico entre índios - Kanamaris,
Mayorunas e Tukunas - que habitam o Alto Solimões,
Amazonas, a selvática micro-região limítrofe de três países
latino-americanos - Brasil, Peru e Colômbia. Esta
experiência, oportunizada por um convênio firmado entre
a Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul
(PUC-RS) e a Superintendência da Borracha (SUDHEVEA),
possibilitou, paralelamente às atividades previstas no
Programa de Saúde conveniado, que se procedesse a um
levantamento CPOD (índice de dentes cariados, perdidos
e obturados) em grupos tribais em limites internacionais.
Enfocam-se também alguns aspectos sobre as
características gerais da região; a colocação dessa em um
passado-presente no 1º Centenário da Odontologia do
Brasil; o percurso da Unidade Móvel de Saúde - o barco
Seringueiro VI - adentrando, via fluvial, uma das mais
densas florestas da terra, os rios percorridos e as
comunidades atendidas; os usos, costumes e alimentos
mais consumidos; as palavras chaves - nos idiomas
mayoruna e tukuna - para facilitar a comunicação entre o
paciente índio e o profissional, cirurgião-dentista [AU]. 

2963. Troquez M.C. de S., 2002. Educação em saúde na aldeia
Bororó: o índio Kaiowá de Dourados-MS. Dissertação de
Mestrado em Educação, Sorocoba: Universidade Federal
de São Carlos, 152pp.
INTRODUÇÃO: O Mato Grosso do Sul apresenta a
segunda maior população indígena do país com
aproximadamente 38.000 indígenas (Instituto
Socioambiental/2001). Os Kaiowá fazem parte do grupo
étnico Guarani. A reserva indígena de Dourados localiza-
se a sete quilômetros do perímetro urbano de Dourados e
a oito quilômetros do perímetro urbano de Itaporã. Esta
proximidade com a cidade faz com que recebam
influências negativas dentro da comunidade indígena.
Fatores que até então não se faziam existentes, hoje tomam
dimensões a ponto de trazer sérias conseqüências à saúde
desta população. Dentre eles podemos ressaltar o uso de
drogas e bebidas alcoólicas, prostituição infantil que se
agravam em decorrência da escassez de terras que
inviabiliza a economia local de subsistência, obrigando os
líderes familiares a buscar alternativas de trabalho fora da
aldeia. Estes e tantos outros agravos são típicos das
comunidades mal assistidas pelo poder público.
OBJETIVOS: Conhecer a história e a atual condição de
saúde da comunidade indígena Kaiowá; compreender a
atuação das instituições governamentais e não-
governamentais de saúde que assistem esse grupo; saber
sobre a existência de programas específicos para a
educação em saúde dessa comunidade e contribuir para o
entendimento do processo educacional em saúde entre os
indígenas, possibilitando a inserção de profissionais de
saúde melhor preparados para o convívio interétnico.
METODOLOGIA: Levantamento bibliográfico sobre a
história dos índios Kaiowá, a educação em saúde em uma
perspectiva nacional; pesquisa de campo, entrevistando os
representantes das instituições assistentes, os profissionais
de saúde e os índios Kaiowá como receptores dessas
ações. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Constatamos que o
índio Kaiowá da reserva indígena de Dourados vem sendo
assolado tanto pelo sistema de saúde que o assiste, como,
por aspectos políticos e sócio-econômicos que os
envolvem. As iniciativas de ações voltadas para a
educação em saúde são praticamente inexistentes,
predominando uma assistência essencialmente curativa.
Faz-se necessário a formação de estratégias voltadas para

a prevenção e isto acreditamos que seja possível somente
com a educação em saúde [AU – Fonte: Banco de Teses da
CAPES].

2964. Trupp F., 1977. Mythen der Makuna. Wien: Engelbert
Stieglmayer (Series Americana 8 – Acta Ethnologica e
Lingüística, n° 40).
Neste livro, o autor “procura isolar os motivos de algumas
narrativas recolhidas durante successivos períodos de
campo (entre os anos 1971 a 1979), faz uma descrição da
maloca indígena enquanto habitação e representação do
cosmo, tece considerações em torno das entidades míticas
do grupo e, finalmente, estuda o xamã como intermediário
entre os homens e as forças sobrenaturais e como guardião
da tradição” [in T. Hartmann, 1984, resumo n° 4475, p.
612].

2965. Tsuneto L.T., C.M. Probst, M.H. Hutz, F.M. Salzano, L.A.
Rodriguez-Delfin, M.A. Zago, K. Hill, A.M. Hurtado,
A.K.C. Ribeiro-dos-Santos & M.L. Petzl-Erler, 2003. HLA
class II diversity in seven Amerindian populations. Clues
about the origins of the Ache. Tissue Antigens, 62(6): 512-
526.
The study of the HLA variability of Native American
populations revealed several alleles specific to one or more
of the Latin American indigenous populations. The analysis
of Amerindian groups distributed all over the continent
might inform about the area of origin and the dispersal of
these alleles and shed light on the evolution of this
remarkable polymorphism. Moreover, HLA alleles and
haplotypes are excellent markers to understand the genetic
relationships between populations. For these reasons, we
characterized the HLA class II polymorphism in seven
South American Amerindian populations and compared
the results with those previously reported for other
Amerindian groups. The Guarani-Kaiowa (n = 160) and
Guarani-Nandeva (n = 87) were from the Brazilian state of
Mato Grosso do Sul, the Guarani-M’bya (n = 93) and
Kaingang (n = 235) from Paraná state, the Ache (n = 89)
from Eastern Paraguay, the Quechua (n = 44) from Andean
Peru. From Amazonia, a heterogeneous group was
analyzed (n = 45). The most frequent alleles and
haplotypes are common also in other Amerindian
populations. Each HLA-DRB1 allele was typically found in
combination with just one DQA1-DQB1 haplotype, most
likely as a result of some form of random genetic drift and
reduced gene flow from non-Amerindians. The frequency
distribution differed significantly among all populations,
although differences were less pronounced between the
Guarani subgroups. Marker alleles allowed an estimate of
European and sub-Saharan African gene flow into these
populations: Quechua 23%, Guarani-Nandeva 14%,
Kaingang 7%, Guarani-M’bya 4%, Guarani-Kaiowa,
Amazonia, and Ache 0%. Interestingly, the DRB1*1413
allele, previously found only among the Guarani-M’bya
(frequency 15%), appeared in the Ache (8%). The
relationship of the Ache to other Amerindian populations is
unclear, and this finding reveals a link with the Guarani.
On the basis of genetic distance and the HLA
allele/haplotype set, we propose that the Ache are a
differentiated Tupi-Guarani group, most closely related to
the Guarani-M’bya [AU].

2966. Tumang A.J. & E.F. Piedade, 1968. Cárie dental, doenças
periodontais e higiene oral em indígenas Brasileiros
[Dental caries, periodontal disease and oral hygiene in
Brazilian Indians]. Boletín de la Oficina Sanitaria
Panamericana, 64(2): 103-109.
O presente trabalho se refere a um levantamento
epidemiológico de saúde oral, realizado em indígenas
Brasileiros do Parque Nacional do Xingu (Pôsto Leonardo
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Villas Boas). Foram levantados dados referentes à cárie
dental, doenças periodontais e higiene oral. Para os dados
sobre cárie e doenças periodontais, foram feitas
comparações entre a população indígena e uma
população civilizada. A prevalência da cárie foi mais
elevada nos indivíduos brancos, com exceção das pessoas
com dentição mista. A prevalência de doenças
periodontais foi maior nos índios, tendo sido constatada
uma correlação positiva entre a higiene oral e as aludidas
doenças [AU].

2967. Turner J.B., 1963. Ethnobotanical notes on Simba in
Central Brazil. Botanical Museum Leaflets, 21(2): 59-64.
O trabalho examina o uso “de uma simarubaceae como
anticoncepcional entre os Kayapó setentrionais,
mencionando também o mesmo uso para uma orquídea, a
Rodriguezia secunda” [in T. Hartmann, 1984, resumo n°
4476, p. 612].

2968. Turner T.S., 1980. The social skin. In J. Cherfas & R. Lewin
(eds.), Not work alone, pp. 112-140. London: Temple
Smith.
O autor estuda “‘a superfície do corpo, [que] na qualidade
de fronteira comum da sociedade, do ser social e do
indivíduo psico-biológico torna-se o palco simbólico em
que se encena o drama da socialização, e o adorno
corporal (em todas as suas formas culturalmente
multifárias, desde a pintura corporal, até o vestuário, e dos
diademas plumários até a cosmética) se torna a linguagem
em que ele é expresso’ (p. 112). E Turner descreve esse
drama da socialização entre os Kayapó através da
decodificação dos adornos e pinturas do corpo que
acompaham esses índios nos diversos momentos do ciclo
de vida” [in T. Hartmann, 1984, resumo n° 4480, pp. 613-
614].
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2969. Uchôa E., S.M. Barretto, J.O.A. Firmo, H.L. Guerra, F.G.
Pimenta Jr. & M.F.F. Lima e Costa, 2000. The control of
schistosomiasis in Brazil: an ethno-epidemiological study
of the effectiveness of a community mobilization program
for health education. Social Science and Medicine, 51(10):
1529-1541. 
This study combined anthropological and epidemiological
approaches to assess the effectiveness of community
mobilization for health education, developed as part of the
Brazilian program for the control of schistosomiasis. The
study was carried out in two villages in the State of Minas
Gerais, Brazil, exposed to the same established
schistosomiasis control strategies. Residents of one village
were also exposed to the community mobilization for
health education (study area) while those from the other
community were not exposed to this program (control
area). Schistosoma mansoni prevalence rates for the study
and control villages were compared over time. A
population-based survey was carried out in the two
villages to obtain information on socio-demographic
factors, water contact patterns and knowledge of S.
mansoni transmission. Intensive ethnographic interviews
with key informants in each locality were employed to
determine the knowledge, attitudes and practices of the
communities regarding schistosomiasis. Ethnographic data
were analysed using the model of systems of signs,
meanings and actions. Differences were observed in
prevalence trends between the study and control areas but
they could not be explained by the existence of the
community mobilization program in the former. It was also
found that educational actions carried out by the Brazilian
Ministry of Health transmitted information on
schistosomiasis but were ineffective in transforming the
information received into preventive behaviour related to
water contact. With regard to disease, the population
studied tended to distinguish minor symptoms, which they
associated with water contact, from major symptoms,
which they attributed to lack of medical treatment. This
distinction mediated perceptions of the severity of “xistose”
and reduced the importance of avoiding contact with
potentially infested waters. The perception of protection
conferred by treatment observed in the present study might
also apply to other communities where access to treatment
is readily available and free. The extent to which this
perception exists in endemic areas needs to be determined
so that apparent contradictions of this type can be
addressed in future educational programs [AU].

2970. União das Nações Indígenas – Coordenação Nacional,
1988. Os povos indígenas e o direito à saúde. In Saúde do
Índio, edição especial de Saúde em Debate, (jan.): 8-9.

Discute a questão do direito à saúde que passa
obrigatoriamente pelo reconhecimento necessário da
cidadania plena dos povos indígenas. 

2971. Universidade do Amazonas, 2001. Manual de doenças
tradicionais Baniwa. Produzido e elaborado pelo Projeto
Rede Autônoma de Saúde Indígena (RASI) e pela
Organização Indígena da Bacia do Içana (OIBI).
Organização e texto em português por L. Garnelo.
Tradutores da língua Baniwa: André Fernando e Irineu
Laureano Rodrigues. Manaus: Editora da Universidade do
Amazonas, 39pp.
“Este Manual foi feito para os Agentes Indígenas de Saúde
Baniwa. Ele é o produto de um grande esforço das
lideranças indígenas, pessoas idosas das comunidades
conhecedores de plantas, benzedores e pajés, que se
juntaram com a equipe do Projeto RASI da Universidade
do Amazonas, para fazer um registro escrito da tradição,
falando sobre as doenças que atacam a humanidade. Ele
foi feito para atender ao pedido das Organizações
Indígenas Baniwa, que desejavam que os jovens Agentes
de Saúde de seu povo pudessem aprender sobre as
doenças da tradição. As lideranças estavam preocupadas
com os treinamentos dos Agentes de Saúde, que têm dado
mais importância às doenças do branco: eles tinham medo
que os Agentes pudessem se distanciar e desvalorizar cada
vez mais a sua tradição” (p. 1).

2972. Urban G., 1981. The semiotics of tabood food: Shokleng
(Gê). In K.M. Kensinger & W.H. Kracke (eds.), Food taboos
in Lowland South America, pp. 77-90. Bennington
Vermont, Bennington College (Working Papers on South
American Indians, n° 3).
“What I hope to show is how the conceptual tools supplied
by semiotic theory, and especially the theory of
markedness, can illuminate the problem of edibility
restrictions. I argue that food taboos, in one of their
multiple possible functions, serve essentially
communicative ends. Taken as a set, the food taboos of a
society constitute a more or less complex signal system,
sufficiently powerful to specify status within some matrix of
social categories. They therefore properly form a part of
‘culture’, conceived as the shared means of
communication employed by a society” (p. 77).

2973. Urihi-Saúde Yanomami, 1999-2001. Manual do
microscopista yanomami. Elaborado no Programa de
Educação em Saúde de Urihi-Saúde Yanomami. Boa Vista:
Urihi–Saúde Yanomami.
O manual, escrito em português e em três línguas da
família lingüística yanomami (yanomami, yanomae e
sanoma), e contendo ilustrações, tem várias partes: “O que
faz o microscopista?”, “Como sentar-se ao microscópio?”,
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“O manejo do microscópio”, “O que nos vemos quando
examinamos o sangue?”, “Você vai encontrar outras coisas
na lâmina”, “Como preparar uma gota de sangue na
lâmina”, “Como fazer a coloração das lâminas”,
“Examinando as lâminas no microscópio”, “Cuidado com
as lâminas”, “Como a malária entra no sangue?”, “Os
sinais da malária”, “O trabalho do microscopista”, “O
formulário” e “Cuidados com o microscópio”.

2974. Urihi-Saúde Yanomami, 2000. Yanomae thë pë huramuwi
wnaha yama thë pë hwërimã kuapë tha? (“Como nos curar
quando nos Yanomami temos malária”). Versão em
yanomami (língua yanomae). Boa Vista: Urihi-Saúde
Yanomami, 36pp. 
Trata-se de um manual de tratamento da malária destinado
aos agentes de saúde yanomami.

2975. Urihi-Saúde Yanomami, 2000. Manual terapêutico. Um
guia dos principais esquemas de tratamento para uso pelos
profissionais de saúde da área yanomami. Elaborado por
C.E. de Oliveira (médico) com a colaboração de D.A.
Francisco (médica), E.Y. Sato (médico) e L.H. do P. Gomes
(médico). Boa Vista: Urihi-Saúde Yanomami, 67pp.
“O presente Manual terapêutico foi elaborado no contexto
do programa de assistência à saúde yanomami
desenvolvido pela Organização não-governamental
Urihi–Saúde Yanomami. Este programa, financiado através
de convênio com a Fundação Nacional de Saúde, assiste
anualmente a cerca de 60% da etnia Yanomami residente
no Brasil. Para o desenvolvimento do programa de
assistência, a Urihi conta com uma equipe multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, dentista, auxiliares de
enfermagem, microscopistas, técnicos de laboratório e
agentes de endemias. Este manual foi elaborado com o
intuito de ajudar esses profissionais de saúde, que atuam
nas difíceis condições da floresta amazônica, na
administração dos tratamentos para as principais doenças
que ocorrem nesta população indígena. Os tratamentos
propostos neste manual foram escolhidos considerando as
dificuldades operacionais na terapêutica dos pacientes
yanomami que, no estágio atual, ainda carecem dos

conhecimentos necessários para a execução da posologia
indicada, precisando ainda receber diretamente das
equipes de saúde cada dose de medicamento até o final
dos tratamentos. Neste manual, portanto, constam apenas
os medicamentos e as apresentações que foram adotadas e
padronizadas pela equipe médica da Urihi para a
assistência à população Yanomami, devendo ser adaptado,
quando desejado, para o trabalho de saúde com outras
populações que estejam inseridas em uma outra realidade
epidemiológica ou em condições operacionais diferentes”
(p. 3).

2976. Utiyama S.R., J. Guardiano, M.L. Petzl-Erler, V. Mocelim &
I.J. de Messias-Reason, 2000. Perfil de auto-anticorpos em
índios das tribos Kaingang e Guarani do Sul do Brasil
[Autoantibody profile among Kaingang and Guarani Indian
tribes in Southern Brazil]. Revista Panamericana de Salud
Publica, 7(6): 371-376.
This study investigated the autoantibody profile of 241
blood samples from 176 Kaingang and 65 Guarani Indians
from three populations living on the Rio das Cobras and
Ivai Reservations, in the State of Paraná, in Southern Brazil.
The presence of antimitochondrial, anti-smooth muscle,
antinuclear, anti-parietal cell, and anti-liver-kidney
microsome antibodies was determined by indirect
immunofluorescence. These results were compared with
samples from 100 healthy Caucasian individuals from the
general population of the State. Total positivity was 9% for
the indigenous population and 4% for the control
population. The prevalence of anti-smooth muscle
antibodies was significantly higher among the Guarani and
Kaingang individuals from the Rio das Cobras Reservation
(P = 0.03). It is likely that the increased exposure that these
indigenous Brazilians have to infectious diseases that were
previously unknown to them comes from more contact
with non-native populations, growing acculturation, and
cultural practices that include scarification and tattooing.
The presence of auto-antibodies in these Brazilian Indians
may be related to mechanisms of molecular mimicry with
viral or bacterial antigens [AU]. 
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2977. Valle A.C.F. do, C.E.A. Coimbra Jr., F.I.B. Llinares, P.C.F.
Monteiro & M.R.C. Guimarães, 1991. Paracoccidioido-
micose entre o grupo indígena Suruí de Rondônia,
Amazônia, Brasil. Registro de caso [Paracoccidioido-
mycosis among the Indian group of Surui of Rondonia,
Amazonia, Brazil. A case report]. Revista do Instituto de
Medicina Tropical de São Paulo, 33(5): 407-411.
Os autores apresentam um caso de paracoccidioidomicose
em indígena da tribo Suruí, Estado de Rondônia. Trata-se
de paciente adulto, sexo masculino, tendo sido o
diagnóstico confirmado com base em exame micológico,
sorológico e radiográfico. Foi instituída terapêutica com a
associação sulfametoxazol 800 mg + trimetoprima 160 mg
a cada 12 horas. A avaliação do paciente realizada seis
meses após o início do tratamento revelou melhora no
estado geral, regressão do quadro radiológico, negativação
da prova de precipitação em tubo capilar e positivação da
intradermoreação com paracoccidioidina. Os autores
também revêem os casos de paracoccidioidomicose
descritos na região, em particular no que se refere ao grupo
indígena Suruí [AU].

2978. Valle J.R. do, 1973. Excursão farmacológica ao Parque
Nacional do Xingu. Ciência e Cultura, 25(6): 561-563.
Trata-se do resultado de uma expedição no Parque
Indígena do Xingu destinada a coletar informações sobre
um anticoncepcional usado por mulheres indígenas, a
assistir à pesca com timbó e a coletar plantas de eventual
interesse farmacológico. O artigo contém informações
sobre várias plantas medicinais usadas pelos Waurá,
Yawalapiti e Txukarramãe.

2979. Vallinoto A.C.R., 1996. Estudo da variabilidade genética
em cinco populações indígenas da Amazônia através da
análise de quatro loci hipervariáveis. Dissertação de
Mestrado em Ciências Biológicas, Belém: Universidade
Federal do Pará, 84pp.
O polimorfismo de quatro loci de VNTR (D1S80, ApoB-3
`VNTR, D4S43 e DYS19) foi estudado em 141 ameríndios
pertencentes a cinco tribos (Poturujara, Awá-Guajá,
Katwena, Urubu-Kaapor e Xikrin), utilizando-se o método
de Amp-FLP para a amplificação de cada locus. O estudo
demonstrou uma heterogeneidade nas tribos indígenas,
devido a diferenças de freqüências alélicas e a presença ou
ausência de alelos específicos. Esta heterogeneidade foi
confirmada pelo valor do GST (0,100). Os valores de HT e
Hs demonstraram que 89% da diversidade entre os
ameríndios é causada pela baixa variabilidade
intrapopulacional. Resultados semelhantes foram obtidos
quando dessa estimativa para os grupos lingüísticos, onde
as tribos Tupi mostraram significativa heterogeneidade
(GST = 0,141), comparada aos resultados obtidos para os

grupos Karib e Jê. Além disso, nossos resultados quando
comparados a de outras populações indígenas, sugerem
que não houve uma drástica ou prolongada redução da
variabilidade genética entre os ameríndios durante o
povoamento do continente americano. As relações inter- e
intracontinentais dos ameríndios foram estimadas de
acordo com a distância genética de Nei et al. (1983), e as
afinidades genéticas representadas em dendrogramas,
segundo o método de Neighbor-Joining. Os resultados
revelaram uma razoável separação dos ameríndios em
relação às populações negras e caucasóides, e
demonstraram ainda uma possível correlação entre
distâncias genéticas e distância geográfica, quando a
análise foi realizada em nível intracontinental [AU – Fonte:
Banco de Teses da CAPES].

2980. Vallinoto A.C.R., 2001. Caracterização molecular,
filogenia e origem do vírus linfotrópico de células T
Humanas, tipo II (HTLV-II) de populações humanas da
Amazônia Brasileira. Tese de Doutorado em Ciências
Biológicas, Belém: Universidade Federal do Pará, 118pp.
A infecção pelo HTLV-II tem distribuição endêmica entre
os povos ameríndios, usuários de drogas intravenosas das
Américas, Europa e Ásia e em alguns grupos de pigmeus
do continente africano. A caracterização molecular inicial
do HTLV-II mostrou dois subtipos principais, denominados
de HTLV-IIa e HTLV-IIb. Recentemente, foram
identificados dois novos subtipos, designados HTLV-IIc, de
ocorrência principal entre grupos nativos da Amazônia
Brasileira, e o HTLV-IId entre os pigmeus. O presente
trabalho teve por objetivo principal esclarecer a
variabilidade genética do HTLV-II na região amazônica por
meio da análise dos aspectos moleculares e filogenéticos
do vírus presente entre povos indígenas e grupos urbanos.
Cinco tribos indígenas do Estado do Pará (Tiriyó, Kararaó,
Arara do Laranjal, Zoé e Gorotire) e dois grupos urbanos
da população de Belém (doadores de sangue e pacientes
co-infectados HIV-1/HTLV-II) foram avaliados para a
presença do vírus por métodos sorológicos (ELISA e
Western blot) e moleculares (amplificação gênica e
caracterização de segmentos das regiões pX e env pela
análise de polimorfismo de fragmento de restrição após
ação de endonucleases, assim como o seqüenciamento da
região 5’LTR). Seqüências nucleotídicas (630 nt) de doze
amostras foram submetidas à análise filogenética de
acordo com o método de Neighbor-Joining e foram usadas
para o cálculo da taxa de evolução do HTLV-II. Os
resultados sorológicos e moleculares confirmaram a
presença do HTLV-IIc entre três populações ameríndias,
assim como mostraram, pela primeira vez, a ocorrência do
mesmo vírus entre os grupos urbanos de Belém. A taxa de
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evolução variou de 2,96 a 3,5 x 10-7. Os resultados
sugerem que a ocorrência isolada desse subtipo entre as
tribos indígenas da Amazônia pode ser atribuída: 1) a
diferentes fluxos migratórios dos ancestrais ameríndios e a
um efeito de fundador; 2) à redução do número
populacional causado por distúrbios sociais após a
colonização do continente; e 3) a uma possível origem
autóctone a partir de um proto-HTLV-IIa presente nos
ancestrais dos ameríndios que migraram para a Amazônia
em torno de 11.000 a 13.000 anos atrás. Os resultados
mostram claramente que o HTLV-IIc está amplamente
distribuído e parece ser único no Brasil. Além disso, os
resultados sugerem que a origem do HTLV-IIc nas áreas
urbanas do Brasil ocorreu durante o processo de
miscigenação ocorrido no período de colonização [AU -
Fonte: Banco de Teses da CAPES].

2981. Vallinoto A.C.R., I.M.V. Cayres-Vallinoto, M.A. Zago,
S.E.B. dos Santos & J.F. Guerreiro, 1998. D1S80
polymorphism in Amerindians from the Amazon region of
Brazil. Human Biology, 70(3): 507-516.
The allele frequency distribution at the D1S80 locus
(pMCT118) was analyzed in five Amerindian tribes from
the Brazilian Amazon (Zoé, Awá-Guajá, Urubú-Kaapór,
Katuena, and Xikrin of Bacajá) and was compared with
distributions described for other worldwide populations.
Nine different segregating alleles were identified in a
sample of 139 individuals; alleles *18, *25, and *30
predominated in all tribes. Although the tribes are usually
characterized by a low within-population diversity, they
have a high interpopulational diversity, probably because
of genetic drift acting on small isolated populations. Our
data are similar to data for other Brazilian Amerindian
tribes; these were combined for comparison with other
human populations. Brazilian Amerindians are similar to
the Pehuenche from Chile and to North American Natives.
However, the closest similarity was observed between
Brazilian Amerindians and Polynesian populations
(Samoans), probably reflecting common ancestry. Brazilian
Amerindians and Asian populations have some similarities
in terms of allele distribution (high frequencies of alleles
*18 and *30), but the values of heterozygosity and the
number of alleles are higher in Asians. Brazilian
Amerindians are also clearly different from Europeans
[AU].

2982. Vallinoto A.C.R., I.M.V. Cayres-Vallinoto, A.K.C. Ribeiro-
dos-Santos, M.A. Zago, S.E.B. dos Santos & J.F. Guerreiro,
1999. Heterogeneity of Y chromosome markers among
Brazilian Amerindians. American Journal of Human
Biology, 11(4): 481-487.
The allele frequency distribution of DYS19 and DYS199
loci were analyzed in 59 Brazilian Amerindians from five
tribes from the Amazon region (Zoé, Awa-Guajá, Urubu-
Kaapor, Katuena, and Kayapó-Xikrin of Bacajá village).
Three different alleles of the DYS19 microsatellite (182-bp,
186-bp, and 190-bp) were found at average frequencies of
0.08, 0.85, and 0.07, respectively. The DYS199-T allele
was identified in 78% of the Amerindians studied (43/55),
the frequencies varying from 0.46-0.93. Four different
haplotypes were found, the combination DYS19-
186/DYS199-T being the most common (average
frequency of 0.65), followed by DYS19-186/DYS199-C
with an average frequency of 0.22. These four haplotypes
have been found in five other Brazilian tribes, and most of
them were also identified in Native populations from
South, Central and North America. The observed
variability at the DYS19 microsatellite is probably due to
forward or back mutations from the putative ancestral 186-
bp allele, since the mutation rate of this locus is high and

the post-Columbian admixture of the Brazilian tribes
studied is very low or undetectable to explain these data.
On the other hand, the DYS19/DYS199 haplotype
distribution may suggest that the two most common
haplotypes (186-bp/T and 186-bp/C) were present among
the population(s) that peopled the New World [AU]. 

2983. Vallinoto A.C.R., M.O.G. Ishak, V.N. Azevedo, A.C.P.
Vicente, L. Otsuko, W.W. Hall & R. Ishak, 2001. Molecular
characterization and origin of HTLV-IIc among human
populations in the Amazon region of Brazil. AIDS Research
& Human Retroviruses, 17(Supl. I): 33.
[Resumo não disponível]

2984. Vallinoto A.C.R., M.O. Ishak, V.N. Azevedo, A.C. Vicente,
K. Otsuki, W.W. Hall, R. Ishak, 2002. Molecular
epidemiology of human T-lymphotropic virus type II
infection in Amerindian and urban populations of the
Amazon region of Brazil. Human Biology, 74(5): 633-644. 
Molecular characterization of human T-cell lymphotropic
virus II (HTLV-II) isolates in North America and Europe has
shown the existence of two principal subtypes of the virus,
HTLV-IIa and HTLV-IIb. Subsequent studies on HTLV-II
isolates from Brazil have suggested the existence of a
unique variant phylogenetically related to HTLV-IIa but
phenotypically similar to HTLV-IIb with respect to the
transactivatory protein, Tax. This variant has been
designated HTLV-IIc. To better clarify the variability and
distribution of HTLV-II in Brazil, the viruses present in two
population groups from the Amazon region were tested for
the presence of HTLV-II using serological and molecular
assays. The groups consisted of blood donors from three
Amerindian communities and of HIV-1/HTLV-II coinfected
patients residing in Belem, an urban area. Nucleotide
sequences and phylogenetic analysis confirmed the
presence of HTLV-IIc subtype among Amerindian
populations and, for the first time, the presence of the same
virus among urban groups in Belem. The isolated
occurrence of the HTLV-IIc subtype among Amerindian
populations in the Amazon region could be attributed to
(1) the different migratory pathways and founder effect, or
(2) the local origin of a proto-HTLV-II carried by
Amerindian ancestors who migrated to the Amazon circa
11,000 to 13,000 years ago. These results suggest that not
only is HTLV-IIc unique to this region, but that its presence
in urban areas of Brazil has resulted from admixture
processes during the colonization of the country [AU].

2985. Vallinoto I.M.V.C., A.C.R. Vallinoto, C.M.D. Valente & J.F.
Guerreiro, 2003. Allele frequency distributions of six
hypervariable loci (D1S80, APOB, D4S43, vW1, F13A and
DYS19) in two African-Brazilian communities from the
Amazon region. Genetics & Molecular Biology, 26(3):
235-240.
The allele frequency distributions of three VNTR (D1S80,
APOB and D4S43) and three STR (vW1, F13A1 and
DYS19) loci were investigated in two Afro-Brazilian
populations from the Amazon: Curiau and Pacoval. Exact
tests for population differentiation revealed significant
differences in allele frequency between populations only
for the D1S80 and APOB loci. A statistically significant
deviation from the Hardy-Weinberg equilibrium was
observed only in the D1S80 locus of the Pacoval sample.
A neighbor-joining tree was constructed based on DA
genetic distances of allele frequencies in four Afro-
Brazilian populations from the Amazon (Pacoval, Curiau,
Trombetas, and Cametá), along with those from Congo,
Cameroon, Brazilian Amerindians, and Europeans. This
analysis revealed the usefulness of these Amp-FLPs for
population studies. African and African-derived
populations were closely grouped, and clearly separated
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from Amerindians and Europeans. Estimates of admixture
components based on the gene identity method revealed
the prevalence of the African component in both
populations studied, amounting to 51% in Pacoval, and to
43% in Curiau. The Amerindian component was also
important in both populations (3% in Pacoval, and 24% in
Curiau). The European component reached 33 percent in
Curiau [AU].

2986. Vander Velden F.F., 2003. Por onde o sangue circula: os
Karitiana e a experimentação biomédica. In CD-Rom.
Anais da XXIV Reunião da ANPOCS [Caxambu, 2003].
Caxambu: Associação Nacional de Pesquisa em Ciências
Sociais.
A comunicação discute os eventos de biopirataria, de que
foram alvos os Karitiana de Rondônia, ocorridos nos anos
70 e 90. Sabe-se, de maneira inexata, que, no referido
período, expedições científicas coletaram material
genético entre a população Karitiana, sem seu devido
consentimento, material que, hoje, encontra-se em
instituições de pesquisa nos EUA, bem como disponível
para venda através da Internet. Os Karitiana, que tomaram
conhecimento de tal comercialização, consideraram
“problemática” a retirada do material e reivindacam a
devolução do mesmo. Nesse sentido, o caso em tela
constitui uma arena política em que se esclarecem
concepções conflitantes da pessoa e do corpo, permitindo,
ainda, uma reflexão sobre os pressupostos da
experimentação biomédica entre minorias, assim como o
acesso à leitura que deles fazem os Karitiana [AU].

2987. Vander Velden F.F., 2004. Por onde o sangue circula: os
Karitiana e a intervenção biomédica. Dissertação de
Mestrado, Campinas: Instituto de Filosofia e Ciencias
Humanas, Universidade Estadual de Campinas, 286pp.
Este trabalho aborda o conflito em torno de amostras
genéticas recolhidas por pesquisadores biomédicos entre
os Karitiana, povo de língua Tupi-Arikém em Rondônia.
Busca compreender este encontro entre duas lógicas
culturais distintas, a dos Karitiana e aquela que orienta os
saberes e práticas das ciências biomédicas. Em 1996, dois
pesquisadores denunciaram a comercialização de
amostras de DNA e células dos Karitiana na página virtual
da empresa norte-americana Coriell Cell. Desde então,
múltiplos atores entraram no debate em torno dos
caminhos seguidos pelas amostras: pesquisadores
biomédicos, a imprensa, o governo Brasileiro,
organizações não-governamentais e os próprios Karitiana.
De um lado, a pesquisa procura mapear as trajetórias dos
materiais biológicos da aldeia até a internet –
considerando suas diferentes posições no campo científico
e as interações deste com outros campos, como a justiça e
a imprensa –, a fim de esclarecer alguns dos
procedimentos que tornam possível a intervenção das
ciências biomédicas sobre populações politicamente
minorizadas. De outro lado, explora a memória Karitiana
dos eventos de coleta de seu sangue, tendo como pano de
fundo a centralidade do corpo e de suas substâncias para
os Karitiana, bem como para as sociedades indígenas sul-
americanas em geral, sugerindo que é em termos de uma
anátomo-fisiologia que os Karitiana pensam sua história,
especialmente aquela do contato [AU].

2988. Vander Velden F.F., 2005. Corpos que sofrem: uma
interpretação Karitiana dos eventos de coleta de seu
sangue. Porto Velho: Universidade Federal de Rondônia,
Centro de Estudos em Saúde do Índio de Rondônia/Rio de
Janeiro: Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação
Oswaldo Cruz, 42pp. (Documento de Trabalho, n° 12).
“Na primeira seção deste artigo, tento elucidar os
percursos do sangue, das linhagens celulares e das

amostras de DNA Karitiana, em certos eventos em que
foram coletadas e, posteriormente, apareceram na
literature – científica ou não -, e na internet. Tal
reconstrução será importante para a compreensão do que
será discutido na segunda seção: a memória e
interpretação Karitiana dos eventos e, de modo mais
amplo, das atividades biomédicas (pesquisa e assistência
cotidiana à saúde) que, embora muitas vezes tidas como
rotineiras e, portanto, infensas à problematização teórica,
apresentam questões interessantes se vistas no quadro mais
geral das pesquisas biomédicas com populações indígenas
e mesmo outras comunidades politicamente minorizadas”
(p. 4) [texto disponível em http://www.cesir.org/publi.
html].

2989. Varga I. van D., 1992. Disease perception: a cultural
prerrogative. Revista do Instituto de Medicina Tropical de
São Paulo [Seminário Ética Médica e Controle da Malária,
São Paulo, 1991], 34(Supl. 9): S49-S51.
[Resumo não disponível]

2990. Varga I. van D., 1992. Indigenismo sanitário? Instituições,
discursos e políticas indígenas no Brasil contemporâneo.
Cadernos de Campo, 2(2): 132-142.
Pretende-se uma revisão histórica da trajetória dos serviços
institucionais de saúde prestados a grupos indígenas no
país, buscando explicitar os prováveis paralelismos,
continuidades ou confrontações diretas entre suas
metodologia e técnicas, seus escopos teóricos, filosóficos e
ideológicos, com as mais expressivas correntes de
pensamento presentes no cenário dessa “trama interétnica”
dentre as quais as da própria antropologia. A natureza do
trabalho remete a uma reflexão necessária acerca da
multidisciplinaridade [AU].

2991. Varga I. van D., 1993. II a. Conferência Nacional de Saúde
para os Povos indígenas [Luziânia, 1993]. Para uma
avaliação preliminar. Boletim da Unidade de Saúde e Meio
Ambiente, 4: 2.
Nota sobre os desdobramentos da IXa. Conferência
Nacional de Saúde [Brasília, 1992] para a questão da
saúde indígena: realização da IIa. Conferência Nacional de
Saúde Indígena [Luziânia, 1993] e do I Forum Nacional de
Saúde Indígena [Brasília, 1993], o qual mudou o
panorama da organização dos serviços e da cooperação
interinstitucional (sobretudo entre a FUNAI e a FNS) e cuja
plenária final permitiu a eleição de 8 representantes do
evento para acompanhar, a nível central, os
desdobramentos e os principais encaminhamentos
referentes às deliberações ali tomadas; implantação dos
Núcleos Interinstitucionais de Saúde Indígena (NISI), o que
“acurou a visualização e o dimensionamento regional dos
problemas no campo da atenção à saúde às comunidades
indígenas e de suas possíveis soluções, bem como dos
parceiros institucionais de trabalhos e de seus respectivos
recursos disponíveis” (p. 2).

2992. Varga I. van D., 1996. Política pública de saúde para os
índios é uma indigesta sopa de letrinhas. In C.A. Ricardo
(ed.), Povos Indígenas no Brasil 1991/1996, pp. 53-56. São
Paulo: Instituto Socioambiental.
O autor examina os desdobramentos da promulgação do
Decreto presidencial n° 23 de 07 de fevereiro de 1991 que
transferiu a responsabilidade da atenção à saúde indígena
à Fundação Nacional de Saúde (FNS) e estipulou que a
FNS deveria sempre buscar a cooperação com a Fundação
Nacional do Índio (FUNAI) no planejamento e na
execução das ações de saúde. Salienta os
desentendimentos corporatistas entre as duas instituições
governamentais no contexto de uma piora geral da
situação de saúde dos povos indígenas no Brasil. Examina
também de maneira crítica o modelo gerencial para os
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serviços de saúde destinados às comunidades indígenas
definido durante a IIa. Conferência Nacional de Saúde dos
Povos Indígenas (DSEIs-Distritos Sanitários Especiais
Indígenas e NISI-Núcleos Interinstitucionais de Saúde
Indígena).

2993. Varga I. van D., 2002. Da “excelência” mediatizada à
consolidação das cidadanias: sobre a inserção das
universidades e dos antropólogos na execução da política
nacional de saúde para os povos indígenas. In CD-Rom
23ª. Reunião Brasileira de Antropologia [Gramado, 2002]
– Programa e Resumos (Forum de Pesquisa FP23), p. 10,
resumo. 
No Brasil, podemos considerar o ano de 1966 como marco
do início do envolvimento de universidades no campo da
política nacional de saúde voltada a comunidades
indígenas: em 1965, profissionais do Departamento de
Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medicina
realizaram algumas ações de saúde junto a grupos
indígenas do Xingu e, em 1966, o envolvimento da Escola
Paulista de Medicina com estas atividades
institucionalizava-se através de um convênio firmado com
o Parque Indígena do Xingu. Do envolvimento da Escola
Paulista de Medicina, inaugurado em plena ditadura
militar, até nossos dias, várias outras universidades
fizeram-se presentes neste campo, construindo
experiências e trajetórias de atuação bastante distintas
daquelas desta escola médica, em função tanto dos
distintos contextos políticos em que se inseriram, quanto
dos próprios perfis, dinâmicas e interesses específicos
destas instituições e das equipes de profissionais
envolvidos. Não pretendendo realizar uma abordagem
extensiva do tema, em nossa exposição proporemos
algumas reflexões sobre a questão do papel das
universidades neste campo das políticas de saúde para os
povos indígenas e, mais especificamente, sobre o papel
dos antropólogos neste contexto [AU].

2994. Varga I. van D., 2002. Pelas fronteiras e trincheiras do
indigenismo e do sanitarismo: a atenção às DST em
comunidades indígenas, no contexto das políticas e
práticas indigenistas e de saúde, na Pré-Amazônia
[Through the indigenist and the sanitarian frontiers and
trenches: STD attention to Indian peoples, in the context of
indigenist and sanitarian policies and practices in the Pre-
Amazon]. Tese de Doutorado em Saúde Pública, São
Paulo: Universidade de São Paulo, 449pp. 
OBJETIVOS: Trazer subsídios para discutir as políticas e
práticas de saúde e de atenção às DST, voltadas às
comunidades indígenas, das instituições atuantes no
Maranhão; discutir as iniciativas de organização do
movimento indígena pela saúde da TI Araribóia, frente aos
casos de AIDS e à endemia das DST, no contexto das
políticas e práticas indigenistas e de saúde adotadas na
região. METODOLOGIA: Busca orientar tanto a coleta de
dados, quanto sua análise e discussão, a partir de uma
abordagem interdisciplinar, numa tentativa de articular,
entre si, diversos aspectos do universo e dos problemas em
foco. RESULTADOS: Na Pré-Amazônia, como na
Amazônia em geral, salvo exceções, nem os governos de
municípios de população predominantemente rural
dispõem de planos específicos de ações voltados à saúde
de comunidades rurais e/ou indígenas e, portanto, em que
pesem seus vícios funcionais, as pressões para a
descentralização de suas funções e o sucateamento do
órgão, a FUNASA é atualmente a mais importante
instituição de saúde neste contexto. No que se refere ao
trabalho com comunidades indígenas, as instituições
envolvidas têm oferecido, de modo geral, resistências à
adoção de metodologias efetivamente participativas, e à
consolidação das instâncias de controle social definidas

pelas Conferências Nacionais de Saúde. CONCLUSÕES:
No Maranhão, enquanto as instituições públicas são
tradicionalmente vulneráveis às influências e
manipulações das classes hegemônicas, as ONGs
conduzem suas práticas em função de posições, interesses
e disputas internas específicas dos campos indigenista e
sanitarista, o que resulta numa cultura institucional
amplamente refratária a propostas que reforcem a
capacidade de mobilização e de organização autônomas
das comunidades indígenas [AU]. 

2995. Varga I. van D., 2003. Dos medicamentos aos índios
“genéricos”: problemas e desafios, legados pelo governo
Fernando Henrique Cardoso, aos campos das políticas
indigenista e de saúde para os povos indígenas no Brasil.
Ciência & Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro de
Saúde Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 2), Livro de
Resumos II, p, 98, CC 144.3. Rio de Janeiro: ABRASCO.
Os resultados parciais do Censo Demográfico de 2000,
que começaram a ser divulgados pelo IBGE em maio de
2002, parecem apontar para uma inflexão histórica da
tendência de desvalorização das identidades negra e
indígena entre a população Brasileira, já indicando, com
relação ao censo de 1991, uma diminuição da
porcentagem dos que se declaram “pardos”, e um aumento
dos que se declaram “pretos” e “índios”, extrapolando, no
caso dos índios (que tiveram um acréscimo, em relação ao
Censo de 1991, de 0,2% para 0,4% da população, num
total de 734.131 indivíduos), todas as contagens e
estimativas até então produzidas, inclusive por
organizações não-governamentais (ONGs). Estes dados
vêm acarretando visíveis constrangimentos, tanto à
instituições do Estado quanto às ONGs executoras das
políticas públicas voltadas aos povos indígenas no país.
OBJETO: O objeto de nossas análises e discussões, neste
trabalho, são as posições das instituições públicas e das
ONGs nos campos das políticas indigenista e de saúde
para os povos indígenas frente aos resultados do Censo de
2000. OBJETIVOS: 1) Trazer subsídios para uma avaliação
da política nacional de saúde para os povos indígenas
durante o Governo Fernando Henrique Cardoso; 2)
discutir os problemas e desafios por eles legados, nesses
campos, ao governo Lula. METODOLOGIA: Por meio de
análise de discurso, buscaremos situar várias instituições,
entidades e seus interlocutores nos “campos sociais” (cf.
Bourdieu, 1996. Razões práticas: sobre a teoria da ação)
das políticas indigenista e de saúde para os povos
indígenas, confrontando suas posições com os princípios e
diretrizes estabelecidas pelas Conferências Nacionais de
Saúde para os Povos Indígenas. CONCLUSÃO: A nosso
ver, o desenrolar da discussão sobre os dados do Censo de
2000 terá conseqüências impactantes sobre o campo
indigenista Brasileiro, colocando em evidência não apenas
os contingentes indígenas até então “invisíveis”, cuja
dimensão e evidência, em nossa opinião, só tende a
crescer, como imporá uma rediscussão sobre a própria
categoria “índio” e sua aplicações e, conseqüentemente,
sobre as políticas e práticas indigenistas e, mais
imediatamente, sobre a política de saúde para os povos
indígenas, do governo e das ONGs, assim como sobre seus
respectivos estatutos, campos de ação e responsabilidades
sociais [AU].

2996. Varga I. van D., D.M. de L.M. Varga & M.E.S. Ribeiro,
2000. Controle das DST/AIDS em comunidades indígenas:
autodeterminação como princípio, meta, método e
resultado. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical [XXXVI Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, São Luis, 2000], 33: 87-88, poster 105.
INTRODUÇÃO e OBJETIVOS: A eclosão do surto de AIDS
na TI Araribóia, em 1996, desencadeou uma série de
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ações, que progressivamente envolveram várias
instituições e entidades, e as próprias organizações e
comunidades indígenas da região. O MSA/UFMA tem
acompanhado e participado diretamente destes trabalhos,
desde 1995. Seu atual “Projeto Araribóia: educação em
saúde” (apoio financeiro: UNESCO, CN-DST e AIDS/MS)
tem por objetivo a capacitação de agentes de saúde e
professores indígenas da TI Araribóia. Este pôster expõe e
ilustra a metodologia adotada e pretende oferecer
subsídios para a discussão de projetos e programas de
saúde e de controle das DST entre povos indígenas, no
Maranhão e no país. MATERIAL e MÉTODOS: O “Projeto
Araribóia” é resultado de uma cooperação multidisciplinar
e intercultural. Assim como em sua execução, de sua
concepção participaram médicos, antropólogos, arte-
educadores, enfermeiros e os próprios índios, tanto em
espaços e momentos institucionais, como nos das próprias
aldeias. Interdisciplinaridade, participação e
interculturalidade são, portanto, princípios metodológicos
presentes em todas as atividades e produtos deste Projeto
Professores e agentes indígenas de saúde (AIS) - realização
de oficinas de capacitação, com conteúdos específicos em
DST (síntomas, sinais, epidemiologia, introdução à
patologia e tratamento das principais DST; práticas de sexo
seguro; introdução à anatomia e fisiologia do sistema
gênito-urinário) e conteúdos em saúde em geral
(identificação das doenças mais freqüentes em cada
comunidade; síntomas, sinais, epidemiologia, introdução à
patologia e tratamento dessas afecções, introdução à
anatomia e fisiologia dos sistemas, aparelhos e órgãos
envolvidos em cada uma delas; o SUS e a saúde dos povos
indígenas). Portadores de síntomas ou sinais compatíveis
com DST – identificação e encaminhamento aos serviços
de saúde de referência local/regional, pelos AIS, para
conclusão diagnóstica e tratamento. Material didático de
apoio – AIS e professores indígenas utilizam material
didático já disponível para identificar temas geradores, a
serem trabalhados durante as oficinas do Projeto, em
discussões e na produção de material didático específico e
bilingüe, a ser utilizado em seu próprio trabalho junto a
suas comunidades. RESULTADOS: Professores e agentes
indígenas de saúde (AIS) – criação, consolidação e
desenvolvimento do Conselho de Saúde Indígena do
Arame, 21 AIS capacitados e integrantes da equipe do
Projeto Araribóia. Portadores de síntomas ou sinais
compatíveis com DST – aumento na procura de serviços
de referência na atenção às DST, por pacientes indígenas
(não mensurável, por ainda não termos tido acesso às
estatísticas dos atendimentos realizados por estes serviços).
Material didático de apoio – exposição de amostras do
material gráfico bilíngüe (português-guajajara) já
produzido; exibição de 2 vídeos bilíngües já produzidos.
CONCLUSÃO: Professores, AIS, equipe técnica e
comunidades indígenas abrangidas pelo Projeto Araribóia,
somos unânimos em concluir que, entre os resultados
diretos de nosso trabalho, o mais palpável e de mais amplo
impacto sobre o estado de saúde das comunidades
abrangidas é o grande salto dado no próprio processo de
sua organização frente aos problemas de saúde, e na
conseqüente afirmação de sua cidadania [AU].

2997. Varga I. van D. & J. Garcez, 2000. Da educação como
demanda à educação como estratégia: epidemiologia
social e controle das DST entre comunidades indígenas do
Maranhão. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical [XXXVI Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, São Luis, 2000], 33: 467-468, resumo
229 TL. 
INTRODUÇÃO e OBJETIVOS: Em setembro de 1996, com
a primeira notificação de caso de AIDS em paciente

indígena do Maranhão (22 anos, masculino, Guajajara), na
Terra Indígena Araribóia (TI Araribóia), desencadearam-se
uma série de ações, envolvendo várias instituições e
entidades, bem como as próprias organizações indígenas
da região. As pesquisas e açõea aqui descritas tiveram
como objetivo diagnosticar a dimensão do problema,
identificar as comunidades mais vulnerabilizadas e as
estratégias mais adequadas para organizar um programa de
atenção às DST, voltado especificamente aos índios.
MATERIAL e MÉTODOS: Epidemiologia social –
identificação, localização, entrevista e orientação dos
pacientes com AIDS, de seus familiares e parceiros sexuais
(21-22/10/1996, 13-18/05/1998). Epidemiologia clínica –
consultas (abordagem sindrômica) em comunidades
vulnerabilizadas (21-22/10/1996, 26-29/12/1996, 17-
19/02/1998). Demografia – censo (entrevistas estruturadas,
questões fechadas e semi-abertas) da população indígena
de Vila Santa Rosa, Amarante/MA (15-19/06/1998).
RESULTADOS: Epidemiologia social – em ambos os casos
de AIDS, a transmissão deu-se por via sexual, em
intercursos com trabalhadores do sexo de Imperatriz;
ambos doentes, além de provenientes da TI Araribóia,
residiam já por mais de 5 anos no bairro Vila Santa Rosa,
na área urbana da sede do Município de Amarante; a
comunidade de Vila Santa Rosa passou a ser um dos focos
prioritários de atenção; os parceiros de ambos os doentes
dispersaram-se por outras Terras Indígenas da região.
Epidemiologia clínica – síntomas e sinais compatíveis com
DST identificados em 25% das consultas realizadas (21-
22/10/1996, 13-18/05/1998) em comunidades
vulnerabilizadas da TI Araribóia; este índice variou entre
16,28 e 28,57% nas consultas em outras comunidades
expostas a fatores de risco (TI Pindaré, 26-29/12/1996);
estimativa de prevalência média de DST de cerca de 2 a
3% nesta população. Demografia – a grande maioria
(92,52%) desta população instalou-se na cidade no início
da década de 1990; predominância da população infantil
e adolescente, de 0 a 19 anos (70,14%); procedências mais
freqüentes de aldeias jurisdicionadas ao PIN Araribóia
(50,75%) e ao PIN Canudal (31,34%), correspondentes às
regiões da TI Araribóia onde a atividade madeireira foi
intensa (anos 1980); entre os motivos da mudança para
Amarante, predominaram os relacionados à busca de
educação (40,29%); “estudos” também foi a categoria de
empregos ou ocupações atuais mais indicada (52,23%); a
maioria (55,22%) perdeu o acesso à produção das roças de
suas comunidades (com piora considerável de sua
alimentação) ao abandonar suas aldeias de origem.
CONCLUSÃO: A educação, numa perspectiva
participativa e intercultural, é estratégia prioritária para o
controle das DST e da AIDS entre comunidades indígenas
na região [AU].

2998. Varga I. van D. & R. de C.F. Adorno, 2001. Terceirizando a
indianidade? Sobre a política nacional de saúde para os
povos indígenas aos “500 anos” [About the national health
policy to Indian peoples, at the “500 years”
commemorations]. Revista de Direito Sanitário, 2(1): 9-26.
Recapitulamos e analisamos os fatos, os eventos e os
documentos de referência relativos à política nacional de
saúde para os povos indígenas, nos últimos vinte anos, de
modo a subsidiar uma reflexão acerca de seus rumos e
tendências atuais, tendo por base os princípios e diretrizes
estabelecidos pelas Ia. e IIa. Conferências Nacionais de
Saúde para os Povos Indígenas. Discutimos também os
interesses e os papéis dos principais atores institucionais e
das forças políticas atuantes neste cenário, enfatizando a
necessidade e a importância da realização da IIIa.

Conferência Nacional de Saúde dos Povos Indígenas [AU].
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2999. Vargas-Alarcon G., R. Gamboa, Y. Vergara, J.M. Rodriguez-
Zepeda, A. de la Pena, R. Izaguirre, J. Zuniga, J.A. Ruiz-
Morales & J. Granados, 2002. LMP2 and LMP7 gene
polymorphism in Mexican populations: Mestizos and
Amerindians. Genes Immunology, 3(6): 373-377.
Low molecular weight polypeptide (LMP) genes are
located within the major histocompatibility complex and
have been associated with autoimmune diseases such as
ankylosing spondylitis. In order to define the distribution of
LMP genes in Mexican populations, the LMP2 and LMP7
polymorphisms were analyzed in 312 Mexican individuals
(95 Mexican Mestizos, 48 Nahuas, 56 Mazatecans, 50
Teenek, and 63 Mayos) belonging to different ethnic
groups. In Mexico populations both Mestizos and
Amerindians presented similar distribution of LMP2 and
LMP7 polymorphisms, except Nahuas and Mayos who
presented the higher frequencies of LMP2-H/H and the
lowest frequencies of LMP2-H/R genotypes (P < 0.05 when
compared with Mexican and Mestizos). The LMP7-K/K
genotype was absent in Nahuas, Teenek and Mayos and
only one Mazatecan individual presented this genotype.
Differences with other populations were found in
Mexicans. An increased frequency of LMP2-H and a
decreased frequency of LMP2-R alleles were observed in
Mexican Amerindians (Nahuas and Mayos) when
compared with Brazilian Amerindians (Kaingang and
Guarani) and Caucasians (Spaniards) (P < 0.05). All
Mexican populations (Mestizos and Amerindians)
presented an increased frequency of LMP7-Q allele and a
decreased frequency of LMP7-K allele when compared to
Brazilian Amerindians (Kaingang), Caucasians (United
States) and Asian (Japan) populations (P < 0.05). Genetic
distances showed that Mexican Mestizos have an
important relation with Spaniards and with all Mexican
Amerindians. The present data corroborate the influence of
Spaniard and Amerindian genes in the Mexican Mestizo
population and could help to define the true significance
of LMP polymorphism as genetic and evolutive marker in
the Amerindian populations [AU].

3000. Vasconcellos M.B.A., M. Saiki, L. Paletti, I.R.M.N.
Pinheiro, R.G. Baruzzi & R. Spindel, 1994. Determination
of mercury in human hair in Brazilian population groups
by neutron activation analysis. Journal of Radioanalysis
Nuclear and Chemical Articles, 179: 369-376.
[Resumo não disponível]

3001. Vasconcellos M.B.A., M. Saiki, L. Paletti, R.G. Baruzzi, D.
Masuda, D.A. Rodrigues & J. Cuten, 1994. Determination
of total mercury and methylmercury in human hair radio-
chemical methods of analysis. In Anais do III Meeting of
the Coordinated Research Program in Assessment of
Environmental Exposure to Mercury in Selected Human
Populations as Studied by Nuclear and Other [Monaco,
1994], resumo.
[Resumo não disponível]

3002. Vasconcellos M.B.A., G. Paletti, M.G.M. Saiki, G.
Catharino, R.G. Baruzzi, D.A. Rodrigues & D. Byrne,
1998. Specification of mercury in the head of some
Brazilian Indian populational groups. Human hair radio-
chemical methods of analysis. In 5th International
Symposium on Metal Ions in Biology and Medicine
[Neuherberg/Munich, 1998], pp. 743-748.
[Resumo não disponível]

3003. Vasconcellos M.B.A., G. Paletti, M.G.M. Catharino, M.
Saiki, D.I.T. Fávaro, R.G. Baruzzi, D.A. Rodrigues, A.R.
Byrne & M.C. Forti, 1999. Studies on mercury exposure of
some Brazilian populational groups living in the Amazonic
region by means of hair analysis. In Books of Abstracts of
the NIMD Forum ’99 [Minamata, 1999], resumo.
Minamata: National Institute for Minimata Disease. 

In the present work, mercury exposure of Brazilian
population groups living in the Xingu Park Indian
Reservation and in the State of Amapá, in the Amazonic
region, was studied by means of hair analysis. Although it
is well known that intense gold exploration activities are
occurring in the Amazonic region and are responsible for
severe mercury contamination of air, water and river
sediments in the region, the populations living in the Xingu
Park Indian Reservation and studied in the present work
were still supposedly free from this contamination since
they are away from known gold exploration sites. As to the
regions studied in the State of Amapá, some of them have
received lately important emissions of mercury due to
gold-mining and this could result in significant impacts
especially in the riverine populations. Total mercury was
determined in the hair of thirteen Indian groups living in
the Xingu Park and also in residents of the State of Amapá,
by instrumental neutron activation analysis, at the
Radiochemistry Division of IPEN/CNEN-SP (São Paulo,
Brazil). Methylmercury was determined in the hair of about
half of the Indian groups by CVAAS, after separation of
mercury species by ion exchange, at the Department of
Environmental Sciences of the Jozef Stefan Institute
(Ljubljana, Slovenia). The results obtained were compared
to those of a control group, consisting of individuals not
exposed to mercury occupationally or environmentally
and with low fish consumption. In all the thirteen Indian
tribes of the Xingu Park Indian Reservation very high
amounts of total mercury and methylmercury were found,
as compared to controls, and a similar trend was observed
for many individuals residing in three localities of the State
of Amapá. The results obtained for the mercury analysis in
hair are discussed in terms of possible sources of
contamination and related to fish consumption of these
populations [AU].

3004. Vasconcellos M.B.A., G. Paletti, M. Saiki, D.I.T. Fávaro,
M.G.M. Catharino, R.G. Baruzzi, D.A. Rodrigues, A.R.
Byrne & M.C. Forti, 1999. Biomonitoring of total mercury
and methylmercury contamination of population groups
living in the Xingu Indian Park Reservation and in the State
of Amapá, Brazil, by means of hair analysis. In Book of
Abstracts [5Th International Conference “Mercury as a
Global Polluant”, Rio de Janeiro, 1999], p. 407, resumo.
Rio de Janeiro: Center for Mineral Technology (CETEM).
Human hair has been used extensively for bio-monitoring
of environmental and occupational exposure to mercury
and methylmercury. The value of 50 µ5g.g-1 was
established by WHO as the minimum threshold value for
methylmercury associated with a risk of neurological
damage to adults. Gold exploration activities using
mercury amalgamation have caused significant
environmental impact in several parts of the Amazonian
region, as shown by different studies in which analyses of
human hair, fish, sediments, and aerosols have been
developed. In the present work, bio-monitoring of mercury
and methylmercury was done in two main regions in
Brazil: the Xingu Park, an Indian reservation located in
Central Brazil, and three areas in the State of Amapá (Serra
do Navio, Vila Nova and Tartarugalzinho) in the
Amazonian region. Xingu Park is considered to be free
from mercury contamination and not affected by gold
extraction activities, whereas the State of Amapá,
especially in Tartarugalzinho, is clearly affected by these
activities. Total mercury was determined in most of the hair
samples by instrumental neutron activation analysis, at the
Radiochemistry Division of IPEN/CNEN-SP, using the
radioisotope 197Hg (t_ = 64,1 h; y = 77 keV). Some of the
hair samples collected were analyzed for methylmercury
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also by CVAAS, in the Department of Environmental
Sciences of the Jozef Stefan Institute (Ljubljana, Slovenia).
Methylmercury was determined by the technique of May et
al., in which anion exchange is used for separation of
extracted inorganic from organic mercury species. In all
the population groups studied, in Xingu Park and in the
three areas of the State of Amapá, the arithmetic means,
geometric means, and medians obtained for total mercury
were much higher than the controls, and some of them
went up to 20 – 30 µg.g–1 of total mercury. The
methylmercury content in the hair of six Indian tribes
analyzed was 70 to 100% of the total mercury found. It
was not possible to determine methylmercury in the hair of
the populations living in the State of Amapá, due to the
small quantity of hair samples collected. The results
suggest that the population groups studied could be at risk,
probably due to the frequent fish consumption that is usual
in the Amazonian region. However, in no case did the
methylmercury concentrations found exceed the threshold
value of 50 µg.g-1 set by WHO. Further studies are
necessary, including analysis of fish, sediments, and
aerosols of both regions studied, to investigate possible
sources of mercury contamination. Also it would be
interesting to investigate whether early neurotoxical
alterations can be observed in these populations, as was
reported by Lebel et al. in areas on the Tapajós River, for
populations showing methylmercury concentrations lower
than 50 µg.g-1 in hair [AU].

3005. Vasconcellos M.B.A., P. Bode, G. Paletti, M.G.M.
Catharino, A.K. Ammerlaan, M. Saiki, D.I.T. Fávaro, A.R.
Byrne, R.G. Baruzzi & D.A. Rodrigues, 2000.
Determination of mercury and selenium in hair samples of
Brazilian Indian populations living in the Amazonic region
by NAA. Journal of Radioanalytical and Nuclear
Chemistry, 244(1): 81-85.
Bio-monitoring of mercury contamination of Brazilian
Indian population groups living in the Xingu Park, a
reservation situated in the Amazonic region, has revealed
very high levels of mercury in hair samples as compared to
controls. Total mercury was determined by INAA in most of
the tribes living in the Park and methylmercury was
determined by CVAAS in samples with total mercury above
10 mg/kg. Due to the fact that selenium seems to protect
animals against the toxic effects of methylmercury, it was
considered also of interest to determine its concentrations
in the hair samples with very high mercury levels.
Selenium was determined by INAA via the short-lived
radionuclide 77mSe(T1/2 = 17.45s). The correlations
between selenium and mercury concentration in Brazilian
controls and in the Indian population groups are discussed
[AU].

3006. Vasconcellos M.B.A., P. Bode, A.K. Ammerlaan, M. Saiki,
G. Paletti, M.G.M. Catharino, D.I.T. Fávaro, R.G. Baruzzi
& D.A. Rodrigues, 2001. Multielemental hair composition
of Brazilian Indian populational groups by instrumental
neutron activation analysis. Journal of Radioanalytical and
Nuclear Chemistry, 249(2): 491-494.
In the present paper, for the first time the multi-elemental
composition of hair samples of Indian populations living in
the Xingu Park Reservation, in the Brazilian Amazonic
region has been determined by INAA. Irradiations were
carried out at the Interfaculty Reactor Institute (Delft, The
Netherlands) and, using a combination of different
irradiation and decay times, about 40 elements could be
determined in the hair. Previous analysis made at the
Radiochemistry Division of IPEN/CNEN-SP (Brazilian
Nuclear Energy Commission) of hair samples of a Brazilian
control population allowed the determination of 20

elements, also by INAA. Comparison of the data obtained
for the Indian populations and the controls showed very
significant differences in elemental compositions for some
elements, like Hg, Mn and Al while for others, like Cu and
Zn, the concentrations were very similar. A discussion of
the differences found for other elements also is made in the
present paper [AU].

3007. Vasconcellos M.B.A., M.G.M. Catharino, G. Paletti, M.
Saiki, P. Bode, D.I.T. Fávaro, R.G. Baruzzi & D.A.
Rodrigues, 2001. Determination of mercury and selenium
in biological samples by neutron activation analysis. In
Proceedings Book of the 3rd International Symposium on
Trace Elements in Human. New Perspectives [Atenas,
2001], pp. 596-609.
Nuclear analytical techniques, especially neutron
activation analysis (NAA) have been for a long time giving
important contribution to trace element studies in the life
sciences, due to their accuracy, precision, non-destructive
and multi-elemental capabilities. In the present paper,
NAA was applied to the determination of Hg and/or Se in
several types of biological samples such as hair, nails, fish
reference materials and also in selenium supplements. The
hair samples analyzed were collected from a control group
and mainly from Indian populational groups living in the
Amazonic region, where very high Hg contents are being
found, probably due to gold exploration activities and
biomass burning. Hair of children submitted to
odontological treatment with Hg amalgam were also
analyzed. A comparison was made of NAA for Se using
two different radioisotopes: the short-lived 77mSe(t1/2 =
17.45s) and the long lived one 75Se(t1/2 = 119.8d). Both
methods were applied to determination of Se in samples of
hair, nails and vitamin supplements [AU].

3008. Vasconcelos C.H., E.M.L. de M. Novo & M.R. Donalisio,
2006. Uso do sensoriamento remoto para estudar a
influência de alterações ambientais na distribuição da
malária na Amazônia Brasileira [Use of remote sensing to
study the influence of environmental changes on malaria
distribution in the Brazilian Amazon]. Cadernos de Saúde
Pública, 22(3): 517-526.
A construção da hidroelétrica de Tucuruí, no Sudeste do
Estado do Pará, Brasil, em 1981, impôs grandes mudanças
ambientais, desmatamentos e migração para a região. O
objetivo deste trabalho é verificar a influência destas
mudanças na ocorrência da malária no Município de
Jacundá, Pará, Brasil, utilizando-se técnicas de
sensoriamento remoto e sistemas de informações
geográficas. Os parâmetros utilizados para a construção
dos mapas foram: distância das estradas, classe agro-silvo-
pastoril, distância de coleções hídricas (rios, igarapés e do
reservatório) e da área urbana do município. Neste estudo,
verificou-se o caráter epidêmico da malária a partir da
construção da barragem de Tucuruí. Sugere-se que o
padrão sazonal da incidência está relacionado com o
período de maior estabilidade das margens do reservatório
e ocorrência de áreas alagadas, além de maior exposição
de trabalhadores na época de colheita na região. Foi
observado que a distribuição dos casos está relacionada
com as formas de uso e ocupação da terra, principalmente
em áreas de maior influência das estradas, locais onde se
concentra grande parte da população [AU].

3009. Vasconcelos H.C.F.F., 2002. Prevalência e diversidade
genética dos novos vírus humanos TTV e TLMV em
Florianópolis, Santa Catarina. Tese de Doutorado em
Biologia Parasitária, Rio de Janeiro: Fundação Oswaldo
Cruz, 110pp.
O TTV é um novo vírus humano não envelopado, com um
genoma de DNA circular de fita simples com polaridade
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negativa; foi primeiro identificado no sangue de um
paciente com hepatite pós-transfusional de etiologia
desconhecida. Neste trabalho utilizamos três ensaios de
PCR de diferentes regiões do genoma para determinar a
prevalência do TTV em diferentes faixas etárias. Foram
coletadas 130 amostras de sangue de crianças e adultos
que visitaram o Hospital Universitário da UFSC, em
Florianópolis, SC, para atendimento ambulatorial. A
prevalência de TTV no soro, utilizando pelo menos um
ensaio de PCR, foi de 44% em adultos e de 73% no soro
de crianças até 10 anos de idade. Estes resultados mostram
uma alta prevalência da infecção por TTV no sul do Brasil,
particularmente entre as crianças. Recentemente, um outro
vírus DNA, circular, não envelopado de fita simples, foi
isolado do soro de doadores de sangue japoneses e foi
denominado como TTV-Like Mini Virus (TLMV). Pouco é
conhecido sobre a prevalência de TLMV em humanos. A
prevalência da infecção por TLMV determinada por PCR
em 184 amostras de sangue coletadas em pacientes de
Florianópolis, SC, foi de 78%. Os produtos de PCR dos
soros de três pacientes (pacientes A-C) foram clonados e as
seqüências nucleotídicas de um total de 16-19 clones de
cada paciente foram determinadas. Oito diferentes
seqüências foram obtidas para 19 clones derivados do
paciente A, 10 seqüências distintas para 17 clones
derivados do paciente B e quinze dos 16 clones derivados
do paciente C foram idênticos, apresentando apenas duas
seqüências distintas. Estes dados sugerem que adultos e
crianças estão freqüentemente coinfectados com vários
isolados de TLMV de origens diferentes. O TTV apresenta
uma grande diversidade genética, apesar de ser um vírus
DNA e numerosos variantes altamente divergentes foram
identificados. Estes genótipos foram classificados em
quatro grupos filogenéticos. Quatro isolados, originários
de pacientes japoneses foram denominados vírus
YONBAN, pertencendo ao genótipo 21, grupo 4. Neste
estudo, um ensaio de PCR específico para o TTV genótipo
21 foi padronizado. Com este ensaio, 48/184 (36%) das
amostras de soro e 76/167 (46%) das amostras de saliva,
coletadas de pacientes ambulatoriais não selecionados,
foram positivos. Verificou-se entre os índios pertencentes a
três grupos étnicos da região amazônica, que 18/137
(49%) eram positivos. A análise filogenética mostrou que
três isolados de índios formavam um subgrupo separado
dentro do genótipo 21 [AU – Fonte: Banco de Teses da
CAPES].

3010. Veeken H., 1993. Malaria and gold fever. British Medical
Journal, 307(6901): 433-434. 
The mineral rich territory of the Yanomami Indians of
Northern Brazil has been invaded by miners who have
destroyed the environment and introduced diseases.
Médecins Sans Frontières agreed to help combat the
malaria epidemic. Conditions in the rainforest and villages
and the health care facilities are described. Mere medical
aid cannot prevent the Yanomami from being decimated
[AU].

3011. Veiga J., 2000. Cosmologia e práticas rituais Kaingang.
Tese de Doutorado em Antropologia Social, Campinas:
Universidade Estadual de Campinas, 304pp.
Essa tese busca compreender a cosmologia Kaingang a
partir de três rituais: a festa do kuiâ (xamã), a festa do
kikikoi e o ritual de purificação da viúva. Esses três rituais
simbolizam diferentes tempos que estou chamando de “os
três tempos do mundo”, considerando que a cosmologia
kaingang está assentada sobre ciclos de conflagração e
regeneração da terra. Esses rituais que tomam de
empréstimo alguns símbolos cristãos estão, no entanto,
profundamente pautados sobre uma concepção própria do

mundo, justificados por mitos que são atualizados durante
suas celebrações. Esses três rituais estão relacionados à
celebração da agricultura, à volta dos mortos numa festa
de confraternização entre vivos e mortos e na posterior
separação desses espaços. O estudo dos três rituais
mencionados permite perceber que as referências
cosmológicas dos Kaingang estão sustentadas em símbolos
multireferenciais que se recobrem. As variações
encontradas podem ser explicadas como um mesmo ciclo
ritual que se partiu, ou como o desenvolvimento de
diferentes tradições que, no entanto, expressam uma
mesma simbologia: a vida na terra é dependente do
destino dos mortos porque a sociedade dos vivos é
eternamente recriada pelos ancestrais mortos: “nossos
troncos”, “nossos antigos”. A cosmologia kaingang está
também ancorada na possibilidade de contatos entre
diferentes espécies de espíritos, que habitam o cosmos,
realizados através da capacidade de comunicação dos
humanos com eles e da metamorfose entre diferentes
maneiras de ser [AU].

3012. Veiga J., 2002. Lógica democrática em sociedades
hierárquicas: a disfunção das políticas públicas na
realidade indígena. In CD-Rom 23ª. Reunião Brasileira de
Antropologia [Gramado, 2002] – Programa e Resumos
(Forum de Pesquisa FP23), p. 11, resumo. 
Os jornais do Rio Grande do Sul têm noticiado nos anos de
2000 e 2001 as mortes por desnutrição das crianças
Kaingang na área do Guarita (RS). Isso tem feito com que
todos os holofotes do poder público se voltem para essa
área, fazendo com que os seus habitantes se sintam mais
discriminados do que as outras comunidades do mesmo
povo. É com razão, porque Guarita está longe de ser “o
problema”. Todas as áreas Kaingang são vítimas de uma
política pública que, desde o Serviço de Proteção aos
Índios, pautou-se por uma mistura de repressão e
paternalismo. Embora as falhas das políticas públicas não
sejam deliberadas, a falta de compreensão do
funcionamento interno dessa sociedade induz ao erro. Aos
Kaingang se pode aplicar o conceito Dumontiano de
sociedade hierárquica, enquanto todas as ações de
cidadania estão baseadas nos conceitos de sociedades
democráticas. Algumas lideranças indígenas que se tornam
os interlocutores dos órgãos públicos compreendem como
funcionam as expectativas dos que propõem as políticas
públicas e tentam se coadunar a elas, mas internamente,
pelo fato da população não participar da lógica de
sociedades democráticas, eles não tem como tornar
operativos os instrumentos de participação colocados à
sua disposição pelas políticas públicas [AU].

3013. Vellard J-A., 1967. La médecine indigène sud-américaine.
Bulletin de la Société Suisse des Américanistes, 31: 3-15.
Considerações gerais sobre a medicina dos índios da
América do Sul, incluindo exemplos de alguns povos
indígenas do Brasil.

3014. Veloso G.F., 2001. A função e a importância do xamã no
rito de parto Ye’pâ-masa em Iauaretê-AM. Monografia para
a obtenção do título de Bacharel em Ciências Sociais. São
Gabriel da Cachoeira: Universidade Federal do Amazonas. 
Esta monografia visa oferecer uma visão da função e da
importância do xamã no rito de parto indígena ye’pâ-masa
(tukano), na comunidade de Iauaretê, relacionando-o a
seus aspectos sócio-religiosos. A comunidade de Iauaretê é
a sede do Distrito Administrativo de Iauaretê do Município
de São Gabriel da Cachoeira (…). É uma região de grande
concentração populacional e étnica, que carrega consigo
uma riqueza que é a sua complexidade e sua diversidade
cultural. Esta riqueza reside no fato de cada cultura
apresentar interpretações diferentes sobre a origem de sua
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existência. Iauaretê é uma localidade a meio caminho
entre a aldeia e a cidade, onde as funções de lideranças de
associações, professores, comerciantes, funcionários
públicos e cargos políticos são ocupadas pelos próprios
índios. A monografia expressa partes de uma cultura
indígena, especificamente dos Tukano auto-denominados
Ye’pâ-masa. Nesta monografia, está abordada uma visão
complexa da figura do xamã (pajé), sua formação e sua
função nos momentos do rito de parto, além de atuar em
vários momentos de doenças. O estudo se detém
especificamente na abordagem da cultura tukano (ye’pâ-
masa), levando-se em conta as diferenças com outros
grupos do Uaupés e nas interferências da medicina
ocidental [AU].

3015. Venere M.R., 2005. Políticas públicas para populações
indígenas com necessidades especiais em Rondônia: o
duplo desafio da diferença. Dissertação de Mestrado em
Desenvolvimento Regional e Meio Ambiente, Porto Velho:
Fundação Universidade Federal de Rondônia-UNIR,
138pp.
O objetivo deste trabalho foi investigar questões relativas
às aplicações de Políticas Públicas para populações
indígenas com necessidades especiais no Estado de
Rondônia, identificando as diferentes tipologias,
proveniências e etnias e, diagnosticando o campo de
ações dos órgãos públicos e seus atendimentos. A pesquisa
teve abordagem qualitativa e dialogou com reflexões
etnográficas, relacionando o campo de trabalho da saúde
e educação das etnias indígenas do Estado de Rondônia,
especialmente no Distrito Sanitário Especial Indígena Porto
Velho (DSEI-PV). Os principais instrumentos de pesquisa
foram as entrevistas semi-estruturadas e a análise de
documentação institucional de órgãos públicos. Enfatizou-
se a população indígena de Rondônia e o desafio da
sobrevivência, o papel das políticas públicas indigenistas,
questionando o seu caráter de inclusão e exclusão social.
Como principal questão abordou-se as chamadas
necessidades especiais para as populações indígenas - a
diferença na diferença - com o intuito de contribuir com
uma reflexão crítica sobre o papel das políticas públicas
voltadas para essa população [AU].

3016. Verani C.B.L., 1990. A “doença da reclusão” no Alto
Xingu: estudo de um caso de confronto cultural.
Dissertação de Mestrado em Antropologia Social, Rio de
Janeiro: Museu Nacional, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, 396pp.
Este é um estudo das representações sobre a doença da
reclusão do Alto Xingu, classificada segundo os critérios
clínico-epidemiológicos como neuropatia periférica de
origem exógena tóxica, uma lesão dos nervos periféricos,
por profissionais do sistema de saúde ocidental que
prestam assistência aos diversos grupos étno-lingüísticos
desta “área de aculturação intertribal”. A síndrome,
contudo, é classificada como atamikârâ (“está aleijado”),
uma categoria do sistema de representações sobre a
doença e de práticas terapêuticas, pelos Kuikúro, um dos
grupos desta região do Brasil Central. Representa a
agressão de um espírito (iñóto) patrono da reclusão
pubertária, uma expressão do seu desagrado com
adolescentes que ingerem remédios feitos com infusões de
ervas “eméticas”, e que deveriam cumprir as regras
restritivas alimentares, de atividades e de relacionamento
sexual. Esta doença é tratada como um exemplo da
convergência de representações sobre a doença originada
de dois universos simbólicos distintos, o da medicina
ocidental moderna e o das representações kuikúro, em
uma perspectiva comparativa. As representações sobre a
doença são vistas no âmbito da situação de contato

intercultural como a expressão dos rearranjos simbólicos
que a cultura opera com o objetivo de preservar a ordem
e a visão do mundo de sociedades distintas em confronto
[AU].

3017. Verani C.B.L., 1991. Representações tradicionais da
doença entre os Kuikúro (Alto Xingu). In D. Buchillet (org.),
Medicinas tradicionais e medicina ocidental na Amazônia,
pp. 65-88. Belém: Museu Paraense Emílio Goeldi/Edições
Cejup/UEP.
O artigo analisa os princípios indígenas de classificação
das doenças (categorias nosológicas, categorias
etiológicas, restrições alimentares e sexuais) e as práticas
terapêuticas (rezas, fitoterapia, xamanismo, escarificações,
medicina do branco), concluindo que “a noção de
hierarquia na gravidade das doenças, a multicausalidade e
a concepção mais ampla da doença, como um mal-estar
físico sentido por um indivíduo tanto quanto um infortúnio
ou repetidos acontecimentos negativos que atinjam uma
pessoa e seu grupo de familiares, caracterizam as
representações Kuikúro das doenças, como as de
numerosos grupos indígenas”. Salienta igualmente que as
representações e práticas ligadas à saude e à doença
“relacionam simbolicamente setores da divisão do
trabalho, da organização social e política e da cosmologia”
e que “a noção de pessoa e a identidade étnica
diferenciada articulam as regras alimentares e sexuais,
através da corporalidade, ao ethos alto-xinguano”. Por fim,
as práticas terapêuticas, através da identificação das
categorias etiológicas, dos recursos à fitoterapia, às rezas e
ao xamanismo, conferem um sentido ontológico ao
acontecimento da doença” (pp. 85-86).

3018. Verani C.B.L., 1993. A medicina indígena. In U.E.C.
Confalonieri (coord.), Saúde de populações indígenas.
Uma introdução para profissionais de saúde, pp. 27-34.
Rio de Janeiro: Programa de Apoio à Reforma Sanitária,
Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo
Cruz.
Após tecer algumas considerações gerais sobre os
conceitos de cultura, individualismo, etnocentrismo e
sobre os sistemas de saúde indígenas (racionalidade,
abrangência da noção de cura, pluralidade de concepções
e práticas ligadas à saúde e à doença…), a autora examina
certos aspectos da medicina tradicional dos índios Kuikúro
do Parque Indígena do Xingu.

3019. Verani C.B.L., 1994. A construção social da doença e seus
determinantes culturais: a doença da reclusão do Alto
Xingu. In R.V. Santos & C.E.A. Coimbra Jr. (orgs.), Saúde &
povos indígenas, pp. 91-113. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz.
“Este estudo parte do pressuposto de que, nas situações de
contato intercultural, a análise das representações
ocidentais sobre a doença contribui tanto para subsidiar
ações de saúde culturalmente adequadas, visando a uma
intervenção mais eficiente e menos predatória, quanto
para elucidar a atividade de observação científica.
Tomando a doença da reclusão do Alto Xingu como estudo
de caso, este trabalho enfoca a investigação clínica e
epidemiológica, buscando explicitar os determinantes
culturais aos quais os agentes do conhecimento científico
estão subordinados enquanto membros de uma sociedade
historicamente situada. Desenvolve, assim, uma
comparação entre as representações tradicionais e as
representações da medicina ocidental sobre uma doença
específica (p. 91). 

3020. Verani C.B.L., 1998. A atenção à saúde dos povos
indígenas: breve histórico. Jornal do CONASEMS
(Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saúde
do SUS), 46: 8-9.
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• versão atualizada publicada em 1999 no Boletim da
Associação Brasileira de Antropologia, 31 (1ro.

Semestre) [disponível em http://www.unicamp.br/aba/
boletins/b31_08].

Após rever brevemente a política de saúde do índio e a
organização dos serviços de saúde para populações
indígenas Brasileiras, a autora aborda a questão da
Conselho Indígena de Saúde Indígena (CISI), do controle
social e da política de saúde do índio no âmbito do
Sistema Único de Saúde (SUS).

3021. Verani C.B.L., 1999. A política de saúde do índio e a
organização dos serviços no Brasil. Boletim do Museu
Paraense Emílio Goeldi, Série Antropologia, 15(2): 171-
192.
Este trabalho descreve a história dos serviços de saúde para
populações indígenas Brasileiras, enfatizando o
desenvolvimento das políticas de saúde do índio desde a
segunda metade da década de 80, quando o processo
político de democratização permitiu ao Movimento de
Reforma Sanitária construir o Sistema Único de Saúde
(SUS) no país. As influências nesse movimento da Política
de Cuidados Primários de Saúde da Organização Mundial
de Saúde, como descritas na declaração de Alma Ata, são
explicitadas. Os principais fatos e leis, decretos ou
portarias, relativos ao processo de construção de um
Subsistema de Saúde Indígena do SUS, com o seu
princípio mais importante de cuidados diferenciados para
os grupos étnicos, aqui visto como um Movimento
Sanitário Indigenista, são descritos e analisados com
referência às influências do contexto político interno e
externo. Como o Subsistema de Saúde do Índio ainda não
é organizado no nível local, o perfil epidemiológico dessa
população é discutido e as necessidades técnicas especiais
para sua implantação, como um banco de dados
demográficos, epidemiológicos e antropológicos, são
sugeridas e justificadas. Finalmente, o apoio financeiro do
Banco Mundial, através do projeto VIGISUS, é
reconhecido como uma importante contribuição neste
sentido [AU].

3022. Verani C.B.L. & A.F. Morgado, 1991. Fatores culturais
associados à doença da reclusão do Alto Xingu (Brasil
Central) [Cultural factors associated with the seclusion
disease in Alto Xingu (Central Brazil)]. In C.E.A. Coimbra Jr.
(org.), Saúde de populações indígenas, Número temático,
Cadernos de Saúde Pública, 7(4): 515-537.
Sob uma abordagem antropológica da dimensão simbólica
da doença, o artigo enfoca as representações sobre a
síndrome característica do ritual de reclusão pubertária
entre indígenas da região do Alto Xingu (Brasil Central), em
uma perspectiva comparativa com a abordagem clínico-
epidemiológica clássica. A categoria tradicional da
medicina indígena é considerada como ponto de partida
para o contraste com a categoria da medicina ocidental,
sendo a síndrome identificada em alguns casos como uma
neuropatia periférica de origem possivelmente tóxica. O
tratamento epidemiológico dos dados sobre a categoria
tradicional evidencia relações com acontecimentos de
ordem cultural, afetos à conjuntura sócio-política e das
relações de contato. Essa “síndrome cultural” representa
um desafio aos métodos utilizados pela medicina
ocidental moderna, em particular para a abordagem
clínica e epidemiológica. Finalmente, os autores
apresentam consideração de ordem metodológica,
explicitando aspectos da dimensão cultural, específicos da
sociedade moderna, contidos nos procedimentos das
disciplinas científicas envolvidas [AU].

3023. Verdú J. & M.T. Ruiz, 2002. Fighting against Chagas’
disease in the Guarani communities in Bolivia. Journal of

Epidemiology and Community Health, 56(6): 403.
[Resumo não disponível]

3024. Verdú J. & M.T. Ruiz, 2003. Control del Chagas en
comunidades guaraníes: conocimientos y hábitos
higiénicos dentro del Proyecto de Mejoramiento de
Viviendas en Bolivia [Control of Chagas’ disease in
Guarani communities: project to improve living conditions
in Bolivia]. Gaceta Sanitaria, 17(2): 166-168.
The aim of this study was to identify knowledge and
control of vectorial transmission (Triatoma infestans,
known as vinchuca) of Chagas’ disease in Guaraní
Communities in Bolivia. We performed a descriptive study
of a series of 98 individuals through a semi-structured
questionnaire. Interviewees were asked about their
familiarity with vinchuca, whether they thought vinchuca
produced disease, the name of the disease and its
consequences, as well as behavior related to eliminating
the domestic insect vectors, such as cleaning of the home,
backyard and corral. The insect vector was sufficiently well
known (98%), although the name of the disease was
identified by only 14.3% of the interviewees. Although the
dwellings favored insect proliferation, they were not
frequently cleaned: 28.6% cleaned their homes while
42.9% cleaned the backyard and 7.1% cleaned the corral.
Gender differences were found in the division of labor:
women cleaned the homes and backyards, while men
clean the corral. Experience has shown that the usefulness
of projects for building healthy living areas and for health
education depends on the value given to these projects by
the community. Women are probably the best target group,
because they perform a greater number of preventive tasks
and seldom leave the community for extended periods of
time [AU].

3025. Verdum R. (coord.), 1994. Mapa da fome entre os povos
indígenas no Brasil (I). Uma contribuição à formulação de
políticas de segurança alimentar. Brasília: INESC, 32pp.
(Subsídios – Texto para reflexão e estudo, ano II, n° 19). 
“Surgido no bojo das discussões sobre como mudar a
condição de exclusão, miséria e fome de milhões de
pessoas neste país, o Mapa da Fome Indígena nasceu com
o objetivo de colocar as sociedades indígenas na pauta dos
debates relacionados não só com a assistência, mas
principalmente naqueles onde o tema é e será a
transformação deste quadro num contexto marcado pela
idéia de retomada do crescimento e do desenvolvimento
nacional (...). No levantamento que cobriu 128 terras
indígenas “foi constatado que para uma população total de
269.836 indígenas existentes hoje no Brasil (FUNAI,
jul/94), pelo menos 28,27% estão com dificuldades para
garantir com segurança um bom padrão alimentar e de
saúde” (pp. 2-3). 

3026. Verdum R. (coord.), 1995. Mapa da fome entre os povos
indígenas no Brasil (II). Contribuição à formulação de
políticas de segurança alimentar sustentáveis. Brasília:
INESC/PETI-MN/ANAÍ-BA/Ação da Cidadania Contra a
Fome, a Miséria e pela Vida, 80pp. + Anexo.
Esta segunda versão do Mapa da Fome (I) [ver a referência
3025 nesta bibliografia] contém, além da listagem
atualizada da situação da fome entre os povos indígenas
no Brasil, vários textos de diferentes autores sobre “povos
indígenas e sustentação alimentar” e sobre “a situação da
fome nas terras indígenas”. 

3027. Vergara M.L., 1996. Contribuição ao estudo
epidemiológico da paracoccidioidomicose: estudo em
área de cultura de café. Tese de Doutorado em Medicina
(Clínica Médica), Ribeirão Preto: Faculdade de Medicina
de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, 200pp.
O presente estudo foi realizado no distrito de Tobati, Ibiá,
Minas Gerais, visando avaliar diversos aspectos
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relacionados à paracoccidioidomicose e seu agente
etiológico, Paracoccidioides brasiliensis, para o qual ainda
não se conhece o habitat natural e o ciclo biológico. A
hipótese inicial sobre o cultivo de café ser possivelmente
um dos locais onde exista transmissão do fungo, em
condições naturais, baseia-se em alguns relatos da
literatura e observações relacionadas com atividades de
doentes em outros centros hospitalares. O primeiro
isolamento do P. brasiliensis foi realizado na Venezuela, a
partir de solo de plantação de café. Artificialmente,
cultivou-se este fungo em folhas de café, em São Paulo. Os
países que apresentaram a maior incidência da doença,
têm tido notável tradição cafeeira e, no Brasil, os Estados
do Sul e Sudeste se destacam nessa tradição.
Recentemente, houve relato de paracoccidioidomicose
entre os índios da tribo Suruí na Amazônia, os quais
mudaram seus hábitos, passando a cultivar café, a partir da
década de 80. Partindo-se dessas premissas, foram
selecionadas três fazendas cafeeiras, neste Distrito.
Mensalmente, foram realizadas visitas à esta área e
coletadas, aleatoriamente, em sacos plásticos, diferentes
amostras como: terra colhida da superfície, embaixo do pé
de cafeeiro, folhas e frutos do arbusto menos expostos ao
sol, palha residual do beneficiamento do produto e terra
colhida na entrada das tocas de tatu, Dasypus
novemcinctus. Sobre este mamífero, suspeita-se que possa
ser um reservatório de P. brasiliensis na natureza e a sua
distribuição geográfica coincide, notavelmente, com
aquela da paracoccidioidomicose (...). O isolamento de
cepa de Paracoccidioides brasiliensis em cultivo de café, a
detecção de infecção natural por este fungo no pulmão de
tatu, o inquérito epidemiológico que mostrou população
homogênea com alta porcentagem de indivíduos
envolvidos com lavoura de café e reatores à
paracoccidioidina, permitem catalogar esta região como
área endêmica e como “reservárea” de
paracoccidioidomicose. A interrelação dos resultados
anteriores mostra que o cultivo de café pode propiciar a
transmissão de Paracoccidioides brasiliensis,
especialmente entre os apanhadores do grão. Além disso,
é provável que a presença de tatus nestas lavouras
fortaleça a hipótese que eles sejam reservatórios do fungo
na natureza [AU - Fonte: Banco de Teses da CAPES].

3028. Vergnes H., J.C. Quilici, M. Gherardi & G. Bejarano, 1976.
Serum and red cell enzyme variants in an Amerindian
tribe: the Sirionos (Eastern Bolivia). Human Heredity,
26(4): 252-262.
Blood samples from 109 Siriono (Eastern Bolivia)
belonging to the Tupi-Guarani group were investigated for
enzyme variants in the following systems: glucose-6-
phosphate dehydrogenase, phosphogluconate
dehydrogenase, adenylate kinase, phospho-glucomutase
(locus 1 and 2), acid phosphatases, lactate dehydrogenase,
NADH diaphorase, pseudocholinesterase (E1 and E2
locus), and serum alkaline phosphatase. The most relevant
observations are: 1) A relative lack of polymorphism, a
characteristic feature of the Amerindian populations
studied up to now. These data are consistent with the
hypothesis of a “common ancestral background” in Indian
populations whatever the degree of sociocultural and
linguistic diversity, and the geographical distances; 2)
specific traits due to the frequency of alleles in some
systems confer to that tribe a particular position among
Amerindians. The effects of genetic drift may be postulated
in order to explain the high rate of PGM and 6PGD
polymorphism. Furthermore, in that small community, the
disappearance of some alleles (pa gene) can plausibly be
explained in terms of a balanced influence of mutational
and selective pressure [AU].

3029. Veronesi R., M.J.O. Angelo, R.G. Baruzzi, C.A. Santo Rosa,
R.P. de S. Carvalho, L.J. Franco, R. Focaccia, C.C. Mazza,
C. Feldman, R. Bazzone & C.E. de Oliveira, 1978. Why
don’t Brazilian Amerindians in the Amazon region have
tetanus? The Journal of Inter-American Medicine, 3(3): 4-8. 
A serological study to ascertain the degree of immunity of
a tribe of Brazilian Indians (Kren-Akorores) to herpes
simplex, cytomegalic inclusion disease, mumps, smallpox-
cowpox and tetanus was done. The Kren-Akorores lived in
a region north of the State of Mato Grosso and were
recently pacified. The results of the search for antibodies
for herpes simplex, C.I.D. and mumps were similar to those
already reported by other teams. However, it was the first
time that antibodies for smallpox-cowpox were studied in
Brazilian Indians. The negative result of this study
confirmed the already reported absence of skin sequelae of
smallpox among the Indians of this region. Tetanus is also
unknown among the Indians of the Brazilian Amazon
region. The study of tetanus antitoxin in the blood of the
Cajabis tribe, which was already “civilized” and
vaccinated against tetanus, turned out positive. However,
among the Kren-Akorores recently brought to the Xingu
National Park, no trace of tetanus antitoxin was found,
even though the highly sensitive technique of
radioimmune assay was used. The probable mechanism of
naturally acquired immunity against tetanus and the
possible implications in the results of this study were
analyzed and discussed [AU].

3030. Veronesi R., M.J.O. Angelo, R.G. Baruzzi, C.A. Santo Rosa,
R.P. de S. Carvalho, L.J. Franco, R. Focaccia, C.C. Mazza,
C. Feldman, R. Bazzone & C.E. de Oliveira, 1978. [Why
does tetanus not occur among Brazilian Indians of the
Amazon region? A critical analysis of the problem and the
elements involved]. Revista do Hospital das Clínicas da
Faculdade de Medicina de São Paulo, 33(5): 237-242.
[Resumo não disponível]

3031. Versiani M. & R. Nascimento, 1985. Manual popular de
saúde. Para agentes de saúde, auxiliares de enfermagem,
assistentes sociais, religiosas e para uso prático de toda
família. São Paulo: Edições Loyola, 125pp.
Esse manual foi organizado a pedido de algumas
comunidades indígenas para ajudar a usar remédio de
branco. 

3032. Versiani M. (org.), s.d. Encontros de saúde 1978-1988.
Brasília: Coordenação de Saúde, CIMI, 100pp.
Trata-se da sistematização “da reflexão que vem sendo
feita, desde o ano de 1978, nos Encontros de Saúde
promovidos pelo Conselho Indigenista Missionário. Isto
tornará possível a análise crítica de uma caminhada de dez
anos, análise esta que poderá ser o ponto de partida para
novos questionamentos e abordagens. Buscando favorecer
o acompanhamento da reflexão, nos diferentes enfoques e
segundo o momento histórico, procuramos, numa síntese,
levantar os temas mais importantes abordando-os em
ordem cronológica: política de saúde, medicina indígena,
formação do agente de saúde não-índio, formação do
agente indígena de saúde, influência de fatores sócio-
econômicos e políticos na saúde dos povos indígenas,
doenças mais comuns nas aldeias indígenas (...)” (In
Introdução de M. Versiani).

3033. Viana R.L., 2005. Condições de saneamento em áreas
indígenas: uma discussão sobre o sistema de informação
de saneamento (SISABI) no Distrito Sanitário Especial
Indígena do Maranhão, com enfoque nas aldeias Timbira
[Conditions of sanitation in Indian areas: a quarrel on the
system of information of sanitation (SISABI) in the Indian
area of the Maranhão, with approach in the villages
Timbira]. Dissertação de Mestrado em Saúde Pública, Rio
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de Janeiro: Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação
Oswaldo Cruz, 180pp.
O presente estudo teve como objetivo discutir as
condições de saneamento em área indígena e o papel das
informações de saneamento nesse processo. Para tanto,
buscou-se avaliar, a partir do DSEI-MA, o Sistema de
Informação de Saneamento em Área Indígena (SISABI),
sistema criado pela FUNASA com a finalidade de produzir
informações da situação sanitária das aldeias e para o
monitoramento e acompanhamento de obras em área
indígena. Para realização da análise proposta, foram
descritos o contexto de processo de produção dos dados
do SISABI e sua operacionalização dentro do DSEI-MA.
Com o objetivo de melhor fundamentar a análise, foram
realizados dois recortes de estudo: O primeiro na área
indígena Timbira do Estado, extraindo-se os dados de
saneamento que podem ser produzidos com base no
SISABI. O segundo recorte foi realizado através da
observação sistemática e participante na aldeia Timbira
Escalvado, dos Ramkokamekra, para verificar as condições
de saneamento na localidade e averiguar se as
informações presentes no SISABI conferem com a
observação realizada. Os recortes de estudo buscaram
analisar os limites e possibilidades do sistema. Os
resultados apontaram que aspectos estruturais da FUNASA
interferem na dinâmica das ações de saneamento nas
aldeias, que são planejadas e gerenciadas fora do âmbito
do DSEI, local onde as ações que fazem parte da atenção
integral à saúde indígena devem ser desenvolvidas. As
conseqüências desse quadro, entre outros aspectos, são: a
necessidade de recursos humanos qualificados para o
trabalho com populações etnicamente diferenciadas; a
reprodução das mesmas tecnologias empregadas nas obras
de saneamento em área não-indígena; focalização das
ações de saneamento em obras físicas. Tais aspectos geram
reflexos na concepção e operacionalização do SISABI.
Considera-se ainda, para que o SISABI se constitua um
instrumento estratégico de gerenciamento no
planejamento e na tomada de decisões das intervenções
de saneamento, faz-se necessário a reconstrução do
sistema, afim de que ele possa funcionar como sistema de
informação, transformando-se em alicerce para melhoria
das condições ambientais nas aldeias [AU].

3034. Vianna M. de C., 1966. Aspectos sócio-econômicos e
sanitários dos Fulni-ô de Águas Belas – Pernambuco.
Recife: SUDENE, 50pp. (Série Pesquisa Social, 1).
“Esse trabalho, levado a efeito em 1961
concomitantemente com uma pesquisa sobre o tracoma, é
uma tentativa de relacionar as condições sócio-
econômicas e culturais com os baixos níveis de saúde
observados nos aldeamentos indígenas, em especial com a
disseminação de endemias rurais como o tracoma. Foi
realizado no local reservado ao culto ouricuriano e no
aldeamento General Dantas Barreto, possibilitando dessa
maneira um estudo comparativo da situação sanitária
nesses dois locais de residência da tribo” (p. 13). 

3035. Vicente A.C.P., K. Otsuki, N.B. Silva, M.C. Castilho, F.S.
Barros, D. Pieniazek, D. Hu, M.A. Rayfield, G. Bretas & A.
Tanuri, 2000. The HIV epidemic in the Amazon Basin is
driven by prototypic and recombinant HIV-1 subtypes B
and F. Journal of Acquired Immune Deficiency Syndrome,
23(4): 327-331.
This paper describes genetic subtypes of HIV-1 found in
blood samples from 31 HIV-1-infected people who visited
the Counseling and Testing AIDS Center of Instituto de
Medicina Tropical in Manaus, Brazil. Manaus, the main
city in Brazil’s Amazon Basin, is also the closest urban
connection for more than 100,000 Indians living in the rain

forest of this region. Although to date there is no evidence
of increased incidence of HIV-1 infection among the
indigenous population, our understanding of both the
prevalence and nature of the epidemic in the region as a
whole is limited. From the 31 samples analyzed by C2V3
sequencing, we found almost equal proportions of HIV-1
strains belonging to subtype B (n = 16; 51.6%) and subtype
F (n = 15; 48.4%), a finding that differs from results from
previous studies conducted in urban areas of Southeastern
Brazil. We also observed the presence of the GWGR
amino-acid sequence in the critical tetra-peptide crown of
the env V3 loop in the HIV-1 subtype B samples analyzed.
Among these samples, we also found 14 mosaic genomes
(45.16%) in which different combinations of subtypes B, C,
and F were identified between the p24 gag, pro, and env
regions. Our data support the hypothesis that the
Amazonian HIV-1 infections linked to the urban epidemic
in Southeastern Brazil. The genetic diversity and the
prevalence of mosaic genomes among the isolates in our
study confirm an integral role of recombination in the
complex Brazilian epidemic [AU]. 

3036. Vichi F.L., J.M. de Souza & J.E. dos Santos, 1980.
[Lipidemia in native Kayapo Indians living in the Brazilian
Amazon]. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 35(2): 131-
134.
[Resumo não disponível]

3037. Vidal L., 1982. Demografia de grupos étnicos minoritários:
índios. In Anais do III Encontro Nacional de Estudos
Populacionais, pp. 405-407. Vitória: Associação Brasileira
de Estudos Populacionais (ABEP).
O trabalho versou sobre as dificuldades encontradas para
estimar a evolução demográfica dos povos indígenas no
Brasil em decorrência da precariedade dos dados
quantitativos disponíveis.

3038. Vidal L.B., 1981. Contribution to the concept of person and
self in Lowland South America. Body painting among the
Kayapó-Xikrin. In T. Hartmann & V.P. Coelho (orgs.),
Contribuições à antropologia em homenagem ao Professor
Egon Schaden, pp. 291-304. São Paulo: Museu Paulista
(Coleção Museu Paulista, Série Ensaios, vol. 4).
“Em três exemplos, a autora mostra as relações entre
pintura corporal e a imagem que os Xikrin têm de si
mesmo e de sua sociedade” [in T. Hartmann, 1984, resumo
n° 4509, p. 624].

3039. Vidal S. & N.L. Whitehead, 2004. Dark shamans and the
shamanic state: sorcery and witchraft as political process in
Guyana and the Venezuelan Amazon. In N.L. Whitehead
& R. Wright (eds.), In Darkness and Secrecy. The
anthropology of assault sorcery and wichcraft in
Amazonia, pp. 51-81. Durham & London: Duke University
Press (Anthropology/Latin American Studies).
“In this essay we analyze and compare the role of sorcery
and witchcraft in contemporary local and regional politics
in Guyana and Venezuelan Amazon in order to illustrate
the way in which occult forces have been incorporated
into the regional and national political process (…). This
essay is (…) a consideration of how native dark
shamanism, by kanaimàs, pitadores (poisoners), and false
prophets has fed the political imaginary and practice of
postcolonial Guyana and Venezuela” (p. 52).

3040. Vidigal V.C.S. & J.G.i. Prat, 2002. Social-cultural-
environmental changes and the health of the Yanomami
indigenous people of the Maturacá Mission, Yanomami
Indigenous Area, Amazônia, Brazil. In Book of Abstracts
[Healthy Ecosystems, Healthy People: Linkages between
Biodiversity, Ecosystem Health and Human Health,
Washington, 2002], p. 50, poster. Ontário: International
Society for Ecosystem Health.
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Amazonian indigenous populations have suffered great
social, cultural and environmental changes over the years,
consequence of the permanent contact with the white
society, which can deteriorate the states of health and
nutrition. Our objective was to analyse these changes over
the recent history of the Yanomami at the Maturacá
Mission. The methodology was: family group interviews,
interviews with key informants, direct observation,
community objective data and bibliography review. The
Yanomami people is traditionally characterized by being
semi-nomad, hunter-gatherer, farmer to a lesser degree,
and by living in small settlements (50 to 150 people), in a
communal house. The Maturacá Mission was founded in
1953. In 1997 it had 734 people, living in 116 individual
family houses. The most common activity was farming,
followed by attending school (children), fishing, hunting,
and mining. Fishing and hunting techniques were
modified. Miners and the army have moved to the area
over the last years, affecting the local environment and
socio-cultural life significantly. These changes attest a
generational transition of activities and, consequently, of
culture. Within this context, in 1996 and 1997 the most
prevalent diseases in the area were acute respiratory
infections, diarrhoea, dermatological diseases, intestinal
parasitic infections, tuberculosis, malaria and
conjunctivitis. We conclude that these accelerated and
precipitated changes could be negatively affecting the
epidemiological health profile of the Yanomami people at
the Maturacá Mission [AU].

3041. Vidille W.F. & L.S.P. Cury, 2003. Estudo a respeito de
crenças entre indígenas Brasileiros: análise de práticas
terapêuticas de um pajé Tukano. Mudanças, 11(1): 101-
115.
Esta apresentação se refere a um estudo inicial a respeito
das crenças, e das concepções de enfermidade e
tratamento entre indígenas Brasileiros do Amazonas (Alto
Rio Negro). Escolhemos para análise uma sessão
terapêutica filmada (sob autorização). Esta sessão foi
realizada por um shaman ou pajé aculturado da etnia
tukana. Ele vive, de maneira civilizada, em São Gabriel da
Cachoeira (Estado do Amazonas). Ele trabalha na lavoura e
costuma receber pessoas para tratamentos; benzeções e
para proceder a intervenções preventivas. Seus
diagnósticos são baseados em vozes que ele acredita
escutar e as identifica como de espíritos. Ele explica que a
doença é introduzida no corpo da pessoa por outro, e que
ele pode tirá-la como um objeto patológico. Fizemos um
estudo pelo enfoque teórico da psicanálise, em especial da
teoria das relações objetais. Pensamos que se trata de um
rico campo de investigação, e tentamos proceder a
comparações entre conceitos derivados da psicanálise e da
antropologia [AU].

3042. Vieira A.A., J.U. Braga & C.L. Moraes, 2000. Condições de
saúde e nutrição de crianças indígenas e não-indígenas
que vivem às margens do rio Solimões, Estado do
Amazonas, Brasil [Health and nutritional conditions of
indigenous and non-indigenous riverine children along the
rio Solimões, Amazonas State, Brazil]. Cadernos de Saúde
Pública, 16(3): 873.
As crianças de 0 a 12 anos oriundas de seis aldeias Tikuna
e de cinco comunidades ribeirinhas do rio Solimões foram
examinadas (avaliação antropomêtrica, coleta de dados
sobre sexo, idade, situação vacinal, período de
aleitamento materno e presença de doenças no momento
do atendimento). Entre as principais conclusões deste
estudo preliminar, pode-se registrar a existência de “uma
diferença estatística significativa nos índices de
crescimento linear – 43% de déficit nos Tikuna contra

23,5% na população não-Tikuna. A razão de prevalência
foi de 2,47, ou seja, as crianças Tikuna têm 2,47 vezes
mais chances de ser desnutridas do que as crianças não-
Tikuna. Quando calculamos as razões de prevalência entre
Tikuna e não-Tikuna, controlando-se algumas variáveis
que poderiam ser fatores de confusão (esquema vacinal
completo para a idade, aleitamento materno até os 6
meses de vida, presença de doença ao atendimento),
observou-se que as diferentes distribuições destas variáveis
na amostra estudada não justificariam a associação
estatística encontrada. Vários fatores podem ser sugeridos
como determinantes deste achado, principalmente os que
levam em conta aspectos qualitativos da vida destas
crianças que não foram contemplados neste estudo, tais
como situação sócio-econômica, situação ambiental (ex.
saneamento), características maternas (escolaridade,
idade, etc.), grau de aculturação da etnia Tikuna, entre
outras” (p. 873).

3043. Vieira C., I.D. Vélez, M.N. Montoya, S. Agudelo, M.I.
Alvarez, C. Genchi & F. Simón, 1998. Dirofilaria immitis in
Tikuna Indians and their dogs in the Colombian Amazon.
Annals of Tropical Medicine & Parasitology, 92(1): 123-
125.
“Blood was collected from 18 of the Amerindians (32% of
the combined population of 55), chosen at random, and
13% (50%) of the local dogs. Each sample was examined
for microfilariae (mff) using a modified Knott technique
(Acevedo et al., 1981) and any mff found were identified,
at least to genus level, on the basis of their morphological
characteristics (…). The present results demonstrate the
presence of specific antibodies against Dir. immitis
antigens in Tikuna Indians from the communities in the
Colombian Amazon Basin and the existence of Dir. immitis
in the local dogs. That the Indians are seropositive
indicates that they have at least been exposed to the L3 of
the nematode by the bites of infected mosquitoes…” (p.
123).

3044. Vieira G.O., 2003. Enteroparasitoses em populações
indígenas no Brasil: uma revisão sistemática da produção
científica [Enteroparasitoses in Indian populations in
Brazil: a systematic revision of the scientific production].
Dissertação de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola Nacional
de Saúde Pública, Fundação Oswaldo Cruz, 75pp.
Os povos indígenas no Brasil vêm experimentando, ao
longo do tempo, experiências distintas de interação com a
sociedade nacional. Näo obstante, é inquestionável a
intensidade dos processos de mudanças sócio-
econômicas, culturais e ambientais, com amplos impactos
sobre a saúde. A ineficiência dos sistemas de informações
impossibilita o delineamento e a análise satisfatória do
perfil epidemiológico dos povos indígenas, ainda que seja
evidente que as doenças infecto-parasitárias representem
uma das principais causas de morbimortalidade. O
enteroparasitismo constitui um importante agravo à saúde
indígena. Ainda que o número de pesquisas desenvolvidas
nas últimas décadas seja reduzido, nota-se que têm
crescido em número. O objetivo desta pesquisa foi avaliar,
de forma crítica e sistematizada, a produção científica sob
a forma de artigos, dissertações/teses e resumos de
congresso que abordem o enteroparasitismo em
populações indígenas no Brasil. Os resultados indicam
que, apesar do aumento da produção científica abordando
o tema e do incremento da complexidade metodológica
dos mesmos, ainda há acentuadas lacunas no que diz
respeito à qualidade dos dados apresentados. A ampla
maioria dos estudos é de prevalência. Em muitos estudos
não foi possível identificar quais foram os procedimentos
amostrais utilizados, tendo em geral prevalecido a
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amostragem por conveniência. Uma importante parcela
dos estudos não apresenta os resultados especificando a
ocorrência do parasitismo por sexo e/ou idade. Há grande
heterogeneidade quanto aos critérios de diagnóstico
adotados, com predomínio de técnicas qualitativas.
Poucos mencionaram técnicas para determinação da
intensidade parasitária. Não há uniformidade quanto à
apresentação dos fatores de exposição, tornando difícil o
resgate dessas informações. Em geral, os estudos apontam
para altas prevalências de parasitismo por helmíntos
(sobretudo Ascaris lumbricoides e ancilostomídeos) e
protozoários, bem como de poliparasitismo. Na parte final
da dissertação, os achados são contextualizados levando
em consideração o crescimento das pesquisas em saúde
indígena no âmbito da saúde coletiva no Brasil. É também
apontada a necessidade de uma maior padronização das
pesquisas sobre enteroparasitismo, de modo a aumentar a
comparabilidade e, eventualmente, subsidiar os serviços
de saúde com informações relevantes para efetuar
intervenções [AU].

3045. Vieira G.O., R.V. Santos & C.E.A. Coimbra Jr., 2005.
Parasitismo intestinal em populações indígenas no Brasil:
uma revisão sistemática da literatura científica. Porto
Velho: Universidade Federal de Rondônia, Centro de
Estudos em Saúde do Índio de Rondônia/Rio de Janeiro:
Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo
Cruz, 39pp. (Documento de Trabalho, n° 11).
“Este trabalho tem por objetivo analisar a produção
científica sobre o enteroparasitismo em populações
indígenas no Brasil com vistas a uma melhor compreensão
desse importante problema de saúde pública. A realização
de uma revisão sistemática da produção científica pode
oferecer subsídios importantes para um delineamento mais
refinado da complexidade que envolve a questão da saúde
indígena, levando em consideração a enorme diversidade
sócio-cultural e de experiência de interação com a
sociedade nacional. Serão avaliados criticamente, através
da aplicação uniforme de critérios pré-estabelecidos,
artigos científicos, dissertações e teses que abordem a
temática da epidemiologia das enteroparasitoses em
populações indígenas no Brasil” (p. 3) [texto disponível em
http://www.cesir.org/publi.html].

3046. Vieira J.B.F., 2002. Levantamento e avaliação
epidemiológica como componentes sistêmicos do
Programa de Eliminação da Oncocercose no Brasil. Revista
Brasileira de Epidemiologia [V Congresso Brasileiro de
Epidemiologia EPI 2002, “A Epidemiologia na Promoção
da Saúde”, Curitiba, 2002], Supl. Especial (mar.), Livro de
Resumos, p. 237, poster 404. Rio de Janeiro: ABRASCO. 
INTRODUÇÃO: A oncocercose no Brasil é endêmica no
território Yanomami. O Programa Brasileiro está
comprometido com o esforço latino-americano de
eliminação da oncocercose. Para alcançar o objetivo
principal (“interromper a transmissão”) a medida
fundamental é a quimioterapia em massa com ivermectina
(mectizan). O tratamento consta de dose única, via oral,
em ciclos semestrais, a ser mantido por cerca de 14 anos.
OBJETIVOS: Registrar a incorporação de metodologia
epidemiológica como componente sistêmico de um
Programa de Controle de uma endemia (o Programa de
Eliminação da Oncocercose); descrever a magnitude e
distribuição da oncocercose no Brasil. MÉTODOS: O
Programa segue uma metodologia rigorosa de
levantamentos e avaliações epidemiológicas, abrangendo:
inquéritos parasitológicos, inquéritos oftalmológicos e
levantamentos entomológicos, além de um monitoramento
sistemático das operações de quimioterapia em massa e
monitoramento de eventuais reações adversas. Com o

propósito de levantar a situação epidemiológica da
oncocercose, de 1993 a 1997 foram realizados: 1)
Inquéritos parasitológicos (exame microscópico direto de
biópsias de pele) em amplas amostras da população
Yanomami (cerca de 42% dos indígenas); 2) inquéritos
oftalmológicos específicos em áreas-sentinela; 3)
levantamentos entomológicos em vários pólos-base; 4)
monitoramento epidemiológico. Para monitoramento e
avaliação sistemática da evolução epidemiológica da
endemia, optou-se pelo método de áreas-sentinela. Foram
escolhidos 3 pólos-base, todos com altos índices de
prevalência: Toototobi (56,2%), Balawau (75,8%) e Xitei
(62,7%). Nessas áreas-sentinela foram iniciados e deverão
continuar sendo realizados periodicamente levantamentos
parasitológicos, oftalmológicos e entomológicos. Os
levantamentos de base foram realizados entre 1993-1997.
A primeira avaliação foi realizada em 1998-1999.
Avaliações subseqüentes continuarão a ser realizadas de 4
em 4 anos. RESULTADOS: Os inquéritos parasitológicos
evidenciaram uma taxa de positividade média de
portadores de microfiladermia de 29,6%, com ampla
variabilidade das taxas de positividade (0%-83%) entre as
diversas regiões do foco yanomami. Os locais de maior
endemicidade se concentram nas áreas mais altas da Serra
do Parima (principalmente próximo à fronteira com a
Venezuela): regiões yanomami de Xitei, Surucucu,
Balawau, Homoxi, Tukuxim; e outras circunjacentes:
Toototobi, Xiriana, Parafuri, Paapiu, Novo Demini,
Palimiu, alto Catrimani. Situação revelada pelos inquéritos
oftalmológicos, nas áreas hiperendêmicas pesquisadas:
altas prevalências de lesões oculares mais simples, como a
ceratite punctata (~67%); a cegueira não se mostrou ainda
um problema, porém outras lesões oculares
oncocercóticas de maior gravidade (como ceratite
esclerosante e corio-retinite) também foram encontradas,
em uma proporção importante (entre 3-10%).
CONCLUSÕES: A oncocercose é um importante problema
de saúde pública na reserva yanomami, principalmente
nas partes mais altas do território. O Programa está
fundamentado na epidemiologia aplicada, possibilitando
as avaliações futuras com vistas à certificação da
eliminação [AU].

3047. Vieira Filho J.P.B., 1969. Os dermatóglifos palmares
situando os índios Brasileiros Xikrin no contexto mundial.
Tese de Doutorado, São Paulo: Escola Paulista de
Medicina, Universidade Federal de São Paulo, 75pp.
• uma versão reduzida da tese foi publicada: J.P.B.

Vieira Filho, 1970. Os dermatóglifos palmares
situando os índios Xikrins no contexto mundial.
Ciência e Cultura, 22(3): 182-198.

Entre as conclusões do autor, destacam-se as seguintes: “1)
Nos dedos dos índios Xikrin observamos uma incidência
percentual de verticilos e arcos que os situou no grupo dos
mongóis, dos esquimós e dos índios norte-americanos; 2)
as populações Xikrin e tibetana comportam-se igualmente
quanto aos verticilos, presilhas e arcos; 3) as populações
Xikrin e Brasileira da cidade de São Paulo comportam-se
diferentemente quanto aos verticilos e presilhas; 4) o
índice de Dankmeijer inferior a 10 situou os índios Xikrin
no grupo dos povos mongóis, esquimós e índios norte-
americanos; 5) o índice padrão de Cummins da população
Xikrin aproximou-se dos índices das populações Xavantes,
das populações mongóis e dos índios norte-americanos; 6)
a média da soma total das elevações epidérmicas da
população Xikrin aproximou-se da média da soma total
das elevações da população tibetana; 7) nas áreas
palmares hipotenar, 2a interdigital, 3a interdigital e 4a

interdigital, os índios Xikrin demonstraram a presença
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percentual de padrões semelhante aos povos mongóis, e
índios americanos. Diferiram dos mongóis quanto à área
epitenar-1a interdigital, onde apresentaram uma maior
incidência de padrões, característica dos índios
americanos; 8) os índios Xikrin apresentaram uma
tendência ao alinhamento longitudinal das linhas palmares
A e D, que os situou no grupo dos povos mongóis, índios
norte-americanos, índios da América Central, índios da
América do Sul, e os afastou dos esquimós e povos
caucasianos. A ausência do trirrádio c e a ausência e
redução da linha palmar C situaram os Xikrin entre os
índios americanos; 9) o ângulo a t d na população Xikrin
estudada situou-se entre 35° e 54°. A análise de variância
mostrou haver diferença significante de ângulo a t d para
sexo. Os índios Xikrin demonstraram unicamente trirrádios
t, localizados junto da margem proximal das mãos. A
localização do trirrádio t situou-os entre os índios da
América do Sul; 10) as características palmares e digitais
dos índios Xikrin diferiam das características dos povos
europeus e negros” (p. 68).

3048. Vieira Filho J.P.B., 1970. Vacinação dos índios Suruí contra
o sarampo [Vaccination of Surui Indians against measles].
Revista da Associação Médica Brasileira, 16(6): 183-186.
Reações febris intensas, faringite, conjuntivite e eritema
maculo-papular sucederam-se à vacinação de 39 índios
Suruí, com o vírus vivo e atenuado do sarampo da cepa
Edmonston B. As reações decorreram da alta
suscetibilidade ao vírus, dessa população que não passou
pela seleção natural e não possui resistência genética,
vivendo em condições precárias da coleta-caça-pesca e
agricultura rudimentar numa zona de malária endêmica.
As reações posteriores à vacinação dos Suruí com o vírus
vivo e atenuado da cepa Edmonston B superaram as
reações verificadas com a cepa Edmonston mais gama-
globulina entre os esquimós do Alasca, e as reações
verificadas com a cepa Schwartz entre populações
indígenas do Ártico e do Parque Nacional de
Tumucumaque no Brasil. A cepa Schwartz parece-nos
preferível para as populações primitivas do Brasil, pelo fato
de ocasionar reações posteriores à vacinação menos
intensas que a cepa Edmonston B. A cepa Edmonston B
deverá ser acompanhada da gama-globulina, quando fôr
administrada às populações indígenas Brasileiras. A
atenuação do vírus da vacina seria conveniente para as
populações indígenas Brasileiras. Consideramos preferível
o risco das reações da vacinação com qualquer uma das
cepas, às complicações e à mortalidade do sarampo [AU].

3049. Vieira Filho J.P.B., 1970. Vacinação dos índios Xikrin, Suruí
e Gaviões contra a varíola [Vaccination of Surui Indians
against smallpox]. Revista da Associação Médica
Brasileira, 16(10): 357-360.
“A reação inflamatória posterior à vacina antivariólica
ocorreu em 100% da população, atestando a
suscetibilidade desses grupos à virose. A resposta máxima
à vacina decorreu da ausência de imunidade” (p. 360).

3050. Vieira Filho J.P.B., 1970. Os dermatóglifos palmares dos
índios Suruís e suas afinidades com diversos grupos
étnicos. Ciência e Cultura, 22(4): 327-341.
Analisamos a ocorrência dos padrões digitais e palmares,
os índices digitais, a orientação das linhas palmares dos
índios Suruis, do grupo lingüístico tupi, entre os
Municípios de São João do Araguia e Marabá no Estado do
Pará, comparando com os estudos existentes de diversos
grupos étnicos, a fim de estabelecer quais as afinidades
existentes. Os dermatóglifos desses índios foram
comparados com os dos índios da América do Norte e
Central, populações mongolóides, asiáticas, caucasóides,
negróides, africanas, australianas e polinésias [AU]. 

3051. Vieira Filho J.P.B., 1971. Os dermatóglifos dos Gaviões e
suas afinidades com outros grupos indígenas Brasileiros
[The dermatoglyphics of the Gaviões and their similarities
with other Brazilian indigenous groups]. Revista da
Associação Médica Brasileira, 17(4): 115-122.
A análise comparativa dos dermatóglifos almares e digitais
dos Gaviões com aqueles dos Xavante, dos Suruí e dos
Xikrin permite afirmar que: “1) A média percentual dos
verticilos dos dedos dos Gaviões aproximou-se da média
percentual dos verticilos dos Xikrin e Suruí; 2) a média
percentual das presilhas dos dedos dos Gaviões
aproximou-se da média percentual das presilhas dos Xikrin
e Suruí; 3) o índice de Dankmeijer dos Gaviões foi inferior
a dez como os índices dos Xikrin e Suruí; 4) o índice de
Furuhata dos Gaviões situou-os no grupo dos Xikrin e
Suruí; 5) o índice de Cummins dos Gaviões situou-os no
grupo dos Suruí, Xikrin e Xavante; 6) a soma total das
elevações dos dedos dos Gaviões aproximou-se da soma
total dos Xikrin; 7) a média percentual de padrões nas
áreas hipotenar, epitenar-1.a interdigital, 2.a interdigital, 3.a
interdigital e 4.a interdigital dos Gaviões, situou-os no
grupo dos Xikrin e Suruí; 8) as linhas palmares D e A dos
Gaviões apresentaram uma tendência ao alinhamento
longitudinal como as linhas dos Xikrin e Suruí; 9) o índice
da linha da mão dos Gaviões demonstrou orientação
longitudinal como entre os Surui; 10) a ausência do
trirrádio c, a ausência e redução da linha palmar C foi
observada entre os Gaviões, já tendo sido observada entre
os Xikrin e Suruí; 11) a posição proximal do trirrádio t foi
observada entre os Gaviões, já tendo sido observada entre
os Xikrin e Surui” (pp. 121-122).

3052. Vieira Filho J.P.B., 1972. Aumento demográfico das
populações indígenas Xikrin e Suruí. Revista Paulista de
Medicina, 79(1-2): 42.
O autor registrou um crescimento populacional de 23,52%
entre os Xikrin em três anos (1968-1971) e de 15,90%
entre os Suruí em um ano (1970-1971).

3053. Vieira Filho J.P.B., 1972. Considerações a propósito da
inexistência de bócio entre os indígenas Brasileiros Xikrin
[Non existence of goiter among the Xikrin Brazilian
natives]. Revista da Associação Médica Brasileira, 18(9):
345-348. 
• republicado em 1979 na Revista de Atualidade

Indígena, 5: 13-16.
Os índios Brasileiros Xikrin cultivam terras pretas, ricas em
matéria orgânica da floresta tropical, enriquecendo-as
momentaneamente com nutrientes minerais provenientes
das cinzas das queimadas. Mantêm um equilíbrio orgânico
com a floresta amazônica, não apresentando bócio,
ignorando-o. Os silvícolas conseguem boas colheitas das
batatas doces, branca, amarela, roxa; do inhame; do
milho; da banana. A quantidade de iodo total das batatas
doces e do inhame foi calculada. Os Xikrin assam os seus
alimentos, concentrando os minerais pela desidratação.
Não usam temperos e desconhecem o sal de depósito. A
ingestão diária de batata doce, inhame, outros vegetais e
da carne fornece-lhes a quantidade necessária de iodo que
previne o bócio [AU].

3054. Vieira Filho J.P.B., 1972. Novas contribuições aos estudos
palmares dos Xikrins [New contributions to the studies of
the palmar characteristics of the Xikrin Indians]. Revista da
Associação Médica Brasileira, 18(7): 255-258.
Analisamos a ocorrência de verticilos verdadeiros,
presilhas com cavidade lateral, presilhas gêmeas, presilhas
com cavidade central, presilhas ulnares e radiais, arcos
planos, arcos em tenda e arcos em presilha em cada um
dos dedos das mãos direita e esquerda dos sexos
masculino e feminino Xikrin, com a finalidade de
possibilitar a comparação com outros grupos Kayapó a
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serem estudados. Calculamos a main-line index dos Xikrin
e comparamos a main-line dos Gaviões e dos Suruí.
Notamos maior afinidade entre o valor da main-line index
dos Xikrin com o valor da main-line dos Gaviões, ambos
da família lingüística Jê, do phylum Jê-Pano-Caribe,
sugerindo um paralelismo entre os dermatóglifos e o ramo
lingüístico. Os dermatóglifos contribuem de maneira
valiosa para a recomposição étnica e histórica do
continente americano [AU].

3055. Vieira Filho J.P.B., 1973. Estudo comparativo dos
dermatóglifos digitais dos Gaviões do Oeste e Suruí
[Comparative study of the digital dermatoglyphics of the
Western Gaviões and Surui Indians]. Revista da Associação
Médica Brasileira, 19(7): 273-276.
Analisamos a ocorrência de verticilos verdadeiros (true
whorls), presilhas com cavidade lateral (lateral pocket
loops), presilhas gêmeas (twin loops), presilhas com
cavidade central (central pocket), acidentes (accidentals),
presilhas ulnares (ulnar loops), presilhas radiais (radial
loops), arcos em tenda (tended arches), arcos planos (plain
arches), arcos en presilhas (loop arches) e arcos em
verticilo (whorl arches) em cada um dos dedos das mãos
direita e esquerda dos sexos masculino e feminino Gavião
e Suruí. Comparamos os resultados obtidos com os dos
Xikrin e com alguns dados dos Caingang e dos Guarani.
Tentamos encontrar algumas diferenciações entre tribos da
família lingüística Jê com as da família lingüística Tupi
[AU].

3056. Vieira Filho J.P.B., 1974. Considerações sobre a incidência
de diabetes mellitus entre os índios americanos
[Considerations on the incidence of diabetes mellitus
among the American Indians]. Revista da Associação
Médica Brasileira, 20(12): 447-449.
[Resumo não disponível]

3057. Vieira Filho J.P.B., 1975. Análise das glicemias dos índios
das aldeias Suruí, Gaviões e Xikrin [Blood sugar in Indians
of Suruí, Gaviões and Xikrin villages]. Revista da
Associação Médica Brasileira, 21(8): 253-255.
Dosamos as glicemias de jejum dos índios das aldeias
Suruí e Xikrin e as glicemias de 2 horas após sobrecarga de
glicose dos índios das aldeias Suruí e Gaviões. Não
observamos nenhum caso suspeito de diabetes mellitus.
Os índios das aldeias Suruí e Xikrin continuam a
despender grande energia para conseguirem os alimentos
provenientes da caça-coleta e agricultura rudimentar,
vivendo como populações de penúria e, portanto, sem
condições ambientais desencadeadoras do diabetes
mellitus. No processo de aculturação deveremos evitar a
dieta rica em hidrato de carbono e insistir pela
manutenção da atividade física, a fim de que não venha a
ocorrer a incidência do diabetes mellitus verificada entre a
maioria das tribos dos Estados Unidos [AU].

3058. Vieira Filho J.P.B., 1976. Pseudo-hermafroditismo
masculino entre os índios do Uaçá [Male pseudo-
hermaphroditism among Indians from Uaçá]. Revista da
Associação Médica Brasileira, 22(4): 129-133.
Um caso de índio Caripuna com pseudo-hermafroditismo
masculino foi apresentado. Clinicamente, caracterizou-se
pelo falus pequeno e recurvado, pela hipospádia perineal,
pela bolsa escrotal rudimentar e bífida, pelos testículos de
criptorquídicos. Quanto à citogenética, caracterizou-se
pela cromatina negativa e pelo cariótipo XY. Quanto ao
heredograma, notou-se ser o 4.° caso de uma família
extensa. A conduta adotada, diante do comportamento
psicológico masculino e do desejo de masculinização do
paciente, consistiu na administração de duas doses de
testoterona, criptopexia bilateral e mastectomia bilateral.
Indicamos a correção da hipospádia. Medidas de
orientação preventiva deverão ser tomadas [AU].

3059. Vieira Filho J.P.B., 1977. O diabete mellitus e as glicemias
de jejum dos índios Caripuna e Palikur [Diabetes mellitus
and fasting blood sugar levels in Caripuna and Palikur
Indians]. Revista da Associação Médica Brasileira, 23(5):
175-178.
Glicemias de jejum, indicadores de diabetes mellitus,
foram notadas em 7 índios Caripuna, 3 do sexo masculino
e 4 do sexo feminino, e em 10 índios Palikur, 4 do sexo
masculino e 6 do sexo feminino. Glicemias de jejum
suspeitas de diabetes mellitus foram notadas em 12 índios
Caripuna, 8 do sexo masculino e 4 do sexo feminino, e em
duas índias Palikur. Um índio Caripuna, um índio Palikur
e uma índia Palikur com glicemias indicadoras de diabetes
apresentaram polidipsia e poliúria. Observamos glicosúria
positiva num índio Caripuna e numa índia Palikur. A
ocorrência de diabetes mellitus entre os índios da região
do Uaçá pode ser relacionada com a aculturação
alimentar, manifestada pelo grande consumo da farinha de
mandioca e pela introdução da cana de açúcar [AU].

3060. Vieira Filho J.P.B., 1978. O diabetes mellitus entre os
índios dos Estados Unidos e do Brasil. Revista de
Antropologia, 21(1ª. Parte): 53-60.
• republicado em 1979 na Revista de Atualidade

Indígena, 14: 17-24.
Para o autor, “a obesidade, o sedentarismo e a ingestão
abundante de hidratos de carbono são condições para a
prevalência do diabetes mellitus” (p. 56). Baseando-se na
literatura médica internacional, ele mostra a alta
incidência dessa doença entre os índios da América do
Norte. Suas observações de campo indicam uma situação
semelhante entre os Caripuna, Palikur e Galibi, enquanto
que os Xikrin, Suruí e Gaviões, populações com penúria de
alimentos, caçadoras e coletoras, não evidenciaram
nenhum caso de diabetes. O trabalho é importante
também para o planejamento de uma política indigenista
de longo prazo.

3061. Vieira Filho J.P.B., 1978. Índio Paracanã com
hipogonadismo hipogonadotrópico idiopático [A Paracanã
Indian with idiopathic hypogonadotropic hypogonadism].
Revista da Associação Médica Brasileira, 24(10): 363-364.
Descrevemos um caso de hipogonadismo num índio
Paracanã com dosagem do hormônio luteinizante e
folículo-estimulante no limite baixo da normalidade e com
testoterone diminuída, que foi aceito como se tratando de
hipogonadismo hipogonadotrópico idiopático. Esse
hipogonadismo apresentava ainda anosmia, pelo que se
enquadrou na síndrome de Kallmann [AU].

3062. Vieira Filho J.P.B., 1978. Medicina indígena e medicina
científica. Revista de Antropologia, 21(2a. Parte): 171-174.
• republicado em 1979 in Revista de Atualidade

Indígena, 18: 35-37.
Reflexões de um médico sobre a riqueza das farmacopéias
indígenas, a eficácia dos procedimentos terapêuticos
xamânicos, a ausência de antagonismo entre medicina
científica e medicina indígena e a possibilidade de
coexistência das duas medicinas. O artigo contém, além
disso, algumas referências aos índios Tiriyó, Guarani,
Xikrin, Parakanã, Yanomami, Suruí e Gaviões.

3063. Vieira Filho J.P.B., 1978. Heredograma e coeficiente de
endocruzamento de uma família indígena com pseudo-
hermafroditismo masculino e pé torto congênito
[Heredogram and coefficient of inbreeding in an Indian
family with male pseudo-hermaphroditism and congenital
clubfoot]. Revista da Associação Médica Brasileira, 24(1):
36-38.
Traçamos o heredograma de uma família indígena do Uaçá
com consangüinidade em todos os casamentos em que
ocorreram malformações. Obtivemos coeficientes de
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endocruzamento altos para os indivíduos com
malformações e seus irmãos, como conseqüência da
consangüinidade repetida em vários casamentos.
Observamos, no heredograma, 5 casos de pseudo-
hermafroditismo masculino, 2 casos de
hipooligoespaniomenorréia com esterilidade, 1 caso de
soldadura dos pequenos lábios e 7 casos de pé torto
congênito eqüinovaro. Supomos herança recessiva para os
casos de malformações [AU].

3064. Vieira Filho J.P.B., 1979. Contribuição ao estudo
endocrinológico de populações indígenas Brasileiras. Tese
de Doutorado em Endocrinologia Clínica, São Paulo:
Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de São
Paulo, 81pp.
Esta tese reúne os resultados das pesquisas
endocrinológicas (bócio, dosagens hormonais, glicemias e
diabetes, pseudo-hermafroditismo, hipogonadismo)
realizadas até 1979 pelo autor em vários povos indígenas
do Brasil e que foram publicados [ver as referências 3053,
3056, 3057, 3058, 3059, 3060, 3061, 3063, 3077, 3078 e
3079 nesta bibliografia]. 

3065. Vieira Filho J.P.B., 1979. Os índios Carajás na cidade de
Aruanã. Revista de Antropologia, 22: 151-152.
“Em fins de 1978 e começo de 1979, o autor teve ocasião
de visitar os 28 indivíduos que compõem a comunidade
Karajá enquistada na cidade de Aruanã. Em termos muito
objetivos, traça a situação desses índios, do que vivem e o
que fazem, conseguindo retratar um quadro da mais
absoluta miséria física e psíquica desse punhado de gente”
[in T. Hartmann, 1984, resumo n° 4525, p. 629].

3066. Vieira Filho J.P.B., 1981. O bócio entre os índios Brasileiros
[Goiter among Brazilian Indians]. Revista da Associação
Médica Brasileira, 27(10): 285-288.
Considerações foram feitas sobre a ausência de bócio entre
populações indígenas Brasileiras de floresta e sobre o
aparecimento de bócio entre populações indígenas
Brasileiras de cerrado. Como exemplo de população de
floresta sem bócio foi escolhida a população Xikrin do rio
Cateté. Para considerações sobre a presença de bócio
foram apresentadas as populações Xavante e Bororo. Os
vários fatores que estariam propiciando o aparecimento de
bócio entre índios de cerrado foram discutidos. Os casos
apresentados pertencem às comunidades Xavante e Bororo
de Sangradouro [AU].

3067. Vieira Filho J.P.B., 1981. Problemas da aculturação
alimentar dos Xavante e Bororo. Revista de Antropologia,
24: 37-40.
Considerações sobre a implementação pela FUNAI de
projetos de plantação de arroz nas áreas indígenas Xavante
e Bororo devido em parte ao aumento demográfico dos
Xavante e ao problema premente de alimentação nas duas
áreas indígenas e suas repercussões sobre a saúde
indígena. De acordo com o autor, “a aculturação alimentar
dos índios propicia o bocio endêmico, já observado entre
os Xavante, Bororo e Kraó, e o diabetes mellitus. O amido
em excesso e o açúcar refinado podem conduzir à
obesidade e ao diabetes mellitus, tão comuns entre os
índios da América do Norte” (p. 39). 

3068. Vieira Filho J.P.B., 1981. Deficiência da 17,20-desmolase
(lyase) e pseudo-hermafroditismo masculino entre índios
do rio Curipi [Deficiency of 17,20-desmolase (lyase) and
male pseudo-hermaphroditism in Indians of the Curipi
River]. Revista da Associação Médica Brasileira, 27(9):
257-260.
O autor relata a ocorrência de 5 casos de pseudo-
hermafroditismo masculino, devidos a um defeito de
síntese da testoterona entre os índios do rio Curipi, no
Território do Amapá. Estuda as dosagens hormonais da
testoterona (T), androstenediona (delta), do sulfato de

deidroepiandrosterona (DHEA-S), da 17-alfa-
hidroxiprogesterona (17-OHP), da progesterona (P) e do
estradiol (E2) basais e após estímulo com gonadotropina
coriônica (HCG). Observou valores diminuídos da
testoterona, da androstenediona e do sulfato de
deidroepiandrosterona, valores altos da progesterona e da
17-alfa-hidroxiprogesterona, o que indica defeito de
síntese da testoterona devido à falta parcial da enzima
17,20-desmolase [AU].

3069. Vieira Filho J.P.B., 1983. Prevenção das moléstias da
cultura ocidental ou industrial: recomendações feitas ao
Projeto Carajás. Revista de Antropologia, 26: 173-177.
Reflexões de um médico que há 14 anos presta assistência
à saúde aos índios, sobre a alteração dos hábitos
alimentares decorrentes do contato interétnico e que
acarretaram o aparecimento ou a expansão de uma série
de doenças, entre as quais, por exemplo, o diabetes
mellitus (Caripuna, Palikur e Galibi do Território do
Amapá), cáries dentárias (Gavião e Xikrin), obesidade
(mulheres Gavião), hipertensão arterial (Caripuna e
Galibi), bócio (Xavante e Bororo), alcoolismo (Xikrin,
Gavião), etc.

3070. Vieira Filho J.P.B., 1985. Alguns aspectos das moléstias
infecciosas e parasitárias posteriores ao contato com a
civilização ocidental entre os índios Xikrin e Gaviões. In
M.A. Ibáñez-Novion & A.M.T. Ott (eds.), Adaptação à
enfermidade e sua distribuição entre grupos indígenas da
bacia amazônica, pp. 92-111. Brasília: Centro de Estudos e
Pesquisas em Antropologia Médica (Cadernos CEPAM, n°
1).
O autor examina as principais doenças infecto-parasitárias
que acometeram os índios Xikrin e Gaviões após o contato
com membros da sociedade nacional. Alerta para a
necessidade de preservar as florestas e os rios e de
demarcar as terras indígenas para permitir aos grupos
indígenas de manter a dieta tradicional de caça-pesca e
produtos da coleta. Aborda a questão das conseqüências
da mudança dos hábitos alimentares que propiciam o
aparecimento ou a expansão de uma série de doenças
(obesidade, diabetes mellitus tipo II, câncer, moléstias
cardio-vasculares, bócio…), tal como foi notadamente
averiguado entre várias populações da América do Norte.
Em certas populações indígenas do Brasil (Palikur, Galibi e
Karipuna do Amapá), registraram-se também vários casos
de diabetes, que causaram a morte de algumas pessoas,
além da gangrena, uma complicação vascular do diabetes.
Por fim, o autor insista na necessidade de não modificar a
dieta tradicional dos índios e de não introduzir alimentos
que podem trazer dependência econômica e queda do
estado de saúde. 

3071. Vieira Filho J.P.B., 1986. A FUNAI como sociedade
envolvente na transmissão de moléstias infecciosas e
parasitárias [The FUNAI as involving society in the
transmission of infectious and parasitic diseases]. Revista
de Antropologia, 29: 169-173.
O autor relata alguns casos de doenças transmitidas ou
cuja transmissão foi favorecida pelos funcionários da
FUNAI por falta de conhecimentos rudimentares de
medicina preventiva entre os Parakanã de Lontra e
Paranati, Suruí, Xikrin, Parakanã do Marudjewara,
Parakanã do Bom Jardim, todos do Estado do Pará, e entre
os índios da Casa do Índio de Riosinho, do Estado de
Rondônia. Insista na necessidade e na urgência “de uma
mudança de comportamento com sistematização do
atendimento de bom nível” (p. 173). 

3072. Vieira Filho J.P.B., 1988. Falhas assistenciais à saúde de
populações indígenas. In Saúde do Índio, edição especial
de Saúde em Debate, (jan.): 50-51.
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Após apontar várias falhas na assistência à saúde das
populações indígenas no Brasil, o autor apresenta algumas
propostas no sentido de sanear o problema através de
diretrizes essenciais, como cronogramas, verbas
garantidas, convênios hospitalares, assistência psico-
cultural, proteção dos hábitos culturais, etc.

3073. Vieira Filho J..P.B., 1992. Bócio nodular tóxico associado a
carcinoma folicular em índia Xavante [Toxic nodular goiter
associated to follicular carcinoma in a Xavante Indian].
Revista da Associação Médica Brasileira, 38(1): 55-56.
Descripção de um carcinoma folicular associado a um
bócio nodular tóxico em uma mulher indígena Xavante.
Este seria, de acordo com o autor, o segundo caso de
carcinoma de células tiroidianas reportado em população
indígena no Brasil [ver a referência 3086 nesta
bibliografia].

3074. Vieira Filho J.P.B., 1993. Tratamento hormonal das índias
Xikrin menopausadas [Hormonal treatment of
postmenopausal Xikrin Indians]. Revista da Associação
Médica Brasileira, 39(1): 60.
O autor relata a melhora sensível do estado de saúde de 18
mulheres Xikrin do Cateté menopausadas, que se
queixavam de uma progressiva perda de peso, dores
ósseas e musculares e cefaléia e que ele colocou sob
tratamento hormonal injetável.

3075. Vieira Filho J.P.B., 1994. Malignant tumors among Gavião
Indians: proximity of electromagnetic fields. Revista da
Associação Médica Brasileira, 40(2): 137.
O autor relata a ocorrência de três casos de câncer em
índios Gavião ou Parkategê do Estado do Pará, apontando
para a necessidade de esclarecer a contribuição potencial
dos campos eletromagnéticos no aparecimento destes
tumores malignos.

3076. Vieira Filho J.P.B., 1996. Emergência do diabetes melito
tipo II entre os Xavantes [Diabetes mellitus type II
emergency among the Xavante]. Revista da Associação
Médica Brasileira, 42(1): 61.
“Quando iniciei as minhas visitas anuais aos índios
Xavantes de Sangradouro e São Marcos, há 20 anos,
observei que eram delgados e com atividade física intensa,
não havendo nenhum caso com sintomatologia de
diabetes melito. As hemoglobinas glicosiladas desses
Xavantes situavam-se na faixa da normalidade, com
valores médios significativamente menores que os dos
Bororos de Meruri, que, na época, já possuíam casos de
diabetes melito. Nos últimos anos, têm ocorrido casos de
diabetes com sintomatologia exuberante entre os Xavantes
que se tornaram obesos (…). Modificações da dieta
tradicional dos Xavantes ocorreram após a introdução do
Projeto Arroz, cuja finalidade era minimizar a fome dessas
populações com expressiva expansão demográfica, num
ambiente de cerrado somente com matas ciliares [ver a
referência 3067 nesta bibliografia]. Os Xavantes gostaram
do arroz, que passou a ser o componente principal de sua
dieta alimentar, com arroz doce na primeira refeição e
arroz não-doce nas duas refeições seguintes. O arroz
restringiu áreas de suas roças destinadas ao milho, à
mandioca, à abobora e à macaxeira. Deixaram de plantar
seu feijão tradicional, de comer insetos e tubérculos
silvestres. Refrigerantes passaram a ser consumidos pelas
famílias com acesso ao dinheiro. A população adulta
aumentou de peso, havendo inúmeros indivíduos com
panículo adiposo exuberante no abdome. Se não houver
contenção do consumo de hidratos de carbono e amido -
com retorno à dieta tradicional e mais rica em fibras
vegetais - e do aumento de peso da população Xavante
com incentivo à atividade física, podemos aguardar a
epidemia de diabetes melito não-insulino dependente,
como ocorreu entre índios da América do Norte”.

3077. Vieira Filho J.P.B., E.D. Tatit & R.G. Baruzzi, 1972. O poder
de ligação da triodotironina radioativa entre índios do Alto
Xingu [Binding capacity of radioactive triodothyronine
among Indians of Alto Xingu]. Revista da Associação
Médica Brasileira, 18(12): 471-474.
Vinte e nove soros de índios adultos, do sexo masculino,
do Alto Xingu, eutiroidianos, foram investigados quanto ao
poder de retenção de T3 marcado. 79,30% dos soros
demonstraram valores altos de retenção de 125T3 pelo
Sephadex, dos quais 55,17% mostraram valores
correspondentes à faixa do hipertiroidismo e 24,13%
valores limítrofes entre eutiroidismo e hipertiroidismo.
20,68% dos soros mostraram valores de retenção
correspondentes ao eutiroidismo. Os valores altos de
retenção de 125T3 pelo Sephadex podem indicar maior
saturação das proteínas plasmáticas ligadoras do hormônio
tiroidiano ou diminuição das proteínas ligadoras. A maior
saturação de TBP condicionaria armazenamento periférico
e circulante de T4 e T3 necessário para indivíduos com
grande atividade física como a dos silvícolas. A diminuição
de TBP seria uma forma de rápida oferta do hormônio
tiroidiano. Fatores genéticos podem estar presentes [AU].

3078. Vieira Filho J.P.B., E.D. Tatit & F. de P. Pinheiro, 1973.
Dosagem da tiroxina no soro dos índios das tribos
Menkranoiti e Kuben-Kran-Kegn [Measurement of
thyroxine in blood of Indians of the Menkranoiti and
Kuben-Kran-Kegn]. Revista da Associação Médica
Brasileira, 19(5): 193-196.
Dosamos a tiroxina total no soro de 44 indivíduos
pertencentes à comunidade tribal Menkranoiti e no soro de
9 indivíduos Kuben-Kran-Kegn, clinicamente eutiroidianos,
do sexo masculino e com idade presumível superior a 15
anos. 42 soros dos Menkranoiti apresentaram tiroxina
normal na primeira e na segunda dosagem. Somente 2
soros dos Menkranoiti mostraram tiroxina inferior ao valor
mínimo normal. Todos os soros dos Kuben-Kran-Kegn
mostraram valores da tiroxina normais. A média das
dosagens dos Menkranoiti foi de 4,57 mcg e a média das
dosagens Kuben-Kran-Kegn foi de 4,65 mcg. ambas
normais [AU].

3079. Vieira Filho J.P.B., J.G.H. Vieira & E.M.K. Russo, 1979.
Determinação dos níveis sangüíneos de tiroxina,
triiodotironina, testoterona e sulfato de
deidroepiandrosterona dos silvícolas Xikrin e Suruí
[Determination of serum levels of thyroxine,
triidothyronine, testoterone and dehydroepiandrosterone
of Xikrin and Surui Indians]. Revista da Associação Médica
Brasileira, 25(6): 208-210.
Os autores dosaram a testoterona, o sulfato de
deidroepiandrosterona, a triiodotironina dos homens
Xikrin e Suruí, e ainda a tiroxina dos homens Xikrin,
utilizando o radioimunoensaio. Comparam os valores
obtidos com os valores normais dos homens caucasóides
da cidade de São Paulo. Observaram valores médios da
testoterona mais altos entre os homens silvícolas que entre
os homens urbanizados. Os Suruí apresentaram a média
do sulfato de deidroepiandrosterona menor que os Xikrin e
caucasóides. Os silvícolas apresentaram valores médios da
triodotironina maiores que o valor médio dos caucasóides.
Os Xikrin mostraram o valor médio da tiroxina menor que
o valor médio dos caucasóides. Os valores da testoterona,
do sulfato de deidroepiandrosterona e da triodotironina
foram submetidos à análise de variância e ao teste de
Scheffe, e os valores da tiroxina foram submetidos ao teste
“t” de Student [AU].

3080. Vieira Filho J.P.B., J.G.H. Vieira, E.M.K. Russo & N.F. Novo,
1980. Dosagem da testoterona, do sulfato de
deidroepiandrosterona, da triiodotironina e da tiroxina
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pelo radioimunoensaio, da retenção da triiodotironina
entre os silvícolas Paracanã [Determination of testoterone,
dehydroepiandrosterone sulfate, triidothyronine and
thyroxine by radioimmunoassay, and triidothyronine
retention in Parakanã Indians]. Revista da Associação
Médica Brasileira, 26(6): 205-208.
Os autores dosaram a testoterona, o sulfato de
deidroepiandrosterona, a triiodotironina e a tiroxina dos
Paracanãs das aldeias 1 e 2, utilizando o radioimunensaio.
Compararam os valores obtidos dos Paracanãs dos grupos
1 e 2 com os valores dos Xikrins, Suruís e caucasóides
urbanizados da cidade de São Paulo. Realizaram o teste de
retenção de triiodotironina dos Paracanãs e confrontaram
com o valor dos índios do Alto Xingu. Observaram valores
médios da testoterona dos Paracanãs do grupo 1 e do
grupo 2, Xikrins e Suruís, maiores que o valor médio dos
caucasóides. Os Paracanãs apresentaram a média do
sulfato de deidroepiandrosterona menor que a dos
caucasóides e a dos Xikrins. Os Paracanãs apresentaram
valores médios da triiodotironina menores que as dos
caucasóides, Xikrins e Suruís. Os Paracanãs do grupo 2
mostraram valor médio da tiroxina menor que o dos
caucasóides. As médias de retenção da triidotironina dos
índios Paracanã foram menores que as dos índios do Alto
Xingu. Os valores da testoterona, do sulfato de
deidroepiandrosterona, da triiodotironina e da tiroxina
foram submetidos à análise de variância e ao teste de
Scheffe, enquanto que os valores de retenção da
triiodotironina foram submetidos à análise de variância
para postos de Kruskal-Wallis e ao teste de Mann y
Whitney [AU].

3081. Vieira Filho J.P.B., J.G.H. Vieira & N.F. Novo, 1982. Níveis
séricos de cortisol dos silvícolas Xikrin [Cortisol serum
levels of Xikrin Indians]. Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia & Metabologia, 26(2-3): 61-62.
Dosamos o cortisol sérico por radioimunoensaio em
amostras colhidas de manhã e a tarde de uma população
de silvícolas Xikrin da região amazônica e comparamos os
valores obtidos com os de caucasóides urbanizados da
cidade de São Paulo. Ambas as populações mostraram,
como era de se esperar, um decréscimo significante dos
valores obtidos a tarde com relação aos da manhã, com os
caucasóides mostrando uma queda mais evidente. O valor
médio das amostras matinais dos silvícolas Xikrin foi
significantemente maior que o valor médio obtido nos
caucasóides urbanizados [AU].

3082. Vieira Filho J.P.B., J.G.H. Vieira & N.F. Novo, 1982. Níveis
séricos de testoterona, sulfato de deidroepiandrosterona,
cortisol e prolactina entre os silvícolas Paracategê [Serum
levels of testoterone, dehydroepiandrosterone, sulphate
cortisol and prolactin in Paracategê Indians]. Arquivos
Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, 26(4): 102-
104.
Os autores dosaram a testoterona, o sulfato de
deidroepiandrosterona, o cortisol basal e a prolactina dos
índios Paracategê, utilizando o radioimunoensaio.
Compararam os valores obtidos da testoterona e do sulfato
de deidroepiandrosterona dos Paracategê com os valores
dos índios Xikrin, Suruí, Paracanãs do grupo 1 e 2, e
caucasóides urbanizados da cidade de São Paulo.
Compararam os valores obtidos do cortisol basal dos
Paracategê com os valores dos índios Xikrin e caucasóides.
Dosaram a prolactina basal dos Paracategê e calcularam a
média obtida. Os valores da testoterona, do sulfato de
deidroepiandrosterona e do cortisol foram submetidos à
análise de variância e ao teste de Scheffe. O teste de
Scheffe mostrou que as médias da testoterona dos
Paracategê e caucasóides eram significantemente menores

que as médias dos Xikrin e Suruí, que a média do sulfato
de deidroepiandrosterona dos Paracategê era
significantemente menor que a média dos Xikrin e
caucasóides, e que a media do cortisol dos Paracategê era
significantemente menor que a média dos caucasóides
[AU].

3083. Vieira Filho J.P.B., E.M.K. Russo & N.F. Novo, 1983. A
hemoglobina glicosilada (HbA1) dos índios Xavantes
[Glycosylated hemoglobin of Xavante Indians]. Arquivos
Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, 27(4): 153-
155.
As médias da HbA1, fração estável, dos Xavantes de
Sangradouro e dos civilizados caucasóides urbanizados de
São Paulo mostraram diferenca significante na análise
estatística. As médias da HbA1, fração estável, dos
Xavantes de São Marcos e caucasóides urbanizados da
cidade de São Paulo não mostraram diferença significante
na análise estatística. As médias da HbA1, fração estável,
dos Xavantes de Sangradouro e dos Xavantes de São
Marcos não mostraram diferenca significante na análise
estatística. Os índios Xavantes de Sangradouro e Xavantes
de São Marcos nao mostraram valores da HbA1, fração
estável, suspeitos de diabetes mellitus [AU]. 

3084. Vieira Filho J.P.B., E.M.K. Russo & Y. Juliano, 1984. A
hemoglobina glicosilada (HbA1) dos índios Bororo
[Glycosylated hemoglobin (HbA1) of Bororo Indians].
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia,
28(4): 87-90.
Os homens Bororo da reserva de Meruri apresentaram
valor médio da HbA1, fração estável, significantemente
maior que o valor médio dos Xavante de São Marcos, que
o valor médio dos Xavante de Sangradouro e que o valor
médio dos caucasóides urbanizados da cidade de São
Paulo. Os valores da HbA1, fração estável dos homens
Bororo não diferiram dos valores das mulheres Bororo. Três
homens e uma mulher Bororo mostraram valores da HbA1,
fração estável, compatíveis com diabetes mellitus. Quatro
homens e duas mulheres Bororo mostraram valores da
HbA1, fração estável, suspeitos de diabetes mellitus [AU]. 

3085. Vieira Filho J.P.B., R.M. de B. Maciel & Y. Yuliano, 1984.
Níveis séricos da tiroglobulina dos silvícolas Xikrin e
Paracanã [Serum levels of thyroglobulin in Xikrin and
Paracanã Indians]. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia
& Metabologia, 28(3): 57-60.
Comparamos os valores obtidos nas dosagens hormonais,
pelo radioimunoensaio, da tiroglobulina dos homens
Xikrin, dos Paracanãs 1, Paracanãs 2 e caucasóides
urbanizados da cidade de São Paulo. Os valores das
médias da dosagem da tiroglobulina dos Xikrins, dos
Paracanãs 1 e dos Paracanãs 2 ultrapassaram o limite
superior da normalidade dos caucasóides de São Paulo.
Comparamos os valores da tiroglobulina dos Xikrins, dos
Paracanãs 1, Paracanãs 2 e caucasóides de São Paulo,
submetendo-os à análise de variância, a qual mostrou
diferenças significativas. Complementando a análise de
variância, aplicamos o teste de contrastes de Scheffe, o
qual mostrou que as médias dos grupos Xikrin e Paracanã
2 foram significativamente maiores que a média do grupo
caucasóide de São Paulo [AU].

3086. Vieira Filho J.P.B., M. da C. de O. Carneiro, P.A.L. Pontes,
A.L. de A. Mattos, A. de J.O. Toledo & M. Abrahão, 1985.
Cistos do ducto do tiroglosso com carcinoma papilífero
numa índia Txukahamãe [Thyroglossal duct cyst with
papillary carcinoma in a Txukahamãe Indian]. Arquivos
Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, 29(4): 133-
135.
Relatamos a ocorrência de cistos do ducto do tiroglosso
com carcinoma papilífero numa índia Txukahamãe do
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Parque Nacional do Xingu. A punção aspirativa com
agulha fina do cisto do ducto do tiroglosso possibilitou o
diagnóstico pré-cirúrgico do carcinoma. O exame
anatomopatológico do conjunto extraído confirmou cistos
do ducto do tiroglosso e carcinoma papilífero [AU]. 

3087. Vieira Filho J.P.B., E.M.K. Russo & Y. Juliano, 1987. As
proteínas glicosiladas dos índios Paracategê [Glicosylated
proteins in Paracategê Indians]. Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia & Metabologia, 31(3): 33-34. 
A média das proteínas glicosiladas dos índios Paracategê
não mostrou diferença significante com as médias dos
Xikrin do Cateté, Paracaña do Bom Jardim e caucasóides
urbanizados da cidade de São Paulo. A média das
proteínas glicosiladas dos Paracategê mostrou-se
significantemente menor que a média dos Xikrin do Bacajá
e significantemente maior que a média dos Paracanã do
Marudjewara. Valores de proteínas glicosiladas alterados e
suspeitos de pertencerem a diabéticos foram observados
entre os Paracategê [AU].

3088. Vieira Filho J.P.B., E.M.K. Russo & Y. Juliano, 1987. As
proteínas glicosiladas dos índios Xikrin e Paracanã
[Glicosylated proteins in Xikrin and Paracanã Indians].
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia,
31(4): 72-75. 
Os índios Xikrin do Cateté, Xikrin do Bacajá e Paracanã do
Bom Jardim apresentaram valores médios das proteínas
glicosiladas, significativamente maiores que o valor médio
dos caucasóides urbanizados da cidade de São Paulo.
Valores de proteínas glicosiladas alterados e suspeitos de
pertencerem a diabéticos foram observados entre os Xikrin
do Cateté, Xikrin do Bacajá e Paracanã do Bom Jardim
[AU]. 

3089. Vieira Filho J.P.B., E.M.K. Russo & Y. Juliano, 1987. As
proteínas glicosiladas dos índios Paracanã do Paranati
[Glicosylated proteins of Paracanã Indians of Paranati].
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia,
32(4): 100-102. 
Os índios Paracanã do Paranati apresentaram valor da
média das proteínas glicosiladas significantemente menor
que o valor da média dos índios Xikrin do Cateté, Xikrin do
Bacajá, Paracaña do Bom Jardim, Paracategê e
caucasóides urbanizados da cidade de São Paulo. O
menor valor da média das proteínas glicosiladas dos
Paracanã do Paranati deve-se à manutenção de sua dieta
tradicional e à maior atividade física posterior ao contato,
condições não verificadas nos outros grupos indígenas que
entraram em contato com a civilização ocidental. Não
diferiram significantemente dos Paracanã de Marudjewara,
pois estes retornaram à dieta tradicional e à atividade física
[AU].

3090. Vieira Filho J.P.B., R.M. de B. Maciel, L.K. Matsumura &
N.F. Novo, 1988. Anticorpos antitiroidianos entre índios
do Sudeste do Pará. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia
& Metabologia, 32(2): 34-37.
Observamos anticorpos antimicrossomais entre 14 índios,
oito do sexo feminino e seis do masculino,
correspondendo a 3,46% da população de 404 índios da
Amazônia oriental do Brasil. Observamos anticorpos
antitiroglobulina entre dois dos 14 índios que
apresentaram anticorpos antimicrossomais, ambos
pertencendo ao sexo feminino, correspondendo a 0,49%
da população pesquisada. Não temos alterações dos
hormônios tiroxina e tirotrópico hipofisário dos índios com
anticorpos positivos. A análise estatística não mostrou
diferenças significantes entre porcentagens de positividade
dos anticorpos antitiróide entre sexos nos diversos grupos
etários, e entre a totalidade de índios do sexo feminino,
independente de faixas etárias. As porcentagens de

positividade dos anticorpos antitiróides em conjunto
quanto aos sexos e grupos etários não puderam ser
analisadas [AU].

3091. Vieira Filho J.P.B., C.M.A. Brandão, N.F. Novo & J.G.H.
Vieira, 1990. Dosagem da 250-hidroxivitamina D entre os
índios da Amazônia Oriental [250-hydroxyvitamin D
dosage among Indians from Eastern Amazon]. Arquivos
Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, 34(3): 40-43. 
A 250-hidroxivitamina D de 441 índios de seis
aldeamentos indígenas da Amazônia oriental foi
determinada usando-se um ensaio competitivo de proteína
ligadora com prévia cromatografia. Os resultados foram
comparados com os obtidos de uma população
caucasóide da cidade de São Paulo. Os valores médios de
seis grupos indígenas foram maiores que o valor médio da
população caucasóide, sendo que em três grupos
indígenas a diferença foi estatisticamente significante
[AU]. 

3092. Vieira Filho J.P.B. & R.M. de B. Maciel, 1992. Dosagem da
tiroxina livre entre índios da floresta amazônica oriental
[Free thyroxine levels among Indians of the Western
Amazon Forest]. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia &
Metabologia, 38(3): 178.
Os índios Xikrin do Cateté, Paracanã do Paranati, Paracanã
do Marudjewara e Paracanã do Bom Jardim, da floresta
amazônica oriental, com dieta de caça, pesca e agricultura
de subsistência, mostraram valores médios da tiroxina livre
dentro dos valores da normalidade. Os valores médios da
tiroxina livre dos Xikrin do Cateté, Paracanã do
Marudjewara e Paracanã do Bom Jardim foram
significantemente menores que o valor médio da tiroxina
livre dos caucasóides urbanizados de São Paulo. O valor
médio da tiroxina livre dos civilizados, significantemente
maior que os valores médios da tiroxina livre dos Xikrin do
Cateté, Paracanã do Marudjewara e Paracanã do Bom
Jardim, pode ser explicado pelo acesso ao sal iodetado e
alimentos industrializados por parte dos que vivem em São
Paulo. Os Paracanã do Paranati, o único dos grupos
estudados com estrada, mostraram valor médio da tiroxina
livre significantemente maior que o valor médio dos
Paracanã do Bom Jardim que é o grupo mais isolado e por
último contatado [AU].

3093. Vieira Filho J.P.B., O. Cervantes, M.H. Takahashi, M.J.
Kayath & R. do C. Silva, 1992. Índia Xavante com bócio
nodular tóxico associado a carcinoma folicular [Xavante
Indian woman with toxic nodular goiter associated with
follicular carcinoma]. Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia & Metabologia, 36(4): 137-140.
Apresentamos um bócio nodular de longa evolução, de
índia Xavante, proveniente do planalto central Brasileiro
que desenvolveu quadro clínico de hipertiroidismo. No
exame anatomopatológico do bócio nodular tóxico,
encontrou-se carcinoma folicular da tireóide [AU].

3094. Vieira Filho J.P.B., L.C. Aguade, A. Muriá, S. de Souza, J.R.
de Sá & S.A. Dib, 1992. Cetoacidose diabética em índio
Krenak [Diabetic ketoacidosis in a Krenak Indian]. Revista
da Associação Médica Brasileira, 38(1): 28-30. 
Os autores apresentam um caso de cetoacidose
espontânea num índio Krenak com 32 anos de idade. O
paciente negava alcoolismo e sua mãe apresentava
diabetes tipo II há três anos. Os anticorpos antilhota
pancreática e antiinsulina foram negativos no paciente. O
peptídio C basal foi encontrado normal durante o
seguimento clínico. O paciente recebeu um tratamento
curto com insulina e mostrou bom controle metabólico
(hemoglobina glicosilada normal) no tratamento com
hipoglicemiante oral. Os autores reviram e discutiram a
influência ambiental e os costumes dos índios e a raridade
da cetoacidose nesses indivíduos [AU]. 
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3095. Vieira Filho J.P.B., T. Hakaru, M.C. de S. Nahúm & S.P.
Nigro, 1996. Carcinoma embrionário associado a teratoma
em índio Xikrin [Embryonic carcinoma associated to
teratoma in a Xikrin Indian]. Revista da Associação Médica
Brasileira, 42(2): 123-126. 
INTRODUÇÃO: Os autores apresentam um caso de
carcinoma do testículo (CT) não-seminoma (NS) num
jovem índio Xikrin, Caiapó setentrional, do Sudeste do
Pará, na Amazônia oriental. RELATO de CASO: O índio
desenvolveu uma metástase supraclavicular vegetante à
esquerda com evolução progressiva num prazo de cinco
meses. No exame físico, após sua remoção a São Paulo,
observaram que o testículo direito era tumoral. Os exames
laboratoriais mostraram alfa-fetoproteína (AFP) l82U/mL,
gonadotropina coriônica fração (beta-HCG) 43mUI/mL. O
exame anatomopatológico da metástase supraclavicular
foi de carcinoma embrionário e o anatomopatológico do
testículo direito foi de carcinoma NS, embrionário, com
áreas de teratoma maduro. Foi submetido à ressecção
cirúrgica parcial da metástase supraclavicular, à retirada
cirúrgica do testículo tumoral, a três ciclos de
quimioterapia. A AFP e a beta-HCG normalizaram-se após
a quimioterapia. DISCUSSÃO e CONCLUSÃO. No mundo
há registro de aumento da incidência de carcinomas
germinativos entre caucasóides. O interesse desta
apresentação está no fato de ser a primeira incidência de
carcinoma diferenciado, NS, no grupo étnico de índios
Brasileiros e na boa evolução do caso, apesar de o
diagnóstico ter sido estabelecido tardiamente [AU].

3096. Vieira Filho J.P.B., A.S.B. Oliveira, M.R.D. Silva, A.L.
Amaral & R.R. Schultz, 1997. Polineuropatia nutricional
entre índios Xavantes [Polyneuropathy deficiency among
Xavante Indians]. Revista da Associação Médica Brasileira,
43(1): 82-88.
INTRODUÇÃO: Os autores apresentam dois casos de
neuropatia carencial (PC) entre os índios Xavante, em que
o arroz era o alimento exclusivo no caso 1 e quase
exclusivo no caso 2. O arroz consumido por esses índios
era o beneficiado ou despolpado. A intoxicação pelo
cianeto da mandioca ou de outros vegetais foi afastada.
RELATO dos CASOS: Foram observados em suas aldeias
dois índios com 18 e 25 anos, com história progressiva de
fraqueza, diminuição da força muscular e emagrecimento.
Removidos ao Hospital São Paulo, notou-se no exame
neurológico do caso 1, atrofia da musculatura distal dos
membros superiores e inferiores, déficit motor distalmente
com grau zero na muscultura flexora, reflexos profundos
abolidos, reflexo cutâneo plantar sem resposta
bilateralmente, sensibilidade táctil, dolorosa e palestésica
diminuída distalmente nos membros inferiores. No exame
neurológico do caso 2, notou-se hiporreflexia proximal
nos membros superiores, areflexia nas porções distais dos
membros superiores e inferiores, hipoestesia táctil e
dolorosa nos pés, hipoacusia à direita. As
eletroneuromiografias mostraram anormalidades
compatíveis com polineuropatia sensitivo-motora
simétrica de padrão axonal desmielinizante no caso 1 e de
predomínio desmielinizante no caso 2. Os exames de
líquor foram normais. DISCUSSÃO: A polineuropatia foi
caracterizada pela história clínica, pelos exames
neurológicos e pelos exames eletroneuromiográficos
sugestivos de polineuropatia periférica de causa
nutricional. Esta PC não se enquadra nas mieloneuropatias
como a neuropatia atáxica tropical, a paraparesia espática
e a neuropatia de Cuba. CONCLUSÃO: A PC dos Xavantes
deve-se à deficiência de tiamina (vitamina B1), sendo o
beribéri seco, tendo como causa o consumo do arroz
beneficiado industrialmente como alimento exclusivo ou

quase exclusivo. A polineuropatia dos Xavantes é diferente
da neuropatia verificada entre os índios Kreen-Akrore e a
observada entre os adolescentes índios do Parque do
Xingu [AU].

3097. Vieira Filho J.P.B., R.C.S. Moisés, J.R. de Sá, A.R. Chacra &
S.A. Dib, 2001. Latent autoimmune diabetes of the adult
(LADA) in a Brazilian Indian [Diabetes auto-imune latente
em um índio Brasileiro]. Revista Paulista de Medicina,
119(2): 84-85.
CONTEXTO: O diabetes auto-imune do adulto, como
originalmente descrito, representa 10 a 20% dos doentes
diabéticos que iniciam a doença. TIPO de ESTUDO:
Relato de caso. RELATO de CASO: Um índio de 38 anos,
do grupo Xavante-Jê, pertencente à comunidade de
Sangradouro, Poxoréu, Mato Grosso, Brasil, com diabetes
auto-imune latente do adulto (LADA) é descrito. Início do
quadro clínico de diabetes após os 25 anos, evolução para
deficiência insulínica após um período de insulino-
independência e presença de auto-anticorpos antiGAD
circulantes, características do LADA estão presentes. Esse é
o primeiro caso de LADA descrito em populações
indígenas. A extensão do estudo é necessária para verificar
a prevalência desse novo tipo de diabetes nessa população
que não possui componente genético caucasóide e
apresenta condições ambientais próprias. Essa
caracterízação é importante para o diagnóstico, tratamento
e prognóstico desses indivíduos [AU].

3098. Vieira Filho J.P.B., A.F. Reis, T.S. Kasamatsu, E.F. Tavares,
L.J. Franco, S.R. Matioli & R.S. Moises, 2004. Influence of
the polymorphisms Tpr64Arg in the beta 3-adrenergic
receptor gene and Pro12Ala in the PPAR gamma 2 gene on
metabolic syndrome-related phenotypes in an indigenous
population of the Brazilian Amazon. Diabetes Care, 27(2):
621-622.
“The Parkataje Indians, from the Brazilian Amazon region,
remained largely isolated. Recently, they underwent a
rapid and intensive process of acculturation, with
important changes in their lifestyle. Accompanying these
changes, an increasing prevalence of obesity and other
features of the metabolic syndrome have been observed.
This study examines the relevance of the Trp64Arg
mutation in the ß3-adrenergic receptor gene and the
Pro12Ala mutation in the PPAR gamma 2 gene as a
susceptibility factor to features of the metabolic syndrome
in this population” (p. 621)

3099. Viertler R.B., 1976. As aldeias Bororo. Alguns aspectos de
sua organização social. São Paulo: Edição do Fundo de
Pesquisas do Museu Paulista, Universidade de São Paulo,
295pp. (Coleção Museu Paulista, Série de Etnologia, vol.
2).
Além de trazer dados sobre os modelos de aldeias, o
sistema de clãs e de partidos e as alianças matrimoniais,
esse livro analisa questões relativas aos nomes (nomes de
morte, nomes de caça, nomes de vida) e ao poguru ou
sentimento de vergonha.

3100. Viertler R.B., 1979. A noção de pessoa entre os Bororo.
Boletim do Museu Nacional, Série Antropologia, 32: 20-
30.
A autora examina a concepção bororo da pessoa humana
partindo das idéias que esses índios têm a respeito do ciclo
de vida e analisando, neste sentido, os elementos
constitutivos da pessoa (força vital, nome pessoal, sopro e
alma-sombra, nome de estojo peniano, apelidos, nomes de
civilizados, nomes de caça como nomes dos finados, etc.).
Salienta que “a integração de idéias ligadas à gravidez, ao
parto, crescimento, degenerescência e morte dos seres
humanos com as ligadas à nominação não é fortuita bem
como não é fortuita a interrelação do processo de
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nominação com a parafernalia cerimonial (principalmente
adornos plumários) por sua vez profundamente ligada à
vida da caça, à dicotomia entre os sexos e à hierarquia de
prestígio social dentro das comunidades Bororo” (p. 21).

3101. Viertler R.B., 1981. Implicações de alguns conceitos
utilizados no estudo da religião e da magia de tribos
Brasileiras. In T. Hartmann & V.P. Coelho (orgs.),
Contribuições à antropologia em homenagem ao Professor
Egon Schaden, pp. 305-317. São Paulo: Museu Paulista
(Coleção Museu Paulista, Série Ensaios, vol. 4).
A autora discute os vários níveis de repartição do poder
médico-religioso nas comunidades indígenas no Brasil:
papéis do xamã, pajé, médico-feiticeiro, messias, profeta,
herói mítico, chefe cerimonial e feiticeiro.

3102. Viertler R.B., 1985. A comida dos espíritos bope e o seu
significado para a cosmologia dos Bororo Orientais.
Revista do Museu Paulista, 30: 193-233.
O artigo versa sobre os bope, espíritos da natureza
associados com determinadas plantas e animais e os aroe,
animais predominantemente aquáticos e almas dos
mortos, bem como sobre os xamãs (naire (ou bari) e aroe
etawara). Examina também pragas, oráculos e presságios
de morte, curas e cerimônias, em particular as práticas
profiláticas associadas ao resguardo pós-parto, as práticas
preventivas e terapêuticas (benzimento de alimentos,
tratamento dos doentes, dos feridos e dos mortos).

3103. Viertler R.B., 1987. Fragmentos de cosmologia bororo:
xamãs, oraculos e cerimônias de cura. Revista do Museu
Paulista, 32: 207-221.
O artigo “visa entender o significado dos exorcismos
dirigidos aos alimentos entre os Bororo, práticas rituais que
serão consideradas sob dois pontos de vista: 1) o das
práticas econômicas desenvolvidas pelos Bororo; 2) o das
idéias e crenças que têm os Bororo do seu mundo natural
ou sobrenatural” (p. 96).

3104. Viertler R.B., 1991. A refeição das almas. Uma
interpretação etnológica do funeral dos índios Bororo –
Mato Grosso. São Paulo: Editora HUCITEC/Editora da
Universidade de São Paulo, 221pp.
O objetivo principal deste livro é de “analisar as
cerimônias funerárias bororo, relacionando-as com alguns
aspectos da religião e mitologia, além de interpretá-las
como mecanismos de adaptação a um ambiente
específico: o contato contínuo com o civilizado,
representante de uma economia capitalista, baseada em
fases rápidas de expansão, incidindo, de modos e em
tempos diversos, sobre as aldeias remanescentes da tribo”
(p. 13). Após examinar vários aspectos da cosmologia
bororo, a autora descreve e analisa o funeral desses índios
assim como suas implicações de ordem sociológica e
ecológica. O livro contém vários apêndices, notadamente
sobre a origem mítica das doenças causadas pelas almas
dos mortos e espíritos aquáticos (Aroe), sobre a origem do
“substituto” do finado e do xamã das almas, ou sobre as
guerras dos Bororo de antigamente, entre outros assuntos.

3105. Viertler R.B., 1997. Idéias sobre as doenças entre os índios
Bororo de Mato Grosso: elementos para uma antropologia
da doença. In E.P. de Barros & R.B. Viertler (orgs.), Estudos
de antropologia da doença entre os Bororo e os Kurâ-
Bakairi, pp. 9-38. Cuiabá: EdUFMT (Série Ensaios
Antropológicos n° 5 – Antropologia da Doença).
A autora analisa os perigos inerentes aos alimentos e a
origem das doenças causadas pelos espíritos bope, os
perigos da presença dos mortos e as doenças causadas
pelas “almas” (aroe), o perigo representado pelos desafetos
interpessoais e as doenças causadas por “feitiços”, os
sonhos, visões e sinais sobrenaturais de mau agouro entre
os Bororo do Mato Grosso. Conclui sobre a importância da

comunicação intercultural, “única fonte segura para o
estabelecimento de alguns denominadores comuns viáveis
em termos de interferências muito bem delimitadas tanto
para índios quanto para ‘civilizados’, sem que se recaia
novamente no engodo de esquemas assistenciais de efeitos
deletérios e repressivos. Isto porque parece igualmente
importante compreender doenças enquanto manifestações
da humanidade, quanto cuidar dos doentes,
profundamente marcados por suas contingências, as suas
especificidades bio-psico-sócio-culturais” (p. 37).

3106. Viertler R.B., 2000. Alcoolismo entre os Bororos. In A.M.
Canesqui (org.), Ciências sociais e saúde para o ensino
médico, pp. 243-261. São Paulo: Hucitec (Saúde em
Debate – Série Didática).
Este estudo visa “compreender e interpretar o padrão
alcoolista dos Bororos não só como uma das diversas
modalidades de adaptação a uma nova ordem imposta.
Parte-se da hipótese de que, entre os Bororos, em
detrimento dos seus efeitos nocivos, o consumo intensivo
do álcool assume o sentido de ‘rebelião’ à ordem instituída
pelos colonizadores, um tipo de ‘resistência cultural’
levada às últimas conseqüências. Esse tipo de contestação
crônica, duro e constante problema que exaure os
administradores das reservas bororos, constitui o resultado
perverso da dialética entre alguns aspectos da tradição pré-
contato e novos manejos criados pelos Bororos, visando
adaptar-se à nova ordem social pós-contato, tal como se
examinará a seguir” (p. 244).

3107. Viertler R.B., 2002. Convivio interétnico e alcoolismo
entre os Bororos: resultados de uma pesquisa. Revista
Tellus, 2(2): 9-38.
Este relatório representa um sumário dos resultados de
várias etapas de investigação do consumo de bebida
alcoólica entre os índios Bororo do Mato Grosso, Brasil,
dividido em aspectos epidemiológicos, sanitários, sócio-
culturais, elaborados a partir de dados coletados
principalmente na communidade de Meruri (Missões
salesianas), finalizando com algumas indicações para
eventuais abordagens do assunto [AU].

3108. Vila M.F. da, 1992. Estudo das alterações oculares na
região oncocercótica yanomami. Tese de Doutorado em
Medicina (Oftalmologia), São Paulo: Escola Paulista de
Medicina, Universidade Federal de São Paulo, 167pp.
Em estudo realizado na reserva yanomami, no Estado de
Roraima, área oncocercótica reconhecidamente
endêmica, procurou-se verificar a freqüência da
microfilária O. volvulus em biópsia de pele, pesquisar a
existência de cegueira por ela causada e descrever o
quadro ocular nos índios Yanomami dessa região. Foram
examinados 169 índios Yanomami adultos, nos quais se
realizaram biópsia de pele e exame oftalmológico
completo, e 103 crianças, nos quais foram observadas
somente as alterações oculares visíveis a olho nú e feita
oftalmoscopia direta. Para a análise dos resultados,
utilizamos os seguintes testes não paramétricos: teste do
quiquadrado, teste Fisher, teste de Kruskal-Wallis, teste de
Mann-Whitney, teste G de Cochran e teste de Mc Nemar.
Em todos os testes fixou-se em 0,05 ou 5% (≤0,05) o nível
para a rejeição da hipótese de nulidade, o que nos
permitiu bio-estatisticamente, chegar aos seguintes
resultados: 1) O índice de freqüência da microfilária O.
volvulus em biópsia de pele encontrado entre os índios
Yanomami adultos foi de 82,25%, com intensidade média
de 17,81 mf/mg. de pele; 2) os dados bio-microscópicos
oculares encontrados nos índios Yanomami adultos nos
levam a enfatizar uma associação entre a positividade para
a microfilária O. volvulus e opacificação corneana, lesão
essa significantemente mais freqüente do que os demais
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achados oculares; 3) a pressão intraocular nos índios
Yanomami adultos não mostrou diferenças significantes
entre os grupos etários, tanto nos homens quanto nas
mulheres; 4) a oncocercose nos índios Yanomami adultos
examinados não leva à cegueira; 5) nas crianças
Yanomami, o índice de freqüência de opacificação
corneana (ceratite punctata), de aspecto semelhante ao
encontrado no índio adulto, foi de 3,88%. Desse modo,
essa pesquisa permitiu concluir que a freqüência da
microfilária O. volvulus é alta. No entanto, as alterações
oculares decorrentes da oncocercose na região yanomami
são bastante discretas, não causando cegueira e,
provavelmente, a doença é de aparecimento recente em
nosso meio [AU].

3109. Vilaça A., 1989. Comendo como gente. Formas do
canibalismo Wari’. Dissertação de Mestrado em
Antropologia Social, Rio de Janeiro: Museu Nacional,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, 397pp. +
Apêndices.
• dissertação publicada: A. Vilaça, 1992. Comendo

como gente. Formas do canibalismo Wari’. Rio de
Janeiro: Editora UFRJ, 363pp.

Esta é uma descrição e interpretação do complexo canibal
wari’ (Pakaa Nova, Rondônia). Abordam-se temas como o
xamanismo, a guerra, as festas, o rito funerário e a
escatologia. Sugere-se a importância da relação predador-
presa e da categoria de devoração como constitutiva da
pessoa wari’. A devoração revela-se ainda como um ato
intrínseca ou potencialmente canibal, sendo as posições
de predador e de presa eminentemente reversíveis. A
afinidade, como determinação simbólica da noção de
alteridade, surgirá como lugar de articulação entre as
diferentes formas de canibalismo [AU].

3110. Vilaça A., 1998. Fazendo corpos: reflexões sobre morte e
canibalismo entre os Wari’ à luz do perspectivismo. Revista
de Antropologia, 41(1): 9-67.
A partir de uma etnografia detalhada do ritual funerário
endocanibal, este artigo tem por objetivo refletir sobre o
significado da morte e do canibalismo para os índios Wari’
(Pakaa Nova, Rondônia, Brasil), a partir da noção de corpo
como sede da visão de mundo e da diferença entre os
seres. Conclui-se que a ingestão dos mortos é antes de tudo
um meio de desumanizá-los, situando-os na posição de
presas, diferenciando-os assim dos vivos que, por atuarem
como predadores, adotam para si a posição de humanos.
À luz do material wari’, questiona-se algumas
interpretações recorrentes a respeito dos rituais
endocanibais das terras baixas sul-americanas, que se
caracterizam por despir o ato de comer de uma de suas
características essenciais: o seu potencial classificatório
[AU].

3111. Vilaça A., 1999. Devenir autre: chamanisme et contact
interethnique en Amazonie brésilienne [What does it mean
to become an other? Shamanism and interethnic contact in
Brazilian Amazonia]. Journal de la Société des
Américanistes, 85: 239-260.
• versão em português: A. Vilaça, 2000. O que significa

tornar-se outro? Xamanismo e contato interétnico na
Amazônia Brasileira. Revista Brasileira de Ciências
Sociais, 15(44): 73-90.

Através da análise da etnografia wari’ (Amazônia
meridional), justaposta a outros materiais etnográficos das
terras baixas sul-americanas, pretende-se mostrar que o
idioma da corporalidade, central para o entendimento da
capacidade do xamã de mudar de identidade,
transformando-se em animal, é essencial para se pensar, no
contexto ameríndio, a experiência do mundo dos brancos
[AU].

3112. Vilaça A., 2002. Making kin out of others in Amazonia.
Man-The Journal of the Royal Anthropological Institute,
8(2): 347-365.
This articles analyses the process of producing kinship
among various Amazonian peoples, focusing primarily on
the Wari’, a Txapakura-speaking people living in Western
Amazonia (Brazil). It argues that the production of kin
cannot be related exclusively to the domestic or intra-tribal
domain, since kinship emerges through a constant
dialogue with non-human entities. By examining the
significance of alimentary taboos associated with couvades
practices in a number of groups, it shows that the newborn
is made human by means of the production of its body as
a human body in contraposition to animal bodies [AU].

3113. Vilela R.Q.B. & C.M.F. da Silva, 2000. Marcadores
sorológicos das hepatites virais B e C em povos indígenas
alagoanos Karapotó e Kariri-Xocó. In L.S. de Almeida, M.
Galindo & J.L. Elias (orgs.), Índios do Nordeste: temas e
problemas - II, pp. 347-358. Maceió: EDUFAL.
Os autores estudaram a prevalência dos marcadores
sorológicos virais das hepatites B e C nas comunidades
indígenas Karapotó e Kariri-Xocó do Estado de Alagoas.
Entre as conclusões, pode-se dizer “que a comunidade
Karapotó vem apresentando um alto índice de exposição
ao vírus da hepatite B, apesar do número de infectados
estar dentro do percentual esperado para a população
geral, e ausência de exposição ao vírus C. E que a
comunidade Kariri-Xocó vem apresentando tanto
exposição ao vírus B, quanto ao C, ambos num percentual
semelhante à população geral (...). Porém, não tivemos
condições para chegarmos à conclusão de quais fatores
epidemiológicos possam estar presentes nestas
comunidades de forma a gerar resultados tão diferentes,
quando comparamos estes dois povos” (pp. 356-357).

3114. Villas Bôas O., 2000. A arte dos pajés: impressões sobre o
universo espiritual do indígena xinguano. São Paulo:
Editora Globo S.A., 126pp.
O capítulo 3 versa, em particular, sobre a medicina dos
índios, sua relação com os mamaés (espíritos) e as curas
xamânicas.

3115. Villas Bôas O., 2005. Trinta e cinco anos de assistência e
pesquisa: a Escola Paulista de Medicina e o Parque
Indígena do Xingu. In R.G. Baruzzi & C. Junqueira (orgs.),
Parque Indígena do Xingu. Saúde, cultura e história, pp.
49-57. São Paulo: Terra Virgem Editora.
O artigo versa sobre a atuação, a partir de 1965, da Escola
Paulista de Medicina no Parque Indígena do Xingu.

3116. Vinãs P.A., 2003. Emergência da infecção chagásica
humana em áreas do Rio Negro, Estado do Amazonas. Tese
de Doutorado em Medicina Tropical, Rio de Janeiro:
Fundação Oswaldo Cruz, 3 vol., 99pp.
O trabalho realizou estudo comparativo com 117
indivíduos idosos (> 60 anos) e 464 não idosos (15-49
anos) portadores de tuberculose pulmonar atendidos em
um hospital universitário do Rio de Janeiro (IDTUFRJ) no
período de 19801996. Foram comparados aspectos
clínicos, epidemiológicos, sensibilidade dos métodos
diagnósticos e eficácia do esquema tuberculostático
padronizado pelo Ministério da Saúde (rifampicina,
isoniazida e pirazinamida) nos dois grupos pacientes.
Observou-se a elevada prevalência do sexo masculino,
com história prévia, tabagista e etilista no grupo idoso. O
tempo sintomático também foi maior neste grupo. A
sintomatologia respiratória, porém, foi pouco diferente da
dos não idosos, exceto pela hemoptise, mais comum nos
não idosos. O quadro constitucional também foi
semelhante nos dois grupos. A sensibilidade do teste
tuberculínico (cerca de 75%) e dos principais métodos
bacteriológicos (acima de 65%) foi igualmente alta em
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idosos e não idosos. Em relação à radiologia de tórax, não
houve predomínio de nenhum tipo de lesão, porém, o
acometimento bilateral foi muito maior no idoso. O
tratamento levou a freqüentes reações adversas nos idosos,
principalmente, as de origem gastrintestinal e sua eficácia
foi menor neste grupo: apenas 51% de cura e 24% de
óbitos. O abandono do tratamento foi elevado nos dois
grupos, em torno de 23%. Foi possível concluir que o
quadro clínico não diferiu muito em função da idade e os
métodos diagnósticos de tuberculose pulmonar foram
igualmente eficientes nos idosos. No entanto, a demora
para o diagnóstico deveu-se à baixa suspeita clínica e,
como conseqüência, as reações adversas e o resultado do
tratamento foram piores nos idosos [AU – Fonte: Banco de
Teses da CAPES].

3117. Vinas Albajar P., S.V. Laredo, M.B. Terrazas & J.R. Coura,
2003. Miocardiopatia dilatada em pacientes com infecção
chagásica crônica: relato de dois casos fatais autóctones
do Rio Negro, estado do Amazonas [Dilated
cardiomyopathy in patients with chronic chagasic
infection: report of two fatal autochthonous cases from Rio
Negro, State of Amazonas, Brazil]. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, 36(3): 401-407.
Dois casos fatais de miocardiopatia chagásica crônica
dilatada são relatados pela primeira vez em pacientes
autóctones do rio Negro, Estado do Amazonas. Ambos
casos, um homem de 45 anos de idade e uma mulher de
44, nasceram e viveram toda a vida na região do Rio
Negro, no norte do estado do Amazonas, tendo sido
picados numerosas vezes por triatomineos silvestres em
piaçabais da área. Os pacientes que tiveram as reações
sorológicas positivas para anticorpos anti-Trypanosoma
cruzi (imunofluorescência, ELISA e Wertern blot)
desenvolveram nos últimos 5-7 anos um quadro de
insuficiência cardíaca progressivo, com aumento global da
área cardíaca, bloqueios atrioventricular e de ramo
esquerdo e extrassístoles ventriculares, faleceram de
insuficiência cardíaca irreversível. Um dos casos em que
foi feita a biópsia cardíaca cirúrgica pós-mortem, mostrou
na histopatologia, miocardite crônica com infiltrado
mononuclear difuso, com áreas de adensamento celular,
fibrose, dissociação, fragmentação e hialinização de fibras
cardíacas, sugestivo de miocardite chagásica crônica e o
PCR in situ foi positivo para Trypanosoma cruzi [AU].

3118. Vivas-Martinez S., M.G. Basáñez, M.E. Grillet, H. Weiss, C.
Botto, M. Garcia, N.J. Villamizar & D.C. Chavasse, 1998.
Onchocerciasis in the Amazonian focus of Southern
Venezuela: altitude and blackfly species composition as
predictors of endemicity to select communities for
ivermectin control programmes. Transactions of the Royal
Society of Tropical Medicine and Hygiene, 92(6): 613-620.
In preparation for an ivermectin distribution programme,
the prevalence and intensity of infection due to
Onchocerca volvulus as well as the species composition
and abundance of Simulium vectors were investigated in
22 Yanomami communities situated along 2 altitudinal
transects in the Southern Venezuelan onchocerciasis focus.
These transects corresponded to the Ocamo-Putaco and
Orinoco-Orinoquito River systems, covering a range of
elevation between 50 m and 740 m above sea level (asl).
A total of 831 people underwent parasitological
examination in this survey and an additional 196 patients
from a previous study, at an altitude of 950 m, were
included in the analysis. A total of 92,659 man-biting
blackflies were collected and identified to morphospecies.
S. oyapockense s.l. was the predominant simuliid up to
150 m asl, whereas S. guianense s.l. and S. incrustatum s.l.
prevailed above 150 m. Communities located below 150

m were found to range from hypo- to mesoendemic; all
villages above 150 m proved to be hyperendemic (>60%
microfilarial prevalence) and mass ivermectin treatment
should be implemented. Age above 10-14 years, altitude of
the village and biting rate of S. guianense s.l. up to 200 m
asl were found to be statistically significant independent
predictors of infection by multivariate logistic regression
using a spline model. There were no differences in
infection status according to sex. Above 200 m,
microfilarial rate and density remained approximately
constant, prevalence averaging 79% regardless of blackfly
abundance. For the implementation of ivermectin-based
onchocerciasis control programmes in the Amazonian
focus, altitude and species composition of the blackfly
population might be adopted as useful indicators aiding
selection of the most affected communities. However,
below 200 m additional parasitological indicators may
also be necessary. As a direct result of this study, regular
mass-ivermectin delivery to meso- and hyperendemic
communities is now in progress [AU].

3119. Vivas-Martinez S., M.G. Basáñez, C. Botto, S. Rojas, M.
Garcia, M. Pacheco & C.F. Curtis, 2000. Amazonian
onchocerciasis: parasitological profiles by host-age, sex,
and endemicity in Southern Venezuela. Parasitology,
121(Pt 5): 513-525.
This paper describes, for the human onchocerciasis focus
of Southern Venezuela, the age profiles of Onchocerca
volvulus microfilarial (mf) and nodule prevalence, mf
intensity, and mf aggregation for the whole examined
population (836 Yanomami people) living in 20 villages,
and for these communities classified according to
endemicity levels (hypoendemic: inferior ou = 20%;
mesoendemic: 21-59%; hyperendemic: inferior ou = 60%
infected). Mf prevalence and intensity increased with age,
particularly in the hyperendemic areas, and there were no
marked differences between the sexes. The prevalence of
nodules followed the same age pattern. Fifty percent mf
prevalence was reached in the 15-19 year age-class when
the population was taken as a whole; nearly in the 10 to 14
years old for the hyperendemic level, in those aged 20-29
years in mesoendemic areas, and not reached at all in
hypoendemic villages. The degree of mf aggregation was
measured by the k value of the negative binomial
distribution and by the variance to mean ratio (VMR). The
relationship between the standard deviation (S.D.) of mf
counts and the mean mf density was also explored. These
3 indices (k, VMR, and S.D.) showed a tendency to
increase with both mean mf load and host age. Since
infection intensity and host age were themselves positively
related, it was not possible to draw definite conclusions
about age-specific changes of parasite aggregation. There
was not a significant decrease of mf intensity after an
earlier peak neither was there a shift towards younger ages
of the maximum nº of mf/mg reached as the endemicity
level increased. These results are discussed in relation to
detection of density dependence in the human host,
selection of an indicator age-group for Rapid
Epidemiological Assessment (REA) methods, and strategies
of ivermectin distribution in the Amazonian focus. It is
recommended that, for the Amazonian onchocerciasis
focus, the indicator group for REA consists of all those aged
15 years and over [AU].

3120. Vivas-Martinez S., M.G. Basáñez, C. Botto, L. Villegas, M.
Garcia & C.F. Curtis, 2000. Parasitological indicators of
onchocerciasis relevant to ivermectin control programmes
in the Amazonian focus of Southern Venezuela.
Parasitology, 121(Pt 5): 527-534.
In the previous paper it was concluded that those aged ≥
15 years of both sexes could comprise the indicator group
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for Rapid Epidemiological Assessment (REA) of
onchocerciasis in the Amazonian focus. This paper
explores relationships between community microfilarial
(mf) prevalence, intensity, and nodule prevalence in 20
Yanomami communities, that would allow identification of
REA methods in the region. The mean nodule ratio
(prevalence of nodules/prevalence of mf) was 0.54 when
onchocercomata in the indicator group were considered.
The Spearman correlation coefficient between mf and
nodule prevalence was 0.686 (p = 0.001). Palpation of
nodules had 92% specificity and 32% sensitivity when
compared to skin-snipping for the diagnosis of
onchocerciasis. The predictive value positive increased
from 75% to 81% when the indicator group was used. A
microfilarial prevalence > 75% in this group would be
indicative of hyperendemic status in the village, between
30 and 75% of mesoendemicity, and < 30% of
hypoendemicity. For the assessment of infection intensity,
biopsies may be taken from the iliac crest for all
endemicity levels. Five of the hyperendemic villages
surveyed in this work had a community microfilarial load
(CMFL) greater than 10 mf/skin snip; the remaining 5 had a
CMFL between 5 and 9. These levels of infection merit
high priority ivermectin treatment. In Latin America,
communities at both moderate and severe risk are included
in mass chemotherapy programmes (i.e. when mf
prevalence is over 20%). Roughly, a nodule prevalence in
the indicator group > 10% would suggest a community mf
prevalence > 20% with a sensitivity of 85% and a
specificity of 71%. A multiple linear regression model of
the arc-sine transformed mf prevalence in the village (all
ages) on nodule prevalence in those aged ≥ 15 years and
altitude of the village explained 72% of the variance. The
model combining nodule and altitudinal information had a
sensitivity of 92% and a specificity of 71% in comparison
to an estimated mf prevalence of 21% or more. It is
suggested that the usefulness of the REA methods proposed
be assessed in other areas of the Amazonian
onchocerciasis focus [AU].

3121. Viveiros de Castro E.B., 1977. Indivíduo e sociedade no
Alto Xingu: os Yawalapíti. Dissertação de Mestrado em
Antropologia Social, Rio de Janeiro: Museu Nacional,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, 235pp. +
Apêndices.
Este trabalho visa “contribuir para o conhecimento da
cosmologia dos grupos indígenas do Alto Xingu, a partir de
uma análise das categorias de pensamento yawalapíti,
grupo de língua aruaque atualmente localizado no Parque
Nacional do Xingu (Mato Grosso), próximo ao Posto
Indígena Leonardo Villas Boas. Tentaremos evidenciar as
formas básicas de apreensão da realidade ‘natural’ e social,
tal como expressas no discurso de membros deste grupo.
Trata-se aqui, portanto, de organizar duas grandes áreas da
cultura yawalapíti (e do Alto Xingu em geral): as
representações que dizem respeito às relações entre os
seres humanos e o mundo natural, e as representações que
dão sentido às relações entre os homens no interior da
sociedade. Meu propósito é traçar as conexões entre estes
dois domínios, apontando a especificidade da cultura
xinguana dentro do que se sabe sobre as sociedades tribais
sul-americanas. Espero, por fim, que o estudo da
cosmologia ajude a compreender certas características da
sociedade xinguana, já descritas e meditadas por
pesquisadores que se detiveram sobre outros grupos da
Amazônia (...). Boa parte deste trabalho toma como objeto
a análise do pensamento e prática yawalapíti sobre o
corpo humano: sua fabricação, sua comunicação com o
exterior, as regras que o incorporam à sociedade e o
transformam em símbolo (p. 1).

3122. Viveiros de Castro E.B., 1978. Alguns aspectos do
pensamento Yawalapíti (Alto Xingu): classificações e
transformações. Boletim do Museu Nacional, Série
Antropologia, 26: 1-41.
• republicado in J.P. de Oliveira Filho (org.), 1987.

Sociedades indígenas & indigenismo no Brasil, pp. 43-
83. Rio de Janeiro: Marco Zero/Editora UFRJ.

“O objetivo deste trabalho é descrever certos aspectos de
uma ‘lógica do sensível’ (C. Lévi-Strauss, 1962, 1964)
yawalapíti, isto é, trata-se aqui de examinar as categorias
yawalapíti que, tendo referenciais na experiência sensível-
concreta, funcionam como o esqueleto da cosmologia
deste grupo indígena do Alto Xingu. Na verdade, apenas
uma pequena parte desta cosmologia será aqui esboçada:
as relações entre os humanos (ipuñöñöri) e os outros seres
(animais, espíritos) que povoam o pensamento Yawalapíti”
(pp. 1-2).

3123. Viveiros de Castro E.B., 1979. A fabricação do corpo na
sociedade xinguana. Boletim do Museu Nacional, Série
Antropologia, 32: 40-49.
• republicado in J.P. Oliveira Filho (org.), 1987.

Sociedades indígenas e indigenismo no Brasil, pp. 31-
41. Rio de Janeiro: Marco Zero/Editora UFRJ.

O autor discute principalmente o complexo da reclusão
entre os Yawalapíti que “é, na verdade, um aparelho
complexo de construção da pessoa xinguana: é através
dele que os papéis sociais são assumidos. Portanto, que o
idioma da reclusão seja sobretudo um idioma da
corporalidade, isso nos indica o papel central que a
imagem do corpo desempenha na elaboração da persona
xinguana” (p. 45).

3124. Viveiros de Castro E.B., 1984. Araweté: uma visão da
cosmologia e da pessoa tupi-guarani. Tese de Doutorado
em Antropologia Social, Rio de Janeiro: Museu Nacional,
Universidade Federal do Rio de Janeiro.
• a tese foi publicada com algumas modificações e

acréscimos: E.B. Viveiros de Castro, 1986. Araweté: os
deuses canibais. Rio de Janeiro: Jorge Zahar
Editor/ANPOCS, 744pp.

• um capítulo do livro foi publicado: E.B. Viveiros de
Castro, 1984/1985. Bibliografia etnológica tupi-
guarani. Revista de Antropologia, 27/28: 7-24.

Trata-se de uma etnografia dos índios Araweté, um povo de
língua tupi-guarani do rio Ipixuna (submédio Xingu, Estado
do Pará), “que visa situá-los no corpus etnológico sul-
americano, especialmente na etnologia tupi-guarani. Seu
foco principal é a descrição e interpretação da cosmologia
araweté, a partir dos conceitos relativos à pessoa, à morte,
à divindade, a dos cantos e rituais xamanísticos onde as
divindades e os mortos se manifestam aos humanos. O
tema do canibalismo divino, central para a compreensão
do conceito araweté da divindade e da pessoa, será tratado
como parte do complexo da antropofagia ritual tupi-
guarani. Através desse fio condutor, propõe-se uma visão
da metafísica araweté que descreve o lugar do humano no
universo, sua inscrição fundamental no elemento da
temporalidade, e a lógica da identidade e da diferença que
comanda uma ontologia original. São esboçadas ainda
algumas tentativas de comparação etnológica no âmbito
da América do Sul” (p. 11 da versão publicada).
• ver o artigo de I. Combès sobre esse livro in Journal de

la Société des Américanistes, 1985, 72: 211-220
[referência 785 nesta bibliografia].

3125. Viveiros de Castro E.B., 1984/85. Os deuses canibais. A
morte e o destino da alma entre os Araweté. Revista de
Antropologia, 27-28: 55-90.
O artigo examina a estrutura da sociedade araweté como
refleção da cosmologia: origina do homem, destino post-
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mortem da pessoa, espíritos antropomórfos ligados ao
poder xamânico, metamorfose, espíritos terrestres, deuses
canibais devorando os mortos, oposição entre
imortalidade e morte, osso e carne, indivíduo e sociedade,
concepções da morte e do destino da alma, tratamento e
destino do corpo e migração da alma.

3126. Viveiros de Castro E.B., 1984/85. Proposta para um II
encontro tupi. Revista de Antropologia, 27-28: 403-407.
O autor delinea pesquisas futuras entre os povos Tupi sobre
cosmologia, morte e destino da alma, xamanismo e guerra,
noções de pessoa e do cosmo.

3127. Viveiros de Castro E.B., 1992. Araweté. O povo do
Ipixuna. São Paulo: CEDI, 192pp.
• republicado em 2000, em Lisboa: Assírio &

Alvim/Museu Nacional de Etnologia, 238pp.
“Oficialmente desconhecidos até o começo da década de
70, os Araweté saíram das cabeceiras do igarapé Ipixuna
para encontrar definitivamente com os brancos na beira do
rio Xingu, no Estado do Pará, em 1976. Após um contato
desastroso em que perderam um terço da população, os
Araweté retornaram ao Ipixuna onde vivem até hoje numa
única aldeia, em relativo isolamento”. Nos apêndices, há
dados censitários de 1992, dados de mortalidade e
natalidade, de mortalidade infantil pós-contato e de
mortalidade pré-contato.

3128. Viviani S., 1996. Brazilian Indians’ unmet health needs.
The Lancet, 347(9001): 623-624.

Observações feitas pela autora em 1991 numa
comunidade Yanomami do rio Marauiá, no Estado do
Amazonas, então desprovida de qualquer tipo de
assistência médica e com contato esporádico com
brancos. A autora registra uma mortalidade geral de 37 por
1000 habitantes entre os anos de 1987-1991, 60% da qual
entre a população infantil, sendo que a mortalidade de
crianças menores de 5 anos era de 100 por 1000, e a
esperança de vida de 42,1 anos. A autora faz referência
também à disputa entre a Fundação Nacional do Índio
(FUNAI) e o Ministério da Saúde (MS) acerca do controle
da saúde indígena que somente vai atrasar qualquer
intervenção visando melhorar a situação de saúde dos
índios Yanomami. Refere-se também a uma comunicação
de C. Csillag (1995) [ver a referência 872 nesta
bibliografia], mencionando o aumento demográfico
recente da população indígena do Parque Indígena do
Xingu bem como o crescimento da população indígena no
Brasil, apesar da falta generalizada de assistência médica.
Conclui dizendo que se consideramos o tamanho de uma
população como index para monitorar o estatuto social e
de saúde da população indígena no Brasil, os números
apontados por Csillag parecem indicar a inutilidade de
qualquer intervenção médica.
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3129. Wagley C., 1940. The effects of depopulation upon social
organization as illustrated by the Tapirapé Indians.
Transactions of the New York Academy of Sciences, 3(1):
12-16. 
• republicado em 1974 in P.J. Lyon (ed.), Native South

Americans. Ethnology of the least known continent,
pp. 373-376. Boston: Little, Brown and Company.

• versão em português: C. Wagley, 1942. Os efeitos do
despovoamento sobre a organização social entre os
índios Tapirapé. Sociologia, 4(4): 407-411.

O autor examina o impacto das epidemias de doenças
infecciosas (sarampo, febre amarela, gripe, em particular)
sobre a organização e estrutura social tradicional dos
índios Tapirapé.

3130. Wagley C., 1940. World view of the Tapirapé Indians.
Journal of American Folklore, 53(210): 252-260.
“Depois de tratar do habitat e dos conhecimentos
geográficos dos Tapirapé, o autor estuda o mundo
sobrenatural dessa tribo, considerando a mitologia, as
funções e ‘experiências’ dos médicos-feiticeiros” [in H.
Baldus, 1954, vol. 1, resumo n° 1730, p. 751].

3131. Wagley C., 1942. O estado de êxtase do pagé tupí.
Sociologia, 4(3): 285-292.
De acordo com o autor, “entre os Guajarará e os Tapirapé,
os médicos-feiticeiros empregam os mesmos processos
para cair em transe, isto é, cantam chamando os seres
sobrenaturais e engolem fumaça de tabaco até ficarem
intoxicados. Por outro lado, a interpretação do transe
difere nas duas tribos tupi, pois, neste estado, o pajé
guajajará é considerado como possuído por um ser
sobrenatural entrado no seu corpo, ao passo que o pajé
tapirapé é tido como abatido na luta com Topy durante
uma cerimônia do trovão. Esta importante cerimônia é
detalhadamente descrita pelo autor” [in H. Baldus, 1954,
vol. 1, resumo n° 1731, pp. 751-752].

3132. Wagley C., 1943. Notas sobre a aculturação entre os
Guajajará. Boletim do Museu Nacional, Série
Antropologia, 2: 1-12.
“...É nos conceitos do sobrenatural e do xamanismo que a
cultura guajajará tem resistido mais... Os neo-Brasileiros
tomaram dos índios métodos de agricultura e técnicas
(tipiti, arco e flecha para pescar, fábrico de cestas, etc.) e
aprenderam com eles a crença em vários seres
sobrenaturais, como mãe-dágua (üwan, en guajajará),
curupira (maranã üwan, em guajajará) e zurupari, perigoso
demônio da floresta. Os neo-Brasileiros têm feiticeiros
chamados pajés (pazé, em guajajará), que dançam
acompanhados de maracá e atraem seus espíritos
familiares por meio de cantos. Fumam grandes charutos
semelhantes aos dos Guajajarás; são possuídos pela mãe-

dágua, ou São Pedro, ou Santo Antônio. Curam os doentes,
extraindo-lhes do corpo, por sucção ou massagem, um
objeto nele introduzido por feitiçaria. Assim, os xamãs
neo-Brasileiros usam métodos indígenas, tendo ido muitos
dêles viver algum tempo numa aldeia de índios, para
aprender a profissão com um pajé” (p. 11).

3133. Wagley C., 1943. Xamanismo Tapirapé [Tapirapé
shamanism]. Boletim do Museu Nacional, Série
Antropologia, 3: 1-94.
• a versão em português foi republicada em 1976, in E.

Schaden (org.), Leituras de etnologia Brasileira, pp.
236-267. São Paulo: Editora Nacional (Biblioteca
Universitária – Série 2.a – Ciências Sociais, vol. 7).

• parte do material analisado neste artigo foi
republicada da capítulo 6 no livro Welcome of tears:
the Tapirape Indians of Central Brazil [ver a referência
3135 nesta bibliografia].

Neste texto em português (pp. 1-39) e em inglês (pp. 57-
94) e contendo numerosas ilustrações (pp. 41-55), o autor
resuma os aspectos econômicos e sociais da cultura dos
índios Tapirapé que moram na bacia do rio Araguaia, antes
de tratar dos diversos fenômenos relacionados com a
atividade do pajé.

3134. Wagley C., 1951. Cultural influences on population: a
comparison of two Tupí tribes. Revista do Museu Paulista,
5: 95-104.
• republicado in P.J. Lyon (ed.), 1974. Native South

Americans. Ethnology of the least known continent,
pp. 377-384. Boston: Little, Brown and Company.

O artigo compara os efeitos do contato interétnico sobre a
demografia e a organização social dos Tenetehara e dos
Tapirapé, dois povos Tupi. Vale ressaltar que as péssimas
previsões do autor sobre a possível extinção física e
desintegração social dos Tapirapé se revelaram totalmente
erradas assim como o mostrou M.P. Gomes (2002) [ver a
referência 1244 nesta bibliografia].

3135. Wagley C., 1977. Welcome of tears: the Tapirape Indians
of Central Brazil. Oxford: Oxford University Press.
• versão em português: C. Wagley, 1988. Lágrimas de

boas vindas. Os índios Tapirapé do Brasil Central.
Belo Horizonte: Itatiaia/São Paulo: Editora da
Universidade de São Paulo, 300pp. (Coleção
reconquista do Brasil, 2.a série, vol. 137).

• a versão Brasileira desta obra contém um artigo
introdutório de Y. Leite intitulado “Os Tapirapé 20
anos depois” (pp. 21-27).

Trata-se de uma monografia sobre os índios Tapirapé.
Retrata a saga deste povo: eles foram reduzidos a 1.500
índios (em 1900), a 187 (em 1939-1040) e a menos de 50
(em 1959) como conseqüência dos contatos
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indiscriminados com a sociedade envolvente. Hoje,
experimentam um relativo incremento populacional. O
livro contém também dados sobre cosmologia e
xamanismo. De acordo com o autor, o título do livro é
emprestado de um antigo costume dos Tupinambá,
prováveis ancestrais dos Tapirapé: ou seja, a demonstração
de um misto de tristeza e de prazer na chegada de um
visitante (parente ou velho amigo) e que parece apropriada
frente às situações precocupantes pelos quais este povo
passou nos últimos 75 anos. 

3136. Wagley C. & E. Galvão, 1949. The Tenetehara Indians of
Brazil. Culture in transition. New York: Columbia
University, 200pp. (Contributions to Anthropology, n° 35).
Essa monografia “trata dos índios Tupi do Maranhão
conhecidos na literatura sob o nome de Guajajará. Têm
em comum com os Tembé língua e costumes, chamando-
se ambos os grupos a si mesmos, de Tenetehara (p. 4) (…).
O material exposto no presente livro foi colhido durante
alguns meses de 1941 e 1942 e outros tantos meses em
1945. Os autores, depois de resumirem informes históricos
sobre as povoações dos Tenetehara em diversas épocas e
suas relações com os brancos (pp. 3-14), tratam da
organização social (pp. 15-30), coordenando os dados a
respeito sob os sub-títulos “A aldeia”, “Chefes de família”,
“Família e grupos de parentesco” (…). No capítulo
intitulado “Personal life” (pp. 63-97), são estudados os
traços culturais ligados a nascimento, infância, puberdade,
casamento e vida sexual. (…). O capítulo sobre religião
(pp. 98-127) trata dos seres sobrenaturais, da pajelança e
dos cerimoniais.As duas festas mais importantes são a do
mel e a do milho. Quase todos os Tenetehara tentam,
quando moços, adquirir poderes mágicos, mas poucos
mostram aptidão para isso e pouquíssimos tornam-se
capazes de “chamar” seres sobrenaturais e de ficar
possuídos por eles. O poder do pajé corresponde ao
número de seres sobrenaturais que consegue controlar
atraindo com danças e cantos peculiares a cada um deles
e engolindo muita fumaça de um grande charuto (…)” [in
H. Baldus, 1954, vol. 1, resumo n° 1736, pp. 755-756].

3137. Wahba L.L., 2000. Os rumos da medicina: ensinamentos
de uma lenda indígena [The ways of medicine: teachings
of an indigenous legend]. Junguiana, 18: 97-106. 
A medicina científica moderna trouxe avanços da maior
valia para a saúde e combate à doenças antigamente fatais.
Sofreu, porém, uma cisão, desconsiderando a psique e a
pessoa integral do paciente. Médicos e pacientes
relacionam-se como objetos de laboratório e de análise.
Faltam nessa visão conteúdos anímicos, indispensáveis
não somente para proporcionar conforto e gentileza, mas
para ativamente completar a cura. Cada vez mais
descobrem-se, por exemplo, os efeitos do placebo e das
visualizações dentro da medicina. Esse conhecimento, que
escapa da ciência, é milenar e pertence a culturas
populares, indígenas e orientais. A medicina moderna tem
a tarefa de unir sua avançada tecnologia com a sabedoria
intuitiva e empírica dessas tradições e para isso necessita
incorporar a psique em suas pesquisas, métodos e
observações. Uma lenda tupi-guarani serve como metáfora
da integração entre conhecimento, intuição e amor para
obter a cura [AU]. 

3138. Ward R.H., 1972/73. The genetic structure of a tribal
population, the Yanomama Indians. V. Comparisons of a
series of genetic networks. Annals of Human Genetics,
36(1): 21-43.
The model of Cavalli-Sforza and Edwards was used to
investigate the genetic relationships of thirty-seven
Yanomama villages. Using gene frequency data from
eleven genetic systems (MNS, P, Rh, Duffy, Kidd, Diego,

Lewis, haptoglobin, Gc, PGM, and acid phosphatase),
three hierarchical levels of analysis were carried out. The
first level involved the construction of a genetic network,
based on genetic distance between villages, for each of
three historically defined clusters of villages. Upon
comparing the results with ethnohistory there was shown
to be a good agreement between the historical
development of a cluster and its genetic network. At the
second level of analysis a genetic network was constructed
in similar fashion for nineteen villages of the Western
Yanomama subgroup, including the three village clusters
previously analysed. At this level the integrity of the village
clusters was largely maintained, exceptions being due to
specific socio-political events that resulted in changes of
the composition of the village gene pool. The highest level
resulted in the construction of a network for all thirty-seven
villages and showed three of the five geographically
defined tribal subgroups as distinct entities. The results of
these analyses indicate that the model of Cavalli-Sforza
and Edwards can under certain circumstances be used
when the requirements of the model are not met, and
further that the rate of divergence of human populations
may approach a steady state at the major tribal
subgroupings [AU].

3139. Ward R.H., H. Gershowitz, M. Layrisse & J.V. Neel, 1975.
The genetic structure of a tribal population, the Yanomama
Indians. XI. Gene frequencies for 10 blood groups and the
ABH-Le Secretor traits in the Yanomama and their
neighbors: the uniqueness of the tribe. American Journal of
Human Genetics, 27(1): 1-30.
In this paper wee present the results of blood group typings
for a total of 33 villages distributed among five South
American Indian tribes – Yanomama (21 villages),
Makiritare (eight villages), Macushi (two villages), Piaroa
(one village), and Wapishana (one village). These new
results for the Yanomama and Makiritare tribes have been
combined with those previously reported to allow a better
appreciation of the distribution of allelic frequencies in the
tribes. The relationship of the Yanomama to other South
American Indians tribes is investigated using data on six
polymorphic loci (Rh, MNS, Fy, Jk, Di, Hp). By use of four
genetic measures (two of genetic relationship and two of
genetic diversity), we demonstrate that the Yanomama are
genetically unique among a sample of 20 South American
tribes. In addition, the Yanomama show somewhat less
genetic diversity for the six loci analyzed than the average
South American tribes. Taken together, these results
indicate a rather long period of isolation for the population
antecedent to the Yanomama – perhabs since the time of
entry of man into the South American continent. The
pattern of genetic relationhips and genetic diversity for the
20 tribes is consistent with the hypothesis that evolution in
South America proceeded by a process of fission-fusion
leading to isolation of subpopulations with subsequent
genetic differentiation as a consequence of population
isolation. The uniqueness of the Yanomama appears to
stem entirely from such a process, there being no evidence
of any selective differential for the loci analyzed [AU].

3140. Ward R.H. & J.V. Neel, 1976. The genetic structure of a
tribal population, the Yanomama Indians. XIV. Clines and
their interpretation. Genetics, 82(1): 103-121.
The Yanomama Indians are a South American Indian tribe
distributed over an irregular area approximately 200 x 300
miles. The gene frequencies observed at 12 loci in 47
villages within this area have been analyzed for the
occurrence of clines. Apparently significant clines are
observed for alleles of the Rh, MNSs, Kidd, Gm, Inv and
serum albumin system. Available data concerning recent
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tribal expansion and admixture permits a tentative analysis
of the causes of these clines. Although the action of
selection cannot be rigorously excluded, it seems unlikely
to be the major cause. Admixture with surrounding tribes
plays a role wich can be quantified because of the
fortuitous circumstance of two genetic markers for
admixture. It is suggested that an important factor of the
origin of these clines is the manner in which the tribe has
recently expanded through successive village fissionings
and a predominantly centrifugal pattern of village
migration [AU].

3141. Ward R.H., F.M. Salzano, S.L. Bonatto, M.H. Hutz, C.E.A.
Coimbra Jr. & R.V. Santos, 1996. Mitochondrial DNA
polymorphism in three Brazilian Indian tribes. American
Journal of Human Biology, 8(3): 317-323.
The first 360 base pairs of the mitochondrial DNA
(mtDNA) major noncoding region from 82 individuals
affiliated with the Brazilian Xavante, Zoró and Gavião
tribes were sequenced. A total of 14 different lineages were
observed, the largest number (8) being found among the
Zoró. The latter shares five lineages with the Gavião (who
are their neighbors and are culturally similar to them) but
only one with the Xavante. The lineages can be grouped
into four clusters, previously identified by other authors.
The 9 base pair deletion characteristic of Asian and Pacific
populations occurs in 32% of the individuals, whose
mtDNA was classified in five lineages, all grouped in one
of the four clusters. Nucleotide diversity, as evaluated by
three indices, are not much different from those observed
in Indians from Central and North America, despite the fact
that the Xavante consistently show lower numbers. These
results do not confirm previous generalizations about the
genetic diversity of Amerindians and the need for
additional studies in this system is stressed [AU].

3142. Warren S.J., M. de S. Lin, G.J. Giudice, R.G. Hoffmann, G.
Hans Filho, V. Aoki, E.A. Rivitti, V. Santos & L.A. Diaz,
2000. The prevalence of antibodies against desmoglein 1
in endemic pemphigus foliaceus in Brazil. The
Cooperative Group on Fogo Selvagem Research. New
England Journal of Medicine, 343(1): 23-30. 
BACKGROUND: Pemphigus foliaceus is an autoimmune
skin disease mediated by autoantibodies against
desmoglein 1. The endemic form is thought to have an
environmental cause. The Terena reservation of Limão
Verde in Mato Grosso do Sul, Brazil, is a recently identified
focus of the disease, with a prevalence of 3.4% in the
population. We tested the hypothesis that normal subjects
living in an endemic area have antibodies against
desmoglein 1. METHODS: We used an enzyme-linked
immunosorbent assay to detect antibodies against
desmoglein 1 in serum samples from 60 patients with
endemic pemphigus foliaceus (fogo selvagem) who lived
in Limão Verde or elsewhere in Brazil, 372 normal subjects
(without pemphigus foliaceus) from Limão Verde and
surrounding locations, and 126 normal subjects from the
United States and Japan. RESULTS: Antibodies against
desmoglein 1 were detected in 59 of the 60 patients with
fogo selvagem (98%) but in only 3 of the 126 normal
subjects from the United States and Japan (2%). Antibodies
were also detected in 51 of the 93 normal subjects from
Limão Verde (55%) and in 54 of the 279 normal subjects
from surrounding areas (19%). Serum samples obtained
one to four years before the onset of disease were available
for five patients; all five had antibodies in the initial serum
samples, and the onset of disease was associated with a
marked increase in antibody values. CONCLUSIONS: The
prevalence of antibodies against desmoglein 1 is high
among normal subjects living in an area among where fogo

selvagem is endemic, and the onset of the disease is
preceded by a sustained antibody response. These findings
support the concept that the production of antibodies
against desmoglein 1 is initiated by exposure to an
unknown environmental agent [AU].
• ver os comentarios in New England Journal of

Medicine, 2000, 343(1): 60-61.
3143. Wassen S.H., 1965. The use of some specific kinds of

South American Indian snuff and related paraphernalia.
With an appendix by Georg J. Seitz. Göteborg: Etnografiska
Museet, 132pp. (Etnogiska Studien, vol. 28).
“Esta importante monografia sobre o uso de pós narcóticos
aspirados pelos narinas entre os índios sul-americanos e os
apetrechos e eles ligados refere-se em grande parte ao
Brasil” [in H. Baldus, 1968, vol. 2, resumo n° 2778, pp.
718-719].
• ver os comentários de H. Baldus, 1966 in Revista do

Museu Paulista, 1965-1966, 16: 366-367 e no
Suplemento Literário d’O Estado de São Paulo, 1966,
480.

3144. Wassen S.H., 1967. South American snuffs.
Anthropological survey of the use of South American
snuffs. Psychopharmacological Bulletin, 67(4): 14-15.
[Resumo não disponível]

3145. Wassen S.H., 1979. On concepts of disease among
Amerindian tribal groups. Journal of Ethnopharmacology,
1: 285-293.
[Resumo não disponível]

3146. Wassen S.H., 1981. Un documento colonial Brasileño
referente a un envio de objetos para aspirar rapé. Scripta
Ethnologica, 6: 167-182.
O autor apresenta os instrumentos usados para cheirar
vários tipos de alucinógenos (paricá, rapé, plantas da
família das Moraceae) entre vários povos indígenas da
América do Sul.

3147. Wassen R.H., 2002. Ritual enemas and snuffs in the
Americas. Journal of Ethnopharmacology, 34(2-3): 287.
[Resumo não disponível]

3148. Wassen S.H. & Bo Holmstedt, 1963. The use of paricá, an
ethnological and pharmacological review. Ethnos, 28(1): 5-
45.
Os autores examinam a literatura etnográfica e
etnofarmacológica sobre os componentes e os usos (ritual,
medicinal…) do paricá (Piptadenia peregrina Barth.) entre
os povos indígenas da América do Sul.

3149. Watanabe E.A.M.T., 2002. Meio ambiente e saúde
indígena: o caso da reserva indígena de Dourados-MS.
Dissertação de Mestrado, Brasília: Centro de
Desenvolvimento Sustentável, Universidade de Brasília,
91pp.
A pesquisa foi realizada no Município de Dourados/MS,
junto a população da Reserva Indígena: Terena, Guarani e
Kaiowá, visando compreender a correlação entre o atual
estado de saúde indígena e as implicações ambientais.
Destacam-se a desnutrição, uma vez que o índice
encontrado em crianças com idade abaixo de cinco anos
tem aumentado vertiginosamente, e a tuberculose, outra
grave doença de saúde pública. Fatos estes, que nos
fizeram refletir sobre a natureza das causas imbricadas
neste processo. Passamos a caracterizar alguns fatores que
contribuem incisivamente para a instalação desta
patologia, como: o aumento demográfico, as condições de
saneamento básico e as condições sócio-econômicas e
ambientais. Através de levantamento bibliográfico e
pesquisa de campo, com profissionais das diversas
instituições governamentais ou não, voltadas ao
atendimento indígena. Como resultado desta pesquisa foi
possível a análise a respeito das implicações que o meio
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ambiente acarreta sobre a saúde indígena [AU – Fonte:
Banco de Teses da CAPES].

3150. Wawzyniak J.V., 2002. Engeramento em bicho e seu mau
olhado. In CD-Rom 23ª. Reunião Brasileira de
Antropologia [Gramado, 2002] – Programa e Resumos
(Sessão Comunicações Coordenadas 07), p. 7, resumo.
Este trabalho toma como objetivo de análise a crença no
“mau olhado de bicho”, tal como aparece entre os
moradores da Floresta Nacional do Tapajós, Estado do
Pará. Acreditam os ribeirinhos do rio Tapajós que o agente
causador de algumas modalidades de “mal estar” sejam os
“bichos”, muitos dos quais “engerados” de índios velhos,
que provocam uma alteração do estado, tanto físico
quanto psicológico, da pessoa vitimada pelo olhar. Tal
alteração do estado só pode ser revertida pelo pajé.
Entretanto, ser envolvido pelo olhar pode ser interpretado
como indicativo de que a pessoa possa vir a tornar-se
também pajé. A crença no mau-olhado de bicho integra
um sistema cosmológico no qual verifica-se a
transmutabilidade – expressa na categoria nativa de
“engeramento”dos seres (animais, homens e espíritos), os
quais são dotados de subjetividade e integram uma
comunidade de encantados que habitam tanto as florestas
quanto o fundo dos rios e lagos. No âmbito deste sistema
também as instituições, especialmente o IBAMA, são
percebidas como mutáveis em diferentes espécies [AU].

3151. Weg-Remers S., M. Brenden, E. Schwartz, K. Witzel, P.M.
Schneider, L.K. Guerra, I.R. Rehfeldt, M.T. Lima, D.
Hartmann, M.L. Petzl-Erler, I.J.T. de Messias & G. Mauff,
1997. Major histocompatibility complex (MHC) class III
genetics in two Amerindian tribes from Southern Brazil: the
Kaingang and the Guarani. Human Genetics, 100(5-6):
548-556. 
Population genetic studies of the major histocompatibility
complex (MHC) class III region, comprising C2, BF and C4
phenotypes, and molecular genetic data are rarely
available for populations other than Caucasoids. We have
investigated three Amerindian populations from Southern
Brazil: 131 Kaingang from Ivai (KIV), 111 Kaingang (KRC)
and 100 Guarani (GRC) from Rio das Cobras. Extended
MHC haplotypes were derived after standard C2, BF, C4
phenotyping and restriction fragment length polymorphism
(RFLP) analysis with TaqI, together with HLA data
published previously by segregation analysis. C2 and BF
frequencies corresponded to other Amerindian
populations. C4B*Q0 frequency was high in the GRC
(0.429) but low in the Kaingang. Unusual C4 alleles were
found, viz. C4A*58, A*55 and C4B*22 (presumably
nonAmerindian) and aberrant C4A*3 of Amerindian origin
occurring with a frequency of 0.223 in the GRC. C4A*3
bands of homo- and heterozygous individuals carrying this
variant were Rodgers 1 positive and Chido 1,3 positive,
showed a C4A specific lysis type and a C4A like alpha-
chain. Polymerase chain reaction studies and sequencing
showed that this is based on a C4A*3 duplication with a
regular C4A*3 and a partially converted C4A*0304
carrying the C4B specific epitopes Ch 6 and Ch 1,3.
Associations of class III haplotypes with particular RFLP
patterns were similar to those reported for Caucasoids. The
previously described association between combined C4A
and CYP21P deletions and the 6.4 kb TaqI fragment was
not seen in these Amerindians. This fragment occurred
within a regular two locus gene structure in the Kaingang,
representing a “short” gene at C4 locus I. C4 and CYP21
duplications were frequently observed. The distribution of
extended MHC haplotypes provides evidence for a close
relationship between the KIV and KRC and a larger genetic
distance between the two Kaingang groups and the GRC
[AU].

3152. Wehba J., 1976. Avaliação da capacidade de absorção da
lactose. Estudo em populações de índios do Alto Xingu.
Tese de Doutorado em Medicina, São Paulo: Escola
Paulista de Medicina, Universidade Federal de São Paulo.
“Na população estudada observou-se que: 1) Após o
desmame, crianças indígenas da região estudada não têm
acesso a leite de qualquer fonte; 2) seus hábitos
alimentares apesar de monótonos são adequados e
suficientes; 3) estados anêmicos ou hipoproteinêmicos
graves não foram constatados; 4) a prevalência da má
absorção de lactose no grupo de idades estimadas menor
do que quatro anos, é significativamente menor (57,9%)
do que no grupo de idades maiores (89,9%); 5) uma nova
fonte de proteínas, na forma de leite, “in natura” ou em pó,
no momento não é necessária. A técnica utilizada na prova
de absorção da lactose é prática, fidedigna e de baixo
custo, sendo recomendada para estudos comunitários,
permitindo sua simplificação para duas colheitas de
sangue, aos zero e trinta minutos” (p. 37).

3153. Weimer T.A., 1979. Isozimas eritrocitárias e tipos de
hemoglobina na população de Porto Alegre e em três
tribos indígenas. Tese de Doutorado em Genética, Porto
Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
186pp.
[Resumo não disponível]

3154. Weimer T.A., C.M. Corvello & F.M. Salzano, 1984. The
acid phosphatase polymorphism: new data and review of
results in Amerindian. Interciencia, 9(6): 401-403.
A total of 300 individuals from three tribes has been
studied, the ACP*A allele frequency varying widely, from
0.004 (Waiãpi) to 0.247 (Xikrin). The Parakanã value
(0.112) is almost identical to the weighted average
obtained for all South American Indians studied so far. The
main characteristics of the distribution of alleles of this
system among people of this ethnic group are reviewed.
Populations of the tropical forest show in average half the
value o ACP1*A found for the Paleo-American and Andean
tribes [AU].

3155. Weimer T.A., F.M. Salzano, B. Westwood & E. Beutler,
1993. Molecular characterization of glucose-6-phosphate
dehydrogenase variants from Brazil. Human Biology,
65(1): 41-47. 
Electrophoretic surveys of 7794 individuals from different
regions of Brazil and a study of subjects with hemolytic
anemia have disclosed 9 putative G6PD variants in
addition to the B, A, A-, and Mediterranean types. No
variants were found among the 3739 Brazilian Indians
tested. Four variants underwent DNA analysis. Three were
identified with the Mediterranean, Seattle, and Anaheim
types, but the fourth variant was previously undescribed
and we propose to designate it G6PD São Borja [AU].

3156. Weimer T.A., F.M. Salzano, B. Westwood & E. Beutler,
1998. G6PD variants in three South American ethnic
groups: population distribution and description of two new
mutations. Human Heredity, 48(2): 92-96.
A review is made of G6PD population surveys conducted
in 4,558 European-derived, 2,484 admixed
Black/Indian/White or Black/White, and 10,298 Indian
subjects living in South America. Despite the fact that
twice more Amerindians than Whites had been examined,
no autochtonous variant was found among them, while
seven different types (besides the most common Gd*B,
Gd*A, Gd*A- and Gd*Med) were observed among the
Whites. We also describe two new mutations in the G6PD
molecule (Farroupilha, 977 C Æ A and Lages, 40 G Æ A),
bringing the number of mutants characterized to 98. G6PD
Lages is the most 5’ mutation detected thus far. G6PD
Seattle, previously found in the United States and Italy,
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seems to occur in other European countries and was
observed by us in five independent Brazilian families [AU].

3157. Weinstein E.D., J.V. Neel & F.M. Salzano, 1967. Further
studies on the Xavante Indians. VI. The physical status of
the Xavantes of Simões Lopes. American Journal of Human
Genetics, 19(4): 532-542.
Physical examinations were performed on 209 Xavante
Indians living near the Simões Lopes Post of the Indian
Protective Service. They were in general in apparently
excellent health – well muscled, adequately nourished,
with low blood pressures, little splenomegaly or
hepatomegaly, keen vision, and absence of color
blindness. The most significant physical findings were
corneal scarring with impairment of vision in six persons;
harsh, organic heart murmurs in three individuals; and
thyromegaly in 28. Finally, only four among 41 women in
the 15-30 age interval had uteri at or above the level of the
umbilicus [AU].

3158. Weiss M.C.V., 1998. Contato interétnico, perfil saúde-
doença e modelos de intervenção mínima: o caso dos
Enawenê-Nawê em Mato Grosso [Interethnic contact,
health and disease profile and models of minimum
intervention: the case of the Enawenê-Nawê of Mato
Grosso]. Tese de Doutorado em Saúde Pública, Rio de
Janeiro: Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação
Oswaldo Cruz, 173pp. 
Os Enawenê-Nawê foram contactados em 1974 nas
proximidades da margem esquerda do rio Juruena por
missionários jesuítas (MIA), sendo adotada uma estratégia
de convivência pacífica, garantia do território, da cultura
tradicional e cuidados de saúde. Na ocasião do contato
eram 97 pessoas e nessas duas décadas a população
aumentou para aproximadamente 300 pessoas. Desde
1988, os Enawenê-Nawê vêm sendo assistidos pela
Operação Amazônia Nativa (OPAN) caracterizada por um
indigenismo alternativo, que tem buscado o conhecimento
da sociedade indígena para melhor direcionar as ações e
garantir a autonomia do grupo no território tradicional em
que vive. As ações de saúde desenvolvidas têm propiciado
a manutenção do sistema tradicional de saúde através de
uma intervenção mínima com cuidados básicos como a
imunização, controle da malária e enteroparasitoses,
prevenção da cárie e tratamentos das principais doenças.
Essas estratégias têm garantido um perfil epidemiológico
estável e um crescimento populacional acelerado. No
decorrer do contato as epidemias de gripe e malária
devem-se, em sua maioria, às excursões dos Enawenê-
Nawê e outros territórios de povos indígenas vizinhos,
como os Miky, os Nambikwara e os Erikbatsa. No âmbito
das políticas de saúde indígena, procuramos demonstrar
como a organização das ações de saúde pode garantir a
atenção primária de saúde às populações indígenas e o
acesso das mesmas aos níveis secundário e terciário nos
DSEIs/SUS. Entretanto, a implantação deste modelo
implica numa mudança na lógica de intervenção da
política indigenista oficial, possibilitando que as
populações indígenas possam reafirmar sua autonomia
através do controle social dessas ações [AU]. 

3159. Weiss M.C.V., 2002. Estado nutricional e aspectos da
alimentação tradicional dos Enawenê-Nawê em Mato
Grosso. In CD-Rom 23ª. Reunião Brasileira de
Antropologia [Gramado, 2002] – Programa e Resumos
(Forum de Pesquisa FP23), p. 19, resumo. 
Os Enawenê-Nawê foram contactados em 1974, no
Noroeste de Mato Grosso por missionários da MIA; na
ocasião, eram 95 pessoas sendo adotada uma estratégia de
convivência pacífica. A partir de 1988 foram assistidos
pela OPAN, que manteve as estratégias de contato

garantindo um aumento populacional em
aproximadamente 300%, um perfil epidemiológico
estável, a preservação ecológica do território e da cultura
tradicional. Este trabalho teve como objetivo avaliar a
situação de alimentação e nutrição e discutir a adequação
dos indicadores nutricionais à realidade social do grupo. A
distribuição do score-Z de altura/idade das crianças
menores de 72 meses demonstrou um déficit de
crescimento, com uma tendência à esquerda, enquanto a
relação peso/altura aproximou-se da distribuição normal,
segundo o padrão de referência NCHS. Segundo a
avaliação do estado nutricional dos Enawenê-Nawê
maiores de 18 anos, nos padrões normais do IMC foram
encontrados 31,2% dos homens e 38,3% das mulheres. Na
alimentação básica mantêm os aspectos tradicionais da
produção de alimentos relacionada a um calendário ritual
anual que garante a suficiência dos principais alimentos
consumidos - peixe, mandioca, milho e mel.
Considerando-se as tradições culturais, o perfil
populacional e epidemiológico do grupo, concluímos que
ainda não apresentam situação de risco alimentar.
Entretanto, é necessário viabilizar estratégias de
acompanhamento do estado nutricional da população a
fim de garantir as condições de alimentação e saúde diante
da aceleração do contato do grupo com a sociedade
envolvente [AU].

3160. Weiss M.C.V., 2003. Contato interétnico, perfil saúde-
doença e modelos de intervenção em saúde indígena: o
caso Enawenê-Nawê, Mato Grosso. In C.E.A. Coimbra Jr.,
R.V. Santos & A.L. Escobar (orgs.), Epidemiologia e saúde
dos povos indígenas no Brasil, pp. 187-196. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz/ABRASCO.
As estratégias de contato e a organização das ações de
saúde garantiram um perfil epidemiológico e um acelerado
crescimento populacional para os Enawenê-Nawê.
Contatados em 1974 nas proximidades do rio Juruena por
missionários jesuítas (MIA), foi adotada uma estratégia de
convivência pacífica, garantia do território e da cultura
tradicional e promoção da saúde. Desde 1988, vem sendo
assistidos pela Operação Amazônia Nativa-OPAN, que
tem mantido a estratégia de contato e buscado conhecer a
sociedade indígena para melhor direcionar as ações.
Foram analisados os registros de saúde desde o contato e
realizados inquéritos cliníco e nutricional. Em duas
décadas, aumentaram de 98 para 287 pessoas, cerca de
300%. No decorrer du contato, as epidemias de gripe e
malária devem-se, em sua maioria, às excursões dos
Enewanê-Nawê a outros territórios de indígenas vizinhos,
como os Miky, os Nambikwara e os Erikbatsa. Na
distribuição de óbitos, 44,2% foram em menores de 1 ano.
A alimentação está associada ao calendário ritual e na
análise dos dados antropométricos das crianças menores
de 6 anos, considerando P<3 e -2score-Z das curvas do
NCHS, foram encontradas 5,6% na relação Peso/Idade e
aproximadamente 50% na relação Peso/Altura. As ações
de saúde desenvolvidas através de uma intervenção
mínima com cuidados básicos como a imunização, o
controle da malária e de enteroparasitoses, a prevenção de
cáries e o tratamento das principais doenças têm
propiciado a manutenção do sistema tradicional de saúde.
No âmbito das políticas de saúde indígena no Brasil, o
acesso aos níveis secundário e terciário vem sendo
garantido através dos Distritos Sanitários Especiais
Indígenas vinculados ao SUS. A consolidação deste
modelo implica uma mudança na lógica de intervenção
possibilitando que os povos indígenas possam reafirmar
sua autonomia através do controle social das ações que os
afetem nas aldeias e no contato com a sociedade
envolvente [AU].
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3161. Weitkamp L.R. & N.A. Chagnon, 1968. Albumin Máku: a
new variant of human serum albumin. Nature, 217(5130):
759-760.
“At least six different electrophoretic variants of human
serum albumin have been found in man; three migrate
more rapidly than normal and three less rapidly. One of
these, a rapidly migrating variant, occurs at a frequency of
5-30% in several tribes of North American Indians. As one
aspect of a multidisciplinary study of the Yanomama
Indians of Southern Venezuela and adjacent parts of Brazil,
sera from 1,111 individuals residing in twenty-five villages
were examined for albumin type. Although no example of
the rapidly migrating variant which is common in North
American Indians was observed, we did note, when testing
75 of 108 persons residing at the village of Borabuk (2° 45’
N. and 62° 05’ W.), four individuals who possess a variant
which also migrates more rapidly towards the anode in
starch gel electrophoresis than does normal albumin (…).
The new albumin variant, apparently foreign to the
Yanomama population, was introduced by a captive
member from the nearly extinct Máku tribes. In
consideration of this one once numerous and culturally
significant but now dying people, we propose to name the
new variant Albumin Máku, at least until a proper name
which identifies the structural alteration in the variant can
be assigned” (pp. 759-760).

3162. Weitkamp L.R., T. Arends, M.L. Gallango, J.V. Neel, J.
Schultz & D.C. Shreffler, 1972. The genetic structure of a
tribal population, the Yanomama Indians. III. Seven serum
protein systems. Annals of Human Genetics, 35(Pt 3): 271-
279.
The Yanomama Indians are a tribe of slash-and-burn
cultivators who live deep in the tropical forests of Southern
Venezuela and Northern Brazil. As a part of a larger study
of microdifferentiation and gene flow we report the results
of genetic typing of the haptoglobin (Hp), transferrin (Tf),
Group Specific Component (Gc), albumin (Alb),
ceruloplasmin (Cp) and two beta lipoprotein (Ag and Lp)
systems in Yanomama Indians from 37 villages, each with
31 to 176 sampled individuals. The findings in several
villages in which fewer than 30 individuals were sampled
have been grouped together in a “miscellaneous” category.
The total number of persons typed for each system ranges
between 359 (Ag system) and 2503 (Gc system). A report
listing preliminary gene frequencies for the first ten of these
villages has been previously prepared [ver a referência 107
nesta bibliografia]. The location of the villages and a
description of the dates and techniques of blood collection
and transport are given in H. Gershowitz et al. (1972) and
R.H. Ward (1972/73) [ver as referências 1215 e 3138 nesta
bibliografia] [AU].

3163. Weitkamp L.R. & J.V. Neel, 1972. The genetic structure of
a tribal population, the Yanomama Indians. IV. Eleven
erythrocyte enzymes and summary of protein variants.
Annals of Human Genetics, 35(Pt 4): 433-443.
The results of the electrophoretic phenotyping of eleven
enzymes (AP, PGM1, PGM2, AK, LDH, MDH, G-6-PD, 6-
PGD, “oxidase”, ADA and Gal-1-PUT) in up to 2352
Yanomama Indians residing in 37 villages are presented.
The data extend our earlier report in intervillage
microdifferentiation for PGM1, and the occasional
occurrence of the acid phosphatase A allele in scattered
villages, presumably an introduction from the Makiritare to
the north. Excluding acid phosphatase, two different
“private” variants involving four persons were found
among a total of 18,310 determinations. A summary view
of the Yanomama for 16 protein systems is that there are the
least heterozygous of any group heretofore described [AU].

3164. Wenceslau M.E., 1994. O índio Kaiowá: suicídio pelo
tehoka. Tese de Doutorado em História Social, São Paulo:
Universidade de São Paulo, 485pp.
O conjunto da problemática relativa ao suicídio na área
indígena de Dourados é o centro desta proposta.
Analisando o fato sob o viés histórico, verificamos as
mortes auto-provocadas dos Guaranis e sua relação com a
questão do tehoka. A recuperação das perspectivas
históricas dos grupos agráfos têm, neste trabalho, como
finalidades básicas, produzir documentos sobre a
comunidade através da história oral de vida, da história
oral temática e da tradição oral (...). Como o Guarani tem
consciência da sua grande meta e sempre busca através da
luta incessante os recursos míticos fundamentado no teko
maranga tu justificamos o grande número de suicídios pela
retirada do tehoka, pois o mesmo é a razão, e a explicação
da vida para o povo Guarani/Kaiowá [AU – Fonte: Banco
de Teses da CAPES].

3165. Werner D., 1983. Fertility and pacification among the
Mekranoti of Central Brazil. Human Ecology, 11(2): 227-
245.
Demographers and anthropologists have recently turned
their attention to the fertility increase that seems to have
occurred with the “demographic transition”. This study
examines various explanations for historical changes in
fertility among the Mekranoti-Kayapó Indians of Central
Brazil. Data from pregnancy histories and genealogies
suggest that changes on health status, use of
contraceptives, lactation periods, and post-partum sexual
abstinence are not as important in accounting for
Mekranoti fertility as is warfare. Because of high male
mortality from war, many Mekranoti women spent a large
portion of their reproductive years without a husband, and
their fertility was significantly lower as a result. This finding
may have implications for demographic changes
elsewhere and in other periods of human evolution [AU]. 

3166. Werner D., 1983. Mudanças demográficas no Posto
Indígena Ibirama. Anais do Museu de Antropologia da
Universidade Federal de Santa Catarina, 15: 24-33.
[Resumo não disponível]

3167. Werner D., 1991. Stress psicossocial entre os índios da A.I.
Ibirama. In S. Coelho dos Santos (org.), A barragem de
Ibirama e as populações atingidas na área indígena.
Documento–denúncia. Boletim de Ciências Sociais, 51:
55-64.
O autor pesquisou a questão do estresse entre os índios
Xokleng e Kaingang da área indígena Ibirama em fevereiro
e março de 1983, usando a psychosomatic stress scale,
uma medida adotada do Cornell Medical Index e já usada
em pesquisas com grupos indígenas, para avaliar o seu
grau. Comparando os resultados com aqueles obtidos
entre grupos indígenas de outras partes do mundo, o autor
afirma que os índios da A.I. Ibirama demonstram
significativamente mais estresse do que qualquer outro
grupo indígena até então estudado, com exceção dos Cree
do Quebec (Canada) que, no momento da pesquisa,
estavam também enfrentando problemas de
deslocamentos por causa da construção das barragens do
James Bay Development Corporation. Conclui dizendo
que o estresse entre os Xokleng e os Kaingang tem origens
múltiplas e que é um problema sério “pois afeta não
apenas o bem estar psicológico individual, mas também o
bem estar social e econômico de todo o grupo. Esse
estresse não pode ser atribuído a problemas inerentes aos
índios. Toda a história do contato deste grupo com a
civilização tem contribuído para a geração de problemas e
eventos mais recentes têm exacerbado uma situação já
muito precária” (p. 62).
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3168. Werner D., N.M. Flowers, M.L. Ritter & D.R. Gross, 1979.
Subsistence productivity and hunting effort in native South
America. Human Ecology, 1(4): 303-315.
The question of why people work more or less at various
activities is an old one in anthropology and recently has
surfaced in studies of native South American societies.
Growing out of debates about protein scarcity, arguments
have arisen over the reasons why people spend time on
hunting and fishing. Some authors suggest that labor
allocation and other societal features can be explained
with reference to absolute minimum requirements for
specific nutrients (e.g. protein). This study presents data
from four native Central Brazilian societies on the time
spent at various subsistence tasks and the productivity of
these tasks. The evidence suggests that decisions to
allocate labor to hunting and fishing are influenced more
by the overall possibilities for production in an area than
by the availability of animal proteins alone. Satisfaction of
calorie requirements appears to take precedence over
satisfaction of protein requirement. In those societies in
which gardening is highly productive, people can spend
more time on hunting and fishing and improve the overall
quality of their diet [AU]. 

3169. Wesolowski V. & Z. dos Santos, 1992. Hipoplasia linear de
esmalte na amostra dentária tupi-guarani do sítio Barão de
Iriri. In A.J.G. de Araújo & L.F. Ferreira (coords.),
Paleopatologia, paleoepidemiologia. Estudos multidiscipli-
nares, pp. 159-168. Rio de Janeiro: ENSP (Panorama ENSP,
4).
Os autores encontraram altos níveis de ocorrência de
hipoplasia linear de esmalte, um marcador não específico
de estresse, em uma reduzida amostra dentária tupi-
guarani encontrada no sítio arqueológico Barão do Iriri, no
Estado do Rio de Janeiro.

3170. Wheatley B. & M.A. Wheatley, 1999. Methylmercury and
the health of indigenous peoples: a risk management
challenge for physical and social sciences and for public
health policy. In Book of Abstracts [5Th International
Conference “Mercury as a Global Polluant”, Rio de
Janeiro, 1999], p. 498, resumo. Rio de Janeiro: Center for
Mineral Technology (CETEM).
Methylmercury in aquatic ecosystems and bio-
accumulated in aquatic biota, especially fish, is a major
public health concern internationally. Of special concern
are its impacts on indigenous populations which depend
on fish as a subsistence food source, both in remote areas
of developed countries such as Canada and in developing
countries such as Brazil. Research into these impacts over
the past two or three decades has shown that, other than in
very severe pollution situations such as occurred in
Minamata, Japan, the direct impacts on human health are
difficult to prove. This difficulty has raised serious
challenges in determining practical public health policies
on the issue. On the other hand, the indirect negative
effects of methylmercury on health, mediated through the
disruption of life style and eating patterns and the
subsequent socio-cultural and socio-economic
consequences among the affected native populations, have
in many cases been significant. Policy development in the
area of environmental contaminants is therefore presented
with a problem of assessing the role of the various factors
which contribute to the socio-cultural disruption. These
factors include change in diet and life style due to
methylmercury in the environment. The standard physical
science’s risk assessment process, based on Lowest
Observed Adverse Effects Level (LOAEL) or No Observed
Adverse Effects Level (NOAEL), used in defining policy
may be at odds with the concerns of the social sciences

often described simply as risk management. Both,
however, have relevance to health policy addressing the
risks posed by environmental methylmercury. The standard
physical sciences’ approach of the past three decades now
needs to be linked with the social sciences’ approach, with
its focus on the so-called indirect impacts of exposure to
methylmercury, to provide a comprehensive approach to
public health policy development. With this objective in
mind, this paper reviews methylmercury research data
from both physical and social sciences. It attempts to draw
on the findings in both disciplines to provide suggestions
for an integrated approach in policy development relating
to human health and human exposure to methylmercury,
especially in remote areas and in developing countries.
This combined approach to policy may help to limit
adverse effects in the indigenous communities affected
[AU]. 

3171. Wheatley B. & M.A. Wheatley, 2000. Methylmercury and
the health of indigenous peoples: a risk management
challenge for physical and social sciences and for public
health policy. The Science of the Total Environment, 259(1-
3): 23-29.
Methylmercury in aquatic ecosystems and bio-
accumulated in aquatic biota, especially fish, is a major
public health concern internationally. Precautionary efforts
are currently underway internationally to reduce the
anthropogenic release of mercury, which in turn, over
time, will reduce human exposure. However, at the present
time, it is important to address the issue of management of
the risks of exposure as they exist now. Of particular
concern are the impacts of methylmercury on indigenous
populations which depend on fish as a subsistence food
source, both in remote areas of developed countries, such
as Canada, and in developing countries such as Brazil.
Research into these impacts over the past two or three
decades has shown that, other than in very severe pollution
situations such as occurred in Minamata, Japan, the direct
impacts on human health are difficult to prove. On the
other hand, the indirect negative effects of methylmercury
on health, mediated through the disruption of lifestyle and
eating patterns and the associated socio-cultural and socio-
economic consequences among the affected native
populations, have, in many cases, been significant. These
social factors have raised serious challenges in determining
practical public health policies on the issue. Policy
development relating to environmental contaminants has
been presented, with the problem of assessing the role of
the various factors which contribute to the impact on
health as a result of socio-cultural disruption. These factors
include changes in diet and lifestyle due to methylmercury
in the environment and its real or perceived risk. The
standard physical sciences risk assessment process, based
on the lowest observed adverse effects level (LOAEL) or no
observed adverse effects level (NOAEL) used in defining
health policies may be seen as over-simplistic theoretical
extrapolations when viewed in the context of the concerns
of the social sciences. Both approaches, however, have
relevance to health policies that address the risks posed by
environmental methylmercury. Therefore, the standard
physical sciences approach of the past three decades now
needs to be linked with the social sciences approach, with
its focus on the indirect impacts of exposure to
methylmercury, to provide a comprehensive approach to
public health policy development. With this objective in
mind, this paper reviews methylmercury-related data from
both physical and social sciences. It attempts to draw on
the findings in both disciplines to provide suggestions for
an integrated approach in policy development relating to
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human health and human exposure to methylmercury,
especially among indigenous peoples in remote areas and
in developing countries. An integrated approach such as
this may help to limit adverse health effects in the
indigenous communities affected [AU]. 

3172. Whitehead N.L. & R. Wright (eds.), 2004. In Darkness and
Secrecy. The anthropology of assault sorcery and
witchcraft in Amazonia. Durham & London: Duke
University Press, 328pp. (Anthropology/Latin American
Studies).
This book brings together ethnographic examinations of
Amazonian assault sorcery, witchcraft and injurious magic
or “dark shamanism” which can involve violence resulting
in physical harm or even death. It shows that these
practices are relevant to the continuation of culture and
society as well as are curing and prophecy [ver as
referências 550, 1043, 1360, 1541, 1846, 2271, 2927,
3039 e 3190 nesta bibliografia].
• ver os comentários de E.J. Langdon e de A. Strathern &

P.J. Stewart no livro pp. 314-320.
3173. Wiebbelling A.M.P., 2002. Estudo etnoepidemiológico

sobre as parasitoses intestinais em índios Mbyá-Guarani da
Aldeia do Cantagalo, Município de Viamão/RS.
Dissertação de Mestrado em Saúde Coletiva, Porto Alegre:
Universidade Luterana do Brasil, 130pp.
Este trabalho procurou conhecer as parasitoses intestinais
na etnia Mbyá-Guarani da Terra Indígena do Cantagalo,
Rio Grande do Sul, com vistas a sugerir estratégias de
saúde que atendam à diversidade cultural. O estudo, com
metodologia etnoepidemiológica, foi realizado no período
de agosto de 2001 a maio de 2002. Utilizou-se técnica de
entrevista e observação participante bem como realizou-se
exame parasitológico de fezes na população total,
composta de 82 habitantes. Observou-se que a maioria
dos habitantes pertence à faixa etária de 0 a 14 anos
(59,8%) e que há distribuição igualitária quanto ao sexo.
Não há saneamento básico no local, tendo a maioria das
casas (87,5%) estrutura de taquara e cobertura com lona
plástica. Encontrou-se uma prevalência de, pelo menos,
69,5% de parasitismo na população geral, 36,6% dos
quais encontravam-se poliparasitados com até seis
espécies diferentes. Os parasitos mais prevalentes foram
Ascaris lumbricoides (40,2%), Entamoeba coli (35,4%) e
ancilostomídeos (19,5%). Em todas as famílias, pelo menos
um indivíduo apresentou parasitismo. Como ações de
controle das enteroparasitoses, sugere-se o tratamento em
massa, sistematizado segundo as espécies de parasitos
encontrados. Para a prevenção, foram descritas medidas
gerais adequadas à diversidade cultural e situação
ambiental existente, tais como desinfecção do
peridomicílio, educação sanitária, campanha para
valorização da qualidade da água, criação de convênios
com universidades, conclusão da construção do açude e
instalação de telefone público [AU – Fonte: Banco de Teses
da CAPES].

3174. Wiebbelling A.M.P. & E. de Silveira, 2002. Estudo sobre as
parasitoses intestinais em índios Mbyá-Guarani da reserva
do Cantagalo, Município de Viamão/RS. Revista Brasileira
de Epidemiologia [V Congresso Brasileiro de
Epidemiologia EPI 2002, “A Epidemiologia na Promoção
da Saúde”, Curitiba, 2002], Supl. Especial (mar.), Livro de
Resumos, p. 327, poster 805. Rio de Janeiro: ABRASCO. 
As parasitoses intestinais figuram entre as principais
doenças da infância e acometem, também, diferentes
faixas etárias. As populações desnutridas, com baixo nível
sócio-econômico e condições precárias de saneamento e
habitação são as mais suscetíveis e com quadros clínicos
mais graves. Sabe-se que aglomerados populacionais,

incluíndo a população indígena pesquisada, possibilitam
altas prevalências de parasitismo intestinal, favorecidas por
contaminações no peridomicílio. O Relatório Anual de
Saúde realizado pela Fundação Nacional do Índio, com
dados referentes ao perfil epidemiológico dos índios
habitantes das reservas do Rio Grande do Sul, aponta as
doenças infecciosas e parasitárias como as mais
prevalentes em todas as reservas. Assim, os estudos de
prevalência de parasitoses intestinais têm ressaltado as
péssimas condições de vida dos grupamentos humanos e
servem de base para o planejamento de programas de
intervenção que possam minorar este mal. A pesquisa está
sendo desenvolvida com o grupo institucional dos índios
Mbyá-Guarani da reserva de Cantagalo e se baseia em
resultados qualitativos e quantitativos. Visa identificar os
casos de parasitoses, dividindo-as por espécie, assim como
verificar como estas infecções são por eles entendidas
quanto a origem, diagnóstico, tratamento e cura a fim de
elaborar um programa de controle adequado à sua visão
sobre estas afecções. Está sendo realizado exame
parasitológico de fezes na população da reserva (96
indígenas), e aplicados questionários que versam sobre
hábitos de higiene, alimentação, situação de moradia e
informações sobre parasitoses pré-existentes. Ao cacique
será aplicado questionário com dados sobre a situação
geral da reserva quanto a aspectos ambientais e de
saneamento. Ao pajé se solicitará informações sobre a
percepção do índio sobre as parasitoses intestinais, assim
como definição, diagnóstico, tratamento e controle das
mesmas. As coletas iniciais de fezes com exames
subseqüentes têm apresentado altos índices de
poliparasitismo, com Hymenolepis nana, Strongyloides
stercoralis e Ascaris lumbricoides como as mais
prevalentes. O levantamento geral dos parasitas
encontrados nos habitantes da reserva (terminado até
dezembro de 2001), assim como as condições gerais de
saneamento e habitação, irão permitir que se estabeleça
um programa, com auxílio da Fundação Nacional de
Saúde (FUNASA), que atualmente cuida da saúde
indígena, para que se consiga minorar este mal [AU].

3175. Wiebelling A.M.P. & E. da Silveira, 2003. Estudo
etnoepidemiológico das parasitoses intestinais nos índios
Mbyá-Guarani da reserva de Cantagalo/RS. Ciência &
Saúde Coletiva [VII Congresso Brasileiro de Saúde
Coletiva, Brasília, 2003], vol. 8(Supl. 1), Livro de Resumos
I, p. 629, poster 1616. Rio de Janeiro: ABRASCO.
As enteroparasitoses são importantes causas de doença em
todo o mundo, aparecendo como uma das mais
prevalentes no Brasil. Nas populações indígenas elas
figuram como as mais correntes e isto se deve
principalmente à falta de saneamento básico na suas
aldeias. Este trabalho procurou conhecer as parasitoses
intestinais na etnia Mbyá-Guarani da Terra Indígena
Cantagalo, Rio Grande do Sul, com vistas a subsidiar
estratégias de saúde que atendem à diversidade cultural.
Para tanto, realizou-se um estudo transversal de base
populacional, com coleta de dados no período de agosto
de 2001 a maio de 2002. Utilizou-se técnica de entrevista
e observação bem como, após obtenção de autorização,
realização de exame parasitológico de fezes na população
total composta de 82 habitantes. Os exames foram
processados através do método de Hoffmann-Pons e Janer.
Como resultados viu-se que a maioria dos habitantes
pertencem à faixa etária de 0 a 14 anos (59,8%) e não há
diferença por sexo. Não há saneamento básico no local e
a maioria das casas (87,5%) são construídas com uma
estrutura de taquara e cobertas com lona plástica preta.
Encontrou-se uma pravalência de, pelo menos, 69,5% de
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parasitismo na população geral, sendo que, destes, 54,4%
encontram-se poliparasitados com até seis espécies
diferentes. Os parasitos mais prevalentes foram: Ascaris
lumbricoides (40,2%), Entamoeba coli (35,4%),
ancilostomídeos (19,5%), Hymenolepis nana (14,6%),
Strongyloides stercoralis (13,4%), Trichuris trichiura
(12,2%), Entamoeba histolytica (6,1%) e Giardia lamblia
(4,9%). Em todas as famílias moradoras de Cantagalo há,
pelo menos, um habitante que apresentou parasitismo.
Dentre as sugestões de ações de controle das
enteroparasitoses pode-se destacar o tratamento em massa,
sistematizado segundo as espécies de parasitos
encontrados. Para a prevenção foram descritas medidas
gerais que se adequassem à diversidade cultural e situação
ambiental existente [AU].

3176. Wiesemann U., 1970. Purification among the Kaingáng
Indians today. Zeitschrift für Ethnologie, 95(1): 104-113.
Descrição e análise da cerimônia de purificação de uma
viúva.

3177. Wigdorowicz A., 1997. Construction du corps,
construction de l’être et rituel en Amazonie. Mémoire de
Maîtrise en Ethnologie, Paris: Université de Paris X-
Nanterre, 182pp.
Essa dissertação, que se baseia sobre a literatura
etnológica, examina de maneira crítica os conceitos de
corpo, pessoa, sociedade e natureza através das
cerimônias que acompanham as fases do ciclo de vida da
pessoa (nascimento, puberdade, doença e morte) entre
vários povos indígenas da região amazônica no Brasil, na
Venezuela, no Peru e no Surinam. Os capítulos discutam:
1) O nascimento; 2) a puberdade feminina; 3) a puberdade
masculina; 4) a morte; 5) o estado de homicídio, antes de
concluir sobre o corpo “como produção cultural
deficiente” e sobre a questão do “desejo do rito”.

3178. Wiik F.B., 1997. Doenças e transformação sócio-cultural:
epidemias, corporalidade e práxis entre os índios Xokléng
do Sul do Brasil. In Anais da 1ª Oficina Macrorregional [1ª
Oficina Macrorregional de Estratégias de Prevenção e
Controle das DST/AIDS para as Populações Indígenas das
Regiões Sul, Sudeste e Mato Grosso do Sul, Londrina,
1997], pp. 79-95. Londrina: Ministério da Saúde.
• republicado em 1998 in E.J.M. Langdon (org.), Os

indígenas no Sul: uma visão antropológica.
Apresentação de E.J.M. Langdon. Número especial da
Revista de Divulgação Cultural, 64: 59-67.

De acordo com o autor, “as primeiras epidemias, doenças
e morte em geral, foram o fator mais relevante, mais
material e mais incorporado que marcou o contato
sistemático dos Xokléng com o expansionismo Brasileiro.
Portanto, doenças, corporalidade, macro-conjunturas
sócio-históricas, e mudanças sócio-culturais são
intimamente relacionadas” (p. 85). Em relação ao
surgimento de alguns casos de HIV/AIDS entre esses
índios, o autor conclui que “as causas mais significantes
para a presença da AIDS entre eles estão de alguma forma
relacionadas ao impacto causado pela construção da
barragem [barragem norte do rio Hercília que inundou
cerca de 10% da área indígena de Ibirama]. Suas respostas
para a doença parecem refletir as conjunturas sócio-
político-econômicas, assim como o universo médico-
cultural que caracterizam a sociedade xokléng hoje em
dia” (p. 95).

3179. Wiik F.B., 2001. Contato, epidemias e corpo como agentes
de transformação: um estudo sobre a AIDS entre os índios
Xokléng de Santa Catarina, Brasil [Contact, epidemics, and
the body as agents of change: a study of AIDS among the
Xokléng Indians in the State of Santa Catarina, Brazil]. In
R.V. Santos & A.L. Escobar (eds.), Saúde dos povos

indígenas no Brasil: perspectivas atuais, Número temático,
Cadernos de Saúde Pública, 17(2): 397-406.
A partir da analise dos episódios de AIDS que acometeram
os índios Xokléng em 1988, o presente artigo visa referir
fenômenos de doença a rupturas e transformações sócio-
culturais ocorridas nesse universo com base na história de
contato com a sociedade abrangente. A interpretação e
análise da relação estabelecida são feitas à luz de teorias
antropológicas acerca da centralidade que corpo,
corporalidade e processos corporais degenerativos
ocupam nas sociedades indígenas Brasileiras. Propõe-se
que corpo, sociedade e agentes macro-conjunturais são
articulados pela práxis; por isso, devem-se relacionados
nos estudos sócio-antropológicos concernantes aos
fenomênos de doença. O artigo traz a descrição sucinta
das epidemias advindas com o contato, tentando vinculá-
las aos contextos históricos específicos que o marcaram.
Categorias da etnomedicina, cosmologia e corporalidade
xokléng são associadas à organização social e aos casos de
AIDS. Estes são apresentados tendo, como enfoque
principal, a ligação estabelecida entre seu advento e as
transformações no universo xokléng em função da
construção da barragem norte junto a sua terra [AU].

3180. Wilbert J., 1987. Tobacco and shamanism in South
America. New Haven: Yale University Press, 294pp.
(Psychoactive Plants of the World).
Neste livro, o autor apresenta uma etnografia do uso do
tabaco e suas relações com o xamanismo entre vários
povos indígenas da América latina e, em especial, do
Brasil. 

3181. Willems E., 1945. Alguns estudos recentes de antropologia
física. Boletim Bibliográfico, 6: 23-45.
De acordo com H. Baldus [1954, vol. 1, resumo n° 1766,
p. 768], certas publicações comentadas nesse artigo
referem-se aos índios do Brasil.

3182. Willems E., 1947. Contribuição para o estudo
antropométrico dos índios Tereno. Revista do Museu
Paulista, 1: 129-147.
Esta contribuição “trata das seguintes questões: 1) Análise
e interpretação de medidas e índices; 2) estudo da variação
de medidas e índices a fim de verificar o grau de
homogeneidade dos Tereno, em confronto com outros
grupos; 3) comparação com outros Aruak a fim de
investigar a possível existência de afinidades biológicas; 4)
comparação com tribos indígenas do Chaco, região que os
Tereno habitaram durante longo tempo” [in H. Baldus,
1954, vol. 1, resumo n° 1767, p. 768].

3183. Williams S.R., N.A. Chagnon & R.S. Spielman, 2002.
Nuclear and mitochondrial genetic variation in the
Yanomamo: a test case for ancient DNA studies of
prehistoric populations. American Journal of Physical
Anthropology, 117(3): 246-259.
Ancient DNA provides a potentially revolutionary way to
study biological relationships in prehistoric populations,
but genetic patterns are complex and require careful
interpretation based on robust, well-tested models. In this
study, nuclear and mitochondrial markers were compared
in the Yanomamo, to assess how well each data set could
differentiate among closely related groups. The villages
selected for the study share a recent fission history and are
closely related to each other, as would likely be the case
among prehistoric peoples living in the same valley or
region. The Yanomamo generally practice village-level
endogamy, but some migration and gene flow are known
to occur between villages. Nuclear and mitochondrial
DNA data were compared using F-statistics and genetic
distance analyses. The nuclear data performed as
expected, males and females from the same village were
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similar, and the villages were genetically distinct, with the
magnitude of genetic differences correlated with historical
relationship. However, mtDNA analyses did not yield the
expected results. The genetic distances between villages
did not correlate with historical relationship, and the sexes
were significantly different from each other in two villages.
Both the Lane and Sublett and the Spence methods, used
to test for archaeological residence patterns, were
consistent with endogamy. Hence, ancient DNA can, in
principle, provide us with a unique opportunity to study
genetic structure and gene flow in archaeological
populations. However, interpretations, particularly those
based on single loci such as mitochondrial DNA, should
be cautious because sex-specific migration and sampling
issues may have dramatic effects [AU]. 

3184. Wirsing R.L., 1985. The health of traditional societies and
the effects of acculturation. Current Anthropology, 26(3):
303-315.
“Traditional societies tend to be well adapted to those
aspects of their immediate environments that are relevant
to health and survival. They continually interact with and
adjust by cultural and biological means to the existing
populations of microorganisms and vectors and to the life-
supporting fauna and flora. ‘Adaptation’ here means
coexistence with these populations, maintenance of
ecological complexity, and resource management. The
good health of the members of traditional societies is,
however, not a state characterized by the absence of
disease but a state of benign chronicity and endemicity. It
is not a state of extermination of disease but one of steady
control at bearable levels. Acculturating societies lose this
type of adaptation. Their cultural and biological repertoires
are no longer capable of dealing with sudden
environmental alterations or cultural intrusions originating
from powerful outside sources. New populations of
microorganisms are introduced. Organisms already present
may find the changed conditions more favorable for their
breeding and/or transmission, and the same may hold for
vector populations. Epidemics are therefore an early risk.
In addition, man-made environmental changes usually
reduce ecological complexity, and a fauna and flora thus
impoverished may constitute the risk of malnutrition. Many
cultural changes have been detrimental to health and
nutrition. Among these are the adoption of a sedentary life-
style, the growing preference for imported carbohydrate
staples, the increasing use of infant formulas, the
reluctance to breast-feed for long periods, the abolition of
native family-planning methods, the acceptance of paid
work, and the eagerness to grow cash crops. Acculturating
societies either perish or find ways to adapt to their new
environment. But since their effective environment now
encompasses the whole world, with all its unpredictable
turmoils and uncontrollable changes, they may never
again achieve a balanced state of adaptation” (p. 315).
• ver os comentários de M.L. Hogan, M.C. Micozzi,

D.O. Nyamwaya. T.O. Pearce, D.C. Renshaw e O.
Schaefer e a resposta do autor nas páginas 315-322
deste número de Current Anthropology.

3185. Wong L.R., 1984. Resumo das discussões sobre o tema
“Etnia e População”. In Anais do IV Encontro Nacional de
Estudos Populacionais, vol. 3, pp. 1561-1563. Águas de
São Pedro: Associação Brasileira de Estudos Populacionais
(ABEP).
Na sessão sobre Etnia e População, coordenada pela
autora durante o IV Encontro Nacional da ABEP [Águas de
São Pedro, 1984], foram discutidas questões como o
tamanho das populações e das terras indígenas, as
migrações para áreas urbanas, a necessidade de realizar

um censo indígena, a criação de um sistema de estatísticas
contínuas, etc.

3186. Wong L.R., 1986. A dinâmica demográfica dos índios no
interior do Estado de São Paulo. Relatório de pesquisa
realizado com o auspício do Programa de Bolsas de
Pesquisa da Associação Brasileira de Estudos
Populacionais. São Paulo: Associação Brasileira de Estudos
Populacionais (ABEP), (Mímeo).
A autora analisou a dinâmica demográfica dos Kaingang,
Terena e Guarani do Estado de São Paulo com base em
dados coletados entre os anos 1976-1985.

3187. Woodward H.D., 1991. Ashaninca shamanic healing ritual
and song. Dissertação de Mestrado em Antropologia
Social, Austin: University of Texas, 114pp.
“The purpose of this thesis on the shamanic practices of the
Ashaninca Indians of Western Brazil is twofold. The first
goal is to make a contribution to the scholarly discourses
on ayahuasca shamanism in the Upper Amazon Basin by
presenting new documentation on the structure of the
healing ritual and of the linguistic aspects of the healing
songs. I lay out in careful detail the various steps that make
up the ayahuasca ritual itself, as exemplified by the
shamanic practices of an Ashaninca community.
Furthermore, I provide computer-mapped intonation
contours and an extensive transcription of ayahuasca
healing songs. These two aspects of ayahuasca shamanism
– descriptions of the ritual and song – are areas that are
presently under-documented. Additionally, this thesis adds
to the existent studies on the ethnobotany of ayahuasca
plant admixtures. The second objective of the present work
is to contribute to our knowledge of the Ashaninca
themselves by reporting on aspects of their shamanic
‘seances’ that lack thorough investigation. Moreover, this
thesis presents information concerning Ashaninca
communities of the Brazil-Peru border region, a population
for which insufficient documentation currently exists. My
thesis is that, for the Ashaninca and other Amazonian
populations, ayahuasca shamanism, through the combined
manipulation of religious symbols, empathetic care,
psychosocial and psychosomatic effects, group solidarity,
plant properties, and song, plays a critical role in the
treatment of sorcery-induced illness and serves as an
important support system for illness of biological etiology.
Although I was not able to adequately determine the
efficacy of ayahuasca shamanic healing during my
fieldwork, I was able to determine that, given the regional
socio-economic context in which the Ashaninca find
themselves, ayahuasca healing plays a definite role in
Ashaninca health care and fulfills the criteria of social
healing. While Western medicine generally effects
biologically-positive results, the social side of that
technology is often negative; ayahuasca shamanism,
however, fulfills that latter requirement. The following
chapters discuss: 1) The cross-cultural context and
therapeutic aspects of ayahuasca; 2) the ethnobotanical
properties of ayahuasca-associated plants; 3) the ritual
context of Ashaninca shamanism, and 4) Ashaninca
healing songs” (pp. 1-2).

3188. Wright R.M., 1996. Os guardiões do cosmos: pajés e
profetas entre os Baniwa. In E.J.M. Langdon (org.),
Xamanismo no Brasil: novas perspectivas, pp. 75-115.
Florianópolis: Editora da UFSC.
O artigo “procura entender a natureza salvadora dos pajés
entre os Baniwa, povo Aruak-falante do vale do Alto Rio
Negro nas fonteiras do Brasil, Venezuela e Colômbia. Na
história dos seus contatos com as sociedades não-
indígenas, os Baniwa engajaram-se em movimentos
milenaristas e messiânicos desde, pelo menos, a metade
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do século dezenove. Liderados por profetas poderosos,
estes movimentos fundamentaram-se em preocupações
religiosas tradicionais relativas à escatologia, à criação,
destruição e renovação do mundo (…). Aqui, deteremos a
nossa atenção mais detalhada sobre os fundamentos do
profetismo Baniwa na cosmogonia, cosmologia, viagens e
cantos de pajés. Mostraremos que a salvação - seja na cura
de indivíduos atingidos por doenças graves, seja na
proteção do mundo contra esta destruição - é uma
característica essencial do poder do pajé, que os profetas,
através de seu acesso exclusivo às fontes mais elevadas da
criação, incorporam às virtudes do herói-criador mítico
que salvou o mundo da destruição” (pp. 75-76).

3189. Wright R.M., 1998. Cosmos, self, and history in Baniwa
religion. From those unborn. Austin: University of Texas
Press, 314pp.
“This book is divided in four parts comprising two chapters
each. Part 1 presents various views of cosmogony and
cosmology and their relations to shamanism (…). Part 2 (...)
focuses on the complementarity of mythic and historic
consciousness in the creation of self and otherness (…).
Part 3 explores various modes of death in Baniwa culture –
irreversible death by poison or sorcery, and reversible soul-
loss and recovery – presented in myths and orations, and
notions of temporality contained in these discursive forms.
Finally, Part 4 outlines the recent history, from the turn of
the century to the 1970s, of the Baniwa, as a way into
understanding their mass conversion to evangelical
Protestantism – a conversion that, at least in its initial
moments in the 1950s, was in all respects millenarian” (pp.
XIV-XV).

3190. Wright R.M., 2004. The wicked and the wise men: witches
and prophets in the history of the Northwest Amazon. In
N.L. Whitehead & R. Wright (eds.), In Darkness and
Secrecy. The anthropology of assault sorcery and
witchcraft in Amazonia, pp. 82-108. Durham & London:
Duke University Press (Anthropology/Latin American
Studies).
“The first part of this essay explores the nature of
witchcraft, its mythical foundations and socio-political
contexts. I contrast witchcraft with sorcery and describe the
institution of shamanic vengeance used to destroy witches.
I also explore the extent to which exogenous influences
have exacerbated levels of witchcraft accusations. In this
essay’s second part I present a lengthy oral history that
demonstrates how prophets, or “wise men”, constantly
waged battle against wickedness, witches, and the white
man. While prophets demonstrated their superior

knowledge over the white man, they succumbed to the
implacable evil of the wicked, enemies within their own
society. Even the mass conversion of the Baniwa to
Protestant evangelicalism in the 1950s and 1960s did not
succeed in erradicating the evil and witches from this
world, as converts had hoped. Yet the wisdom of the
prophets survives to the present day, and their followers
continue to journey to their graves to request their
protection” (p. 84).

3191. Wright R.M., 2005. Profeitas do paricá e do caapi. In B.C.
Labate & S.L. Goulart (orgs.), O uso ritual das plantas de
poder, pp. 83-116. Campinas: Mercado de Letras/FAPESP.
O autor examina o uso do paricá e do caapi entre os índios
Baniwa do Alo Rio Negro, salientando as relações entre o
paricá, a cosmologia e as experiências xamânicas
vivenciadas.

3192. Würker E., S.B.M. de Mendonça & E.M. Biral, 1987.
Manual para o monitor de saúde (organizado para o
Parque Indígena do Xingu). Brasília: Editerra Editorial Ltda,
66pp.
Este manual para o monitor de saúde indígena pretende
servir “de apoio para os índios que vêm demonstrando
interesse em se dedicar às atividades de saúde do Parque.
São eles que vêm sendo preparados, na tentativa de se
montar um esquema de atendimento nas aldeias que possa
suprir a constante ausência de atendentes de enfermagem
que a FUNAI deveria garantir. O teor do manual é
propositadamente técnico, assim como a linguagem não se
abstêm de expressões específicas à terminologia médica.
Quer-se garantir que o monitor de saúde consiga, por
exemplo, ler a bula de um medicamento, pois, como se
observa, muitas vezes ele se viu obrigado a enfrentar tal
situação. Entretanto os autores não têm como perspectivas
substituir a medicina tradicional pela medicina do branco.
Muito pelo contrário, têm como ponto de partida a
consciência de que quanto mais mecanismos os índios
tivessem nas mãos para controlar, combater e prevenir
epidemias e doenças que vêm de fora, mais condições eles
terão de se preservar enquanto um grupo com identidade
própria e, por conseqüência, manter suas terapêuticas
tradicionais no combate de doenças cuja ocorrência lhes é
familiar. Pajés existem no Xingu, e muitos. Para que
continuem ativos seu povo precisa se manter íntegro. Os
monitores de saúde que estão se formando sabem disso.
Este manual, portanto, é um instrumento que os monitores
têm nas mãos para ler, consultar, acrescentar idéias e
aprimorar no decorrer de sua atuação” (in Apresentação de
M.M.K. Villas Bôas).
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3193. Xavier F.B., R. dos A. Miranda & R.C. de Menezes, 1998.
Estado nutricional de crianças indígenas de uma tribo da
Amazônia Brasileira [Nutritional status of Indian children
from a Brazilian Amazon tribe]. Revista de Parasitologia
Médica, 12(1): 18-22. 
Os índios da tribo indígena Parakanã, de tronco lingüístico
tupi-guarani, habitam o Sudeste de Estado do Pará próximo
à rodovia Transamazônica. Em setembro de 1996, com o
objetivo de avaliar o estado nutricional de crianças
menores de 10 anos, realizou-se a coleta de dados
antropométricos (peso e altura) de suas aldeias. Para
diagnóstico, foram utilizadas as classificações nutricionais
de Gomez, Waterlow e escores-Z; com isso, são

trabalhados os três indicadores do estado nutricional
(peso/idade, peso/altura, altura/idade), determinando a
magnitude dos agravos nutricionais. Os resultados
demonstraram, nas duas aldeias juntas e segundo a
classificação de Gomez, que as taxas de desnutrição de
graus I, II e III totalizaram 55,3%. Segundo a classificação
de Waterlow, 71,3% estavam eutróficos; 2,1% dos casos
apresentavam desnutrição aguda; 25,2% desnutrição
pregressa e 1,1% desnutrição crônica. Na classificação por
escores-Z, observou-se uma taxa maior de indivíduos com
desnutrição crônica em relação a déficits inespecíficos e
agudos [AU]. 
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3194. Yadoya L. & M. Ramalho, 2002. Livro do Agente Indígena
de Saúde. São Paulo: Saúde Sem Limites (SSL), 131pp.
Manual prático destinado aos Agentes Indígenas de Saúde
da região do Alto Rio Negro que aborda as condutas que
podem ser tomadas pelos AIS frente às principais doenças
existentes na região. Inclui informações sobre a realização
da coleta da história pregressa das queixas, exame físico,
terapêutica alopática e orientações quanto ao
encaminhamento de pacientes em caso de necessidade de
tratamentos de maior complexidade técnica [AU].

3195. Yadoya L. & M. Ramalho, 2003. Guia de condutas e
medicamentos. São Paulo: Saúde Sem Limites (SSL),
150pp.
Manual de tratamentos e condutas das principais doenças
encontradas na região do Rio Negro, em linguagem
acessível [AU].

3196. Yamamoto R.M. (org.), 2004. Manual de atenção à saúde
da criança indígena Brasileira. Promovido pela Sociedade
Brasileira de Pediatria. Brasília: Fundação Nacional de
Saúde, 239pp.
Este Manual, elaborado pela Sociedade Brasileira de
Pediatria, “visa oferecer ao médico nos postos de saúde da
aldeia e no pólo-base, subsídio para a organização do
atendimento à criança indígena. A parte mais importante é
a humanização do atendimento diferenciado e a
valorização da família indígena” (in Apresentação).

3197. Yarzábal A., C. Botto, I. Petralanda, I. Aristimuño & L.
Yárzabal, 1983. Parasitosis intestinales en la población
Yanomami de la Sierra Parima. In L. Yarzábal, R. Holmes,
M.G. Basáñez, I. Petralanda, C. Botto, M. Arango & S.
Schkolnik (eds.), Las filariasis humanas en el Territorio
Federal Amazonas (Venezuela), pp. 141-148. Caracas:
Editorial Yrgoy C.A. (Ediciones del PROICET-Amazonas,
Publicación Cientifica, n° 2). 
Se estudió la frecuencia y los agentes causales de las
parasitosis intestinales en 177 indígenas Yanomami
radicados en la Sierra Parima. La muestra incluyó 147
personas de una región de sabana (Parima B), y 30 de una
zona de bosque muy húmedo tropical (Orinoquito). Se
comprobaron parásitos en 173 personas (97.7%), de las
cuales 144 eram de Parima B y 29 de Orinoquito. La
diferencia entre la tasa de prevalencia del grupo de sabana
(98.0%), con relación al de selva (96.7%) no fue
significativa. En la muestra total se encuentraron 161
personas con dos ou más parasitos (91.0%). La carga
parasitária varió entre 1 y 9, con un promediu de 3.9
especies/paciente. Las espécies más frecuentes fueron
Ascaris lumbricoides (79.1%) y Entamoeba coli (81.9%).
Se encontraron huevos de anquilostomideos en el 44.1%
de la muestra total. Entamoema histolytica exhibió una

prevalencia global de 23.7%. Trichuris trichiura y los
anquilostomídeos aparecieron con una frecuencia
significativamente más elevada en el bosque húmedo
tropical. La ascaridiasis y la anquilostomiasis alcanzaron
sus más altas prevalencias en el grupo de 1 a 20 años
declinando progresivamente com la edad [AU].

3198. Yarzábal L., M. Arango, C. Botto, J.L. Jaimes, R. Sánchez
Beaujon & L.M. Raga, 1983. Nuevas observaciones sobre
la endemia oncocercósica de la Sierra Parima, Territorio
Federal Amazonas, Venezuela. In L. Yarzábal, R. Holmes,
M.G. Basáñez, I. Petralanda, C. Botto, M. Arango & S.
Schkolnik (eds.), Las filariasis humanas en el Territorio
Federal Amazonas (Venezuela), pp. 3-19. Caracas:
Editorial Yrgoy C.A. (Ediciones del PROICET-Amazonas,
Publicación Cientifica, n° 2). 
En el curso de los años 1981 y 1982, se efectuaron
estudios epidemiológicos sobre la oncocercosis que
prevalece en los indígenas Yanomami distribuídos en la
vertiente venezolana de la Sierra Parima. El examen
parasitológico del agente causal confirmó que pertenece a
la espécie Onchocerca volvulus s.l., pero reveló algunas
diferencias con relación a demes africanos del mismo
taxón. Se demostraram microfilarias de O. volvulus en
76.4% de los miembros de una muestra de 348 personas
provenientes de 10 aldeas (shabonos) de la región. La
prueba intradérmica con antígenos del parásito mostró
hipersensibilidad cutánea inmediata en 237 de 311
personas (76,2 %). Mediante la técnica de ELISA se
detectaron anticuerpos anti-O. volvulus en 190 de 204
indivíduos (93,1%). En 23 (12,4%) de 185 personas
examinadas con el método de Knott, se encontraron
microfilarias de O. volvulus en sangre periférica. Se
observó microfilaruria en 17 (41.5%) indígenas adultos
integrantes de un subgrupo de 41 portadores de
microfilarias en piel. El 51,5% de la población general
presentó lesiones oculares y el 10% mostro microfilarias
en la cámara anterior del ojo. Más del 90% de los
componentes de la muestra global presentaba
poliparasitismo intestinal. En 2.6% de los casos se
demostró la presencia de microfilárias de Mansonella
ozzardi [AU].

3199. Yarzábal L., M.G. Basáñez, J. Ramírez-Pérez, A. Ramírez,
A Yarzábal & C. Botto, 1983. Infección natural y
experimental de Simulium sanchezi por Mansonella
ozzardi en el Orinoco Médio, Venezuela. In L. Yarzábal, R.
Holmes, M.G. Basáñez, I. Petralanda, C. Botto, M. Arango
& S. Schkolnik (eds.), Las filariasis humanas en el Territorio
Federal Amazonas (Venezuela), pp. 41-48. Caracas:
Editorial Yrgoy C.A. (Ediciones del PROICET-Amazonas,
Publicación Cientifica, n° 2). 
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Con el fin de evaluar su capacidad potencial como
transmisor de la mansonelosis, se investigó el índice de
infección natural y la evolución de la infección
experimental de Simulium sanchezi (Ramírez-Pérez,
Yarzábal & Peterson, 1982) por Mansonella ozzardi, en el
área de Síquita, Territorio Federal Amazonas, Venezuela.
Se encontraron larvas de diferentes estadios evolutivos del
helminto, incluyendo formas infectantes, en el 0.9% de
243 simúlidos de esa especie capturados al picar
voluntarios no infectados. La infección experimental se
produjo en el 37.2% de 140 hembras de S. sanchezi que
se alimentaron en 2 pacientes infectados por M. ozzardi.
Las microfilarias evolucionaron sincrónicamente en los
insectos, alcanzando el estadio L1 a los 2 días, el L2 a los
6 días y el L3 a los 7 días de la ingestión de sangre. En base
al estudio comparativo de experimentos similares
desarrollados en Brasil com S. amazonicum y Simulium n.
sp., y en Colombia com una especie aún no descrita del
complejo S. sanguineum, se postula que los simúlideos son
los vectores principales de la mansonelosis en el
continente americano. Se subraya que la especie de
Simulium, la temperatura ambiente y el numero de
parásitos ingeridos por el insecto, influyen sobre la
evolucción de M. ozzardi en el vector [AU].

3200. Yarzábal L., C. Botto, L. Lobo, A.R. Santiago & C. Argüello,
1983. Morfobiometria y recuentos nucleares del deme de
Onchocerca volvulus s.l. de la Sierra Parima. In L.
Yarzábal, R. Holmes, M.G. Basáñez, I. Petralanda, C.
Botto, M. Arango & S. Schkolnik (eds.), Las filariasis
humanas en el Territorio Federal Amazonas (Venezuela),
pp. 61-71. Caracas: Editorial Yrgoy C.A. (Ediciones del
PROICET-Amazonas, Publicación Cientifica, n° 2). 
Empleando técnicas de microscopia óptica y electrónica se
estudió la morfologia y se midieron las más importantes
variables biométricas de las microfilarias del deme de
Onchocerca volvulus s.l. localizado en la Sierra Parima.
Los hallazgos morfológicos y los valores de las variables
examinadas son comparables a los obtenidos, utilizando
técnicas similares, en microfilarias de O volvulus s.l de
Guatemala y México. Sin embargo, los datos biométricos
revelan marcadas diferencias entre el deme del alto
Orinoco y el deme africano estudiado con igual
metodología por Schiller y col. (1979). El cálculo de los
coeficientes de diferencia de la longitud total, el ancho
máximo, el espacio cefálico, el anillo nervioso, la celula
excretora, la celula R1, la vesícula anal y el último núcleo,
originó en todos los casos valores muy superiores a 1.28.
Esto indica que más del 90% de los individuos de una
población difiere del 90% de los miembros de la otra en el
carácter examinado. Ante estas observaciones se postula
que entre los miembros africanos y americanos de O.
volvulus s.l. existen diferencias cuyo nivel taxonómico es
necesario precisar [AU].

3201. Yarzábal L., I. Petralanda, M. Arango, L. Lobo & C. Botto,
1983. Distribución de la actividad fosfatasa ácida en
microfilarias de Onchocerca volvulus s.1. de la cuenca del
alto Orinoco, Territorio Federal Amazonas, Venezuela. In
L. Yarzábal, R. Holmes, M.G. Basáñez, I. Petralanda, C.
Botto, M. Arango & S. Schkolnik (eds.), Las filariasis
humanas en el Territorio Federal Amazonas (Venezuela),
pp. 73-78. Caracas: Editorial Yrgoy C.A. (Ediciones del
PROICET-Amazonas, Publicación Cientifica, n° 2). 
• versão em inglês: L. Yarzábal, I. Petralanda, M.

Arango, L. Lobo & C. Botto, 1983. Acid phosphatase
patterns in microfilariae of Onchocerca volvulus s.l.
from the Upper Orinoco Basin, Venezuela.
Tropenmedizin und Parasitologie, 34(2): 109-112. 

Empleando naftol AS-TR como sustrato, se estudió la
distribución de la fosfatase ácida en microfilarias obtenidas

de biopsias de piel efectuadas a 40 indivíduos en dos
localidades de la Sierra Parima. Entre las 3157
microfilarias que emergieron, se encontraron ejemplares
correspondientes a cuatro de los cinco patrones descritos
por Omar (1978): 17.2% con patrón I, 0.5% con patrón III,
75.6% con patrón IV y 6.6% con patrón V. La comparación
con los hallazgos de Omar, reveló que, en lo relacionado
con los patrones de fostatasa ácida, el deme de O. volvulus
s.l., del alto Orinoco es semejante a los de Guatemala y de
la República Arabe de Yemen: en cambio, se diferencia
claramente de los demes africanos estudiados hasta ahora.
La conservación a – 190°C afectó la frecuencia relativa de
los patrones de fosfatasa ácida [AU].

3202. Yarzábal L., R. Ramirez, R. Pérez, C.E. Contreras, M.
Arango & N. Bianco, 1983. Alteraciones de la inmunidad
humoral en la oncocercosis. In L. Yarzábal, R. Holmes,
M.G. Basáñez, I. Petralanda, C. Botto, M. Arango & S.
Schkolnik (eds.), Las filariasis humanas en el Territorio
Federal Amazonas (Venezuela), pp. 85-92. Caracas:
Editorial Yrgoy C.A. (Ediciones del PROICET-Amazonas,
Publicación Cientifica, n° 2). 
Como parte de un estudio orientado a determinar las
características de la respuesta inmunológica en ameríndios
Yanomami de la Sierra Parima infectados por Onchocerca
volvulus s.l., se determinaron los niveles séricos de
inmunoglobulinas, componentes del complemento y
complejos inmunológicos circulantes (CIC), en 38
pacientes de ese grupo. Se encontró aumento significativo
de las concentraciones de IgG, IgA e IgE; diminución
franca de los valores de C4, C3 y factor B; y níveles
anormalmente altos de CIC, en el grupo de pacientes, por
comparación con los controles. El estudio funcional del
sistema complemento en esos pacientes, demostró
depresión de la actividad hemolítica por las vías clásica y
alterna de activación. Se postula que los inmunocomplejos
observados y sustancias de origen parasitario, pueden ser
factores determinantes de las alteraciones del
complemento sérico de los indivíduos infectados por O
volvulus s.l. [AU].

3203. Yarzábal L., R. Holmes, M.G. Basáñez, I. Petralanda, C.
Botto, M. Arango & S. Schkolnik (eds.), 1983. Las filariasis
humanas en el Territorio Federal Amazonas (Venezuela)
[Actas del Seminario realizado en el Centro Amazónico
para Investigación y Control de Enfermedades Tropicales
“Simón Bolivar” (CAICET), Puerto Ayacucho, 1983].
Caracas: Editorial Yrgoy C.A. (Ediciones del PROICET-
Amazonas, Publicación Cientifica, n° 2), 159pp. 
“Numerosos trabajos de investigación biomédica han
revelado que en el Territorio Federal Amazonas (TFA)
prevalecen, en forma endémica, tres tipos de filariasis: la
dipetalonemiasis, la mansonelosis y la oncocercosis. Las
tres afectan primordialmente a las etnias indígenas
establecidas en el interior del TFA, pero las características
ecológicas y sociales de la región indican que en cualquier
momento pueden extenderse a las áreas urbanas. La falta
de información precisa sobre el tamaño de las poblaciones
afectadas, su composición por edad y sexo, y sus tasas de
natalidad, de morbilidad y de mortalidad así como el
escaso conocimiento de la patología causada por la
dipetalonemiasis y la mansonelosis han impedido hasta
ahora la cuantificación del daño social provocado por las
filariasis en el TFA. Sin embargo, la información producida
por el PROICET-Amazonas en relación con la
oncocercosis, demuestra que ésta alcanza en el Territorio
el nível de una hiperendemia, amenazando la
supervivencia de las comunidades que la sufren. La
adecuada estimación del impacto ocasionado por estas
filariasis, y el control de la morbilidad y mortalidad (directa
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o indirecta), que provocan en el área, requieren, por una
parte, que se extendia y se profundice el conocimiento
biomédico de esas afecciones (epidemiología,
parasitología, patología, inmunología y tratamiento); y, por
otra, que se formulen y ejecuten políticas de salud
adaptadas a las condiciones antropológicas, sócio-
económicas y ecológicas inoperantes en el TFA. Para
cumplir con estos requisitos es necesario efectuar
investigaciones interdisciplinares que necesitan recursos
humanos y materiales de ubicación local y proyección
territorial, capacitados para aplicar el método científico y
los progresos tecnológicos al estudio de las enfermedades
que prevalecen en la zona. Estas razones generaron la idea
de crear el Centro Amazónico para Investigación y Control
de Enfermedades Tropicales “Simón Bolivar” (CAICET),
organismo adscrito a la Gobernación del TFA, inaugurado
el 12 de octubre de 1982. Este Centro, que constituye la
sede territorial del PROICET-Amazonas, organizó, como
primera actividad científica, el Seminário cuyos trabajos se
difunden hoy en estas Actas. En esa reunión se
presentaron, se discutieron y se evaluaron los resultados
obtenidos por el mencionado programa en el estudio de la
epidemiología, la parasitología, la entomología y la
inmunología de las filariasis humanas endémicas en el
TFA. Asimismo los participantes examinaron los hallazgos
de investigaciones orientadas a conocer algunos aspectos
de la demografía, la nutrición y el parasitismo intestinal de
la población humana más seriamente afectada por las
filariasis: el subgrupo Yanomami de la Sierra Parima” (p.
XIII) [ver as referências 93, 296, 454, 455, 1385, 2223,
2676, 3197, 3198, 3199, 3200, 3201 e 3202 nesta
bibliografia].

3204. Yarzábal L., M.G. Basáñez, J. Ramirez-Perez, A. Ramirez,
C. Botto & A. Yarzábal, 1985. Experimental and natural
infection of Simulium sanchezi by Mansonella ozzardi in
the Middle Orinoco region of Venezuela. Transactions of
the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene, 79(1):
29-33. 
Experimental and natural infections of Simulium sanchezi
by Mansonella ozzardi were studied in the area of Siquita,

Territorio Federal Amazonas, Venezuela. The microfilariae
developed synchronously in the blackflies, reaching stage
L3 in seven to eight days at temperatures between 23
degrees and 27 degrees C. Larvae in different stages of
development, including infective forms, were found in
0.6% of 662 unfed wild-caught females. These results
confirm that simuliids are the main vectors of M. ozzardi in
the American continent [AU].

3205. Yuyama L.K.O., J.P.L. Aguiar, S.H.M. Macedo, F.H. Alencar,
D. Nagahama, D.I.T. Faváro, C. Afonso, M.B. Vasconcelos
& S.M.F. Cozzolino, 2000. Avaliação da alimentação de
pré-escolares de Barcelos e Ajuricaba, Estado do
Amazonas [Feeding evaluation of pre-school children from
Barcelos and Ajuricaba, Amazon State]. Revista do
Instituto Adolfo Lutz, 59(1-2): 27-32.
Considerando a escassez de informações em relação às
condições de saúde e nutrição dos pré-escolares da calha
do rio Negro, avaliou-se 109 dietas de pré-escolares de
Barcelos e 06 da área indígena de Ajuricaba-AM, por
meio da análise química e percentual de adequação em
relação aos valores recomendados pelos National
Academy of Sciences/National Research Council
(NAS/NRC). Verificou-se que os alimentos freqüentemente
consumidos foram: farinha de mandioca, pão, peixe,
arroz, bolacha doce, feijão, café, banana e outros, com
uma freqüência inferior a 10%. As dietas analisadas
apresentaram uma adequação energética média de 21,5%
e 10%, proteína de 57,9% e 76% para as dietas dos pré-
escolares de Barcelos e Ajuricaba respectivamente. Os
elementos minerais Ca, Zn e K apresentam uma
adequação inferior a 40%; ferro próximo a 40% e valores
superiores a 100% para Na e Mo na dieta de Barcelos. De
acordo com os resultados obtidos, concluí-se que o
consumo de frutas e verduras não faz parte do hábito
alimentar dos pré-escolares ribeirinhos, o aporte
energético é limitante, seguido do cálcio, zinco e ferro e
a dieta não atende às recomendações preconizadas para a
maioria dos nutrientes estudados [AU]. 
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3206. Zago M.A., E.J.M. dos Santos, J.B. Clegg, J.F. Guerreiro, J.J.
Martinson, J. Norwich & M.S. Figueiredo, 1995. Alpha-
globin gene haplotypes in South American Indians. Human
Biology, 67(4): 535-546.
The haplotypes of the alpha-globin gene cluster were
determined for 99 Indians from the Brazilian Amazon
region who belong to 5 tribes: Wayampí, Wayana-Apalaí,
Kayapó, Arára, and Yanomámi. Three predominant
haplotypes were identified: Ia (present in 38.9% of
chromosomes), IIIa (25.8%), and IIe (22.1%). The only
alpha-globin gene rearrangement detected was aaa3.7 I
gene triplication associated with haplotype IIIa, found in
high frequencies (5.6% and 10.6%) in two tribes and
absent in the others. alpha-globin gene deletions that cause
alpha-thalassaemia were not seen, supporting the
argument that malaria was absent in these populations
until recently. The heterogeneous distribution of alpha-
globin gene haplotypes and rearrangements among the
different tribes differ markedly from the homogeneous
distribution of beta-globin gene cluster haplotypes and
reflect the action of various genetic mechanisms (genetic
drift, founder effect, consanguinity) on small isolated
population groups with a complicated history of
divergence-fusion events. The alpha-globin gene
haplotype distribution has some similarities to distributions
observed in Southeast Asian and Pacific Island
populations, indicating that these populations have
considerable genetic affinities. However, the absence of
several features of the alpha-globin gene cluster that are
consistently present among the Pacific Islanders suggests
that the similarity of haplotypes between Brazilian Indians
and people from Polynesia, Micronesia, and Melanesia is
more likely to result of ancient common ancestry rather
than the consequence of recent direct genetic contribution
through immigration [AU]. 

3207. Zago M.A., W.A. da Silva Jr., M.H. Tavella, S.E.B. dos
Santos, J.F. Guerreiro & M.S. Figueiredo, 1996.
Interpopulational and intrapopulational genetic diversity of
Amerindians as revealed by six variable number of tandem
repeats. Human Heredity, 46(5): 274-289.
The allele frequencies of six VNTRs (D1D80, D4S43, ApoB
3’VNTR, von Willebrand factor VNTR-I, DXS52 and
DYS19) in 123 Amerindians from five tribes (Arara,
Wayana-Apalai, Wayampi, Yanomama and Kayapo) were
compared with three other Brazilian populations: Whites,
Blacks and individuals of Japanese extraction. The data
clearly distinguished the four populations, and
measurements of diversity show a decreasing average
heterozygosity from Black to Whites, Japanese, and
Indians. Seven novel alleles were observed; amongst them,

two small DYS19 alleles and a large D4S43 allele occurred
only in Indians, and may be useful genetic markers for this
population. Other prominent features of the Amerindians
were: 1) High frequency of ApoB allele 46; 2) absence of a
shorter variant of D4S43 allele 1; 3) high frequency, limited
to one tribe, of allele 12 of the von Willebrand VNTR. The
study also demonstrated an heterogeneity of the Indian
tribes, due both to different allele frequencies and the
presence or absence of specific alleles. G(ST) was 0.106 for
the five Indian populations, and 0.065 for Whites, Blacks
and Japaneses. H(S) and H(T) demonstrated that 11% of the
total diversity among Amerindians is caused by
interpopulational variability, as compared with 7% for the
other three racial groups. In contrast, diversity within each
tribe is usually low, as demonstrated by a low average
number of alleles per locus. These findings indicate that
the study of a small number of tribes may not be
representative of the variability of Amerindians, even if a
large number of individuals are studied. To capture the
whole range of genetic variability of Amerindians, it is
necessary to study a large number of populations. The
limited genetic diversity thus far observed for Amerindians
seems to reflect both a genuine decrease of diversity and a
bias caused by the study of limited numbers of tribes [AU].

3208. Zago M.A., M.H. Tavella, B.P. Simões, R.F. Franco, J.F.
Guerreiro & S.E.B. dos Santos, 1996. Racial heterogeneity
of DNA polymorphisms linked to the A and the O alleles of
the ABO blood group gene. Annals of Human Genetics,
60(Pt 1): 67-72.
Except for subgroup A2 and minor A, O and B alleles (Ax,
O2 and B(A)), which occur at low frequencies in the
population, the major ABO alleles are considered to be
homogeneous entities. The present study is the first
demonstration of an extensive variability linked to the
more common alleles of the blood A and O genes by
digestion of the genomic DNA with different restriction
enzymes and hybridization with a probe generated by PCR
amplification of a segment of the last exon of the
glycosyltransferase gene. For group A in Whites, two or
three-allele fragment length polymorphisms (RFLP) were
demonstrated by Hinc II, Taq I and Hinf I; for group O two
to five-allele RFLP were detected in Blacks, Whites and
Amerindians with restriction enzymes Hinc II, Bgl I, Kpn I,
Tag I and Hinf I. These polymorphisms probably originated
by single-based changes, although a lenth variation due to
variable number of tandem repeats cannot be ruled out for
some. Allelic association between the different restriction
sites permitted the identification of seven O allele
haplotypes in Blacks, and two in Whites and Indians. Three
different haplotypes were identified for group A in Whites.
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The greater heterogeneity of the O allele among the Blacks
as compared with Whites and Indians is similar to that
observed for other gene systems. The polymorphisms of the
histoblood group ABH antigen genes seem a useful tool for
population genetics, phylogenetics and evolution studies
[AU]. 

3209. Zago M.A., W.A. da Silva Jr. & F.F. Franco, 1999.
Hemoglobinopathies and other hereditary hematological
diseases in the Brazilian population. Ciência e Cultura,
51(3-4): 226-234. 
The complex history and structure of the Brazilian
population, to which contributed a large number of ethnic
components that are in a state of increasing miscegenation,
are reflected in the diversity, frequency and regional
distribution of the more common hereditary diseases. It is
interesting to observe that no gene mutation was inherited
from the original Amerindian population, which is severely
reduced today. Four important groups of hereditary
hematological diseases are represented in the Brazilian
population: sickle cell anemia and other
hemoglobinopathies, the thalassaemias, familial
hypercholesterolemia and thrombophilia. Sickle cell
anemia, hemoglobin C disease and thalassaemias are
heterogeneously distributed owing to the unevenly
proportion of descendants of African blacks and European
immigrants in the different regions of the country. The most
frequent cause of familial hypercholesterolemia is a
mutation of Arab origin. The mutations that may represent
risk factors for thrombophilia have a heterogeneous ethnic
distribution which may help to explain the differences in
the prevalence of thrombotic diseases [AU].

3210. Zancope-Oliveira R.M., 1994. Paracoccidioidin and
histoplasmin sensitivity in Tupi-Monde Amerindian
populations from Brazilian Amazonia. Annals of Tropical
Medicine and Parasitology, 88(2): 197-207.
A cross-sectional epidemiological survey for
paracoccidioidomycosis and histoplasmosis, including
skin tests with paracoccidioidin and histoplasmin, physical
examinations and X-rays, was conducted among three
Tupi-Monde Amerindian populations from Brazilian
Amazonia. The study followed the diagnosis of an
increasing number of cases of paracoccidioidomycosis
among the Surui in recent years. Positivity rates to
paracoccidioidin and histoplasmin (> or = 5 mm of
intradermal induration 24-48 h post-injection) were 43.8%
and 78.7% for the Surui, 6.4% and 5.8% for the Gaviao
and 14.9% and 80.5% for the Zoro, respectively. There
was no significant difference in the results for males and
females but marked differences were noted across age
groups. The results of the univariate analysis were
confirmed after adjustment for confounding variables by
multiple logistic regression analysis: paracoccidioidin
positivity was relatively high in the Surui and histoplasmin
positivity was relatively high in the Surui and Zoro. The
Surui’s greater exposure to Paracoccidioides brasiliensis,
the causative agent of paracoccidioidomycosis, is probably
associated with their adoption of new subsistence
practices. The epidemiology of this mycosis among the
Tupi-Monde appears to be related to the environmental
and socio-economic changes taking place in Amazonia
[AU].

3211. Zegers B.J.M., R.A. Geerdink & P.C. Sanders, 1973. Serum
immunoglobulin levels in Trio and Wajana Indians of
Surinam. Vox Sanguinis, 24: 457-467.
Serum levels of IgM, IgG, and IgA were determined in 62
Indian children of Surinam (4-10 years old) and in 12
Indian adults. The data have been compared with the
levels of an earlier published control group of Dutch

normal children and adults. The difference in values
between Indian children and adults was only statistically
significant for IgM and IgA, and only for males. The mean
levels of Indian children and adults are much higher than
the mean levels of the control group. Very high values were
not exceptional. A statistically significant influence of sex
could not be demonstrated in this material [AU].

3212. Zeidemann V.K., B.R. Forsberg, M. Roulet, M. Lucotte &
W.F. Jardim, 1999. The geochemistry of mercury in soils of
the Rio Negro River Basin (Brazilian Amazon) and its role
in the regional mercury cycle. In Book of Abstracts [5Th

International Conference “Mercury as a Global Polluant”,
Rio de Janeiro, 1999], p. 561, resumo. Rio de Janeiro:
Center for Mineral Technology (CETEM).
Recent studies indicate that soils play an important role in
the global cycle of mercury. They are an important sink of
atmospheric mercury and a major reservoir of mercury in
terrestrial ecosystems. The release of mercury from soils
and subsequent export in streams represents a significant
long term source of mercury for many aquatic ecosystems.
The biogeochemical cycle of mercury in the Amazon
region is still poorly understood. Previous research has
focused on the dynamics of mercury in gold mining areas
where the indiscriminant use of mercury has resulted in the
contamination of many local environments. Few
measurements have been made outside of these areas to
investigate the larger regional mercury cycle. Reports of
elevated levels of mercury in fish and human hair in
isolated tributaries of the Negro River indicate the need for
a better understanding of this cycle. We present here
results of a regional survey of mercury levels in soils of the
Negro River Basin. We evaluate the importance of these
soils as a potential source of mercury to the river system
and of podzolization as a process controlling mercury
dynamics and release. Samples were collected along depth
profiles in the principal soil types represented in the Negro
basin and analyzed for total mercury (Hgtot, CVAFS),
organic carbon and nitrogen (CHN analyzer), and oxi-
hydroxides of iron and aluminium (Fecdb and Alcdb, AAS).
With Hgtot concentrations varying form 44 – 212 ng g-1,
the soils were shown to be an important reservoir of
mercury in the Negro Basin. The vertical profiles of Hgtot
were similar to those of Fecdb and Alcdb, suggesting a
strong pedogenic relationship among these factors.
Podzolization is the principal pedological process acting
on these soils and apparently controls the dynamics of
these components in the soil column and their eventual
release and export to the river system. Considering the high
levels of mercury present in these soils and the advanced
stage of podzolization evident from the soil profile, the
soils of the Negro Basin are likely to represent a major
source of mercury to the river system [AU].

3213. Zerries O., 1954. Krankheitsdämonen und Hilfsgeister des
Medizinmannes in Südamerika. In Proceedings of the
Thirtieth International Congress of Americanists
[Cambridge, 1952], pp. 162-178. London.
De acordo com H. Baldus [1968, vol. 2, resumo n° 2805,
pp. 735-736], neste artigo que trata “de diversas espécies
de demônios e espíritos com que, entre os índios sul-
americanos, o médico-feiticeiro tem de entrar em relações
amigáveis ou hostis, o autor se refere, freqüentemente, a
tribos do Brasil”.

3214. Zerries O., 1954. Wild- und Buschgeister in Südamerika.
Eine Untersuchung jägerzeitlicher Phänomene im
Kulturbild südamerikanischer Indianer. Wiesbaden,
401pp. (Studien zur Kulturkunde, XI).
“Baseado em numerosa literatura, sôbre índios sul-
americanos, o autor analisa os dados sôbre espíritos da
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caça e espíritos da mata, distinguindo entre êstes últimos
os essencialmente ligados às plantas e os meramente
silvícolas. Na parte dedicada aos espíritos da caça, trata do
senhor dos animais, dos espíritos auxiliares do caçador,
dos senhores das espécies animais, do ritual da caça e das
almas dos animais. Na parte referente aos espíritos da
mata, são êles estudados na sua relação com as plantas,
nas suas características, nos conceitos a êles ligados bem
como na sua significação histórico-cultural (...)”. [in H.
Baldus, 1968, vol. 2, resumo n° 2806, pp. 736-737].
• ver os comentários de H. Baldus, 1955, in Revista do

Museu Paulista, 9: 320-321 e de E. Schaden, 1957, in
Revista de Antropologia, 5(1): 105-106.

3215. Zerries O., 1959. Beiträge zur Anthropologie der Waika-
und Schiriana-Indianer im Grenzgebiet zwischen
Venezuela und Brazilien. Zeitchscrift für Morphologie und
Anthropologie, 50: 31-41.
“Estas contribuições para a antropologia física dos Waika e
Xirianá da região fronteiriça entre a Venezuela e o Brasil
reunem dados tirados da literatura e observações feitas
pelo autor no alto Orinoco e Padamo” [in H. Baldus, 1968,
vol. 2, resumo n° 2813, p. 740].

3216. Zerries O., 1960. El endocanibalismo en la América del
Sur. Revista do Museu Paulista, 12: 125-175.
• este trabalho foi publicado em alemão com alguns

acrescimos tirados da monografia do autor sobre os
Waika: O. Zerries, 1964. Waika. Die Kulturges-
chichtliche Stellung der Waika Indianern des Oberen
Orinoco im Rahmen der Völkerkunde Züdamerika.
Münschen, 312pp.

“Baseado em numerosa literatura e nas suas próprias
observações entre os Waika, o autor estuda as formas e
distribuição geográfica do costume de ingestão das cinzas
de mortos misturadas em bebida. Conclui estar seu ponto
de gravidade e, provavelmente, sua origem no oeste sul-
americano, na ‘camada mais antiga’ dos lavradores da
região das selvas tropicais” [in H. Baldus, 1968, vol. 2,
resumo n° 2814, pp. 740-741].
• ver os comentários de H. Baldus, 1964, in Revista do

Museu Paulista, 1964, 15: 408-409 e de W. Saake,
1966, in Anthropos, 61(1/2): 351-352.

3217. Zerries O., 1961. Die Religionen der Natürvolker
Südamerikas und WestIndiens. In O. Zerries, Die
Religionen des Alten Amerika, pp. 269-384. Stuttgart
(Religionen der Menscheit, VIII).
• versão em francês: O. Zerries, 1962. Les religions

amérindiennes. Paris.
Trata-se de um sinopse das religiões dos índios da América
do Sul. Contém seis capítulos: 1) O “Alto Deus” (pp. 302-
326); 2) os espíritos da caça e o ritual venatório (pp. 302-
326); 3) as divindades da vegetação e os ritos de
fertilidade, das cabeças e do canibalismo (pp. 326-343); 4)
os conceitos da alma, dos espíritos dos mortos e do culto
aos antepassados; 5) as representações dos seres
sobrenaturais por meio de ídolos, máscaras e instrumentos
de música sagrados; 6) o xamã como intermediário entre o
aquém e o além (pp. 369-376).

3218. Zerries O., 1970. Tierbank unde Geistersitz in Südamerika.
Ethnologische Zeitschrift, 1: 47-66.
• versão em espanhol: O. Zerries, 1970. Bancos

zoomorfos y asientos de los espiritus en la América del
Sur. Suplemento Antropológico, 5(1-2) : 289-314.

O artigo versa sobre os bancos zoomorfos que são usados
pelos xamãs nas suas viagens pelo mundo dos espíritos. 

3219. Zerries O., 1981. Atributos e instrumentos rituais do xamã
na América do Sul não-andina e seu significado. In T.
Hartmann & V.P. Coelho (orgs.), Contribuições à
antropologia em homenagem ao Professor Egon Schaden,

pp. 319-360. São Paulo: Museu Paulista (Coleção Museu
Paulista, Série Ensaios, vol. 4).
O autor “discute a parafernalia geralmente associada ao
xamã - adornos plumários, maracá, instrumental para uso
de drogas, bastões cerimoniais, bancos zoomorfos - em
suas relações com diversos aspectos do cosmos” [in T.
Hartmann, 1984, resumo n° 4600, p. 657].

3220. Zhang Y., A.M. Lazaro, Y. Zou, B. Lavingia, E.M. Moraes,
R.J. Moares & P. Stastny, 2002. MICA polymorphism in
South American Indians. Immunogenetics, 53(10-11): 900-
906.
We have studied the MICA alleles of 196 unrelated
subjects from three South American Indian tribes (Toba,
Wichi, and Terena). They are members of isolated tribes
located in the Gran Chaco area in Northeastern Argentina
and in Mato Gosso do Sul in South Central Brazil. Of 55
previously known alleles, nine were observed in South
American Indians, compared with 16 that were found in
North American Caucasians, suggesting a more restricted
allelic distribution of MICA in these tribes. In South
American Indians, MICA*00201 was the most frequent
allele, with a gene frequency of 33% in Toba, 47% in
Wichi and 44% in Terena. MICA*00201, MICA*027
(external domain sequence like MICA*008/TM allele A5)
and MICA*010 accounted for more than 90% of all the
MICA genes in South American Indians. In North American
Caucasians, MICA*00801 (*008/A5.1) accounted for 42%
of the genes and was the most common allele. We
observed a high degree of linkage disequilibrium between
certain alleles of MICA and of HLA-B in the South
American Indian populations. Phylogenetic trees
constructed using gene frequencies of the transmembrane
short tandem repeats in the populations reported here, and
in other populations taken from published reports, suggest
that South American Indians are more closely related to
Asians than to Europeans [AU].

3221. Zimmermann L., 2003. Resgate descritivo de rituais e
práticas de cura dos índios Kaingang urbanos residentes na
região metropolitana de Porto Alegre quanto à medicina
tradicional de seu povo. Dissertação de Mestrado em
Saúde Coletiva, Porto Alegre: Universidade Luterana do
Brasil, 130pp.
Esta pesquisa procura fazer um levantamento junto aos
índios Kaingang urbanos da região da Grande Porto
Alegre-RS em relação aos rituais e práticas de cura
tradicionais de seu povo. Tem como objetivo conhecer a
medicina tradicional indígena junto aos Kaingang urbanos
da região metropolitana de Porto Alegre-RS, a fim de
resguardá-la junto aos mesmos. O grupo de índios urbanos
foi escolhido como objeto dessa pesquisa em função da
fragilidade em que se encontram devido ao processo de
intercâmbio interétnico, principalmente por estarem junto
a grandes centros urbanos. Para tanto foi utilizado o
método de pesquisa etnográfica, através da técnica de
observação participante e de entrevistas semiestruturadas a
fim de alcançar os resultados. A pesquisa foi realizada com
pessoas de ambos os sexos e de diferentes faixas etárias
prevalecendo a de acima de 40 (quarenta) anos, uma vez
encontrar-se aí maiores subsídios quanto à descrição
pretendida. O resultado obtido nessa pesquisa aponta
tanto a práticas preventivas quanto curativas, mostrando
que essas se voltam também ao “não adoecer” ao invés de
apenas tratar a doença. Os resultados obtidos estão
separados entre os que tratam as doenças da alma e os que
tratam as doenças do corpo, identificando-se como
diagnóstico principal das doenças da alma a “perda da
alma”. Relacionando-se dados obtidos na pesquisa
bibliográfica somos levados a supor que o sistema
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nutricional tradicional desse povo foi um dos grandes
responsáveis pelo seu anterior favorável quadro de saúde.
E que a alteração de sua alimentação, bem como a
incorporação de costumes da sociedade branca, também
podem ser apontados como responsáveis por essa
alteração. Recomenda-se assim que mesmo junto aos
grandes centros urbanos, os povos indígenas, nesse caso,
os Kaingang, tenham condições de difundir, praticar e
perpassar os valores culturais de seu povo às gerações
atuais e futuras [AU – Fonte: Banco de Teses da CAPES].

3222. Zimmermann L. & E. da Silveira, 2000. Resgate dos rituais
e práticas de cura dos índios Kaingang. In Livro de
Resumos [VI Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva,
Salvador, 2000], vol. 5 “Ação em Saúde Coletiva”, p. 322,
resumo 402. Rio de Janeiro: ABRASCO.
Diante do novo paradigma emergente que trata da
ecologia profunda como linha mestre do desenvolvimento
da ciência no século XXI, a insistência da manutenção de
uma cultura milenar, a indígena, de um lado e, de outro, a
crise econômica e financeira pela qual passa a população,
inviabilizem o acesso de seus integrantes aos recursos da
área médica e farmacológica. Também cresce o grau de
complexidade das doenças que ora se apresentam no setor
da saúde coletiva. Necessário se faz, dentro desse novo
paradigma, voltar os interesses científicos ao tradicional
conhecimento empírico dos povos autoctónes. Os povos
Kaingang (Coroado) do Rio Grande do Sul, apesar de sua
integração com a sociedade ocidental, conservam através

do xamanismo – princípio básico de suas culturas -, na
figura do kuiã (curandeiro) seus ritos e práticas de cura.
Esses, associados principalmente ao uso de plantas
medicinais, constituem parte de seu saber etnobiológico.
Embora as terapias com base em plantas medicinais
trazidas pelos imigrantes europeus às Américas estejam
sendo retomadas como prática farmacológica pela
sociedade ocidental, a riqueza e a diversidade do
conhecimento botânico e sobre a biodiversidade local da
fauna e flora dos povos indígenas é bem mais abrangente,
podendo proporcionar avanços e novos conhecimentos
para as ciências da saúde. Tais práticas, imbuídas de uma
ritualística voltada ao respeito à natureza e com uma visão
do ser humano integrado ao seu habitat, parecem dar à
medicina tradicional resultados bastante efetivos. Esses
conhecimentos vem aguçando o interesse de
pesquisadores de vários países para desenvolver pesquisas
etnobiológicas preocupados com o resgate dessas práticas
antes que as mesmas sejam completamente suprimidas
pela medicina ocidental. Buscaremos com essa pesquisa
fenomenológica, chegar à essência dessas práticas
medicinais. Penetrando em sua concepção ecológica de
saúde e doença, valorizando sua importância perante
esses povos e desses para com a sociedade ocidental. Não
apenas para deixar sua contribuição e registro à sociedade
do futuro, mas para retomar a cultura desses povos como
um todo, uma vez que podem contribuir à ciência do
próximo milênio [AU].
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1539, 1648, 1649, 1650, 1661, 1668, 1673, 1680, 1692, 1819, 1834, 1898, 1939, 1966, 1968, 1969, 1970, 1972, 2078, 2097,
2109, 2111, 2190, 2236, 2266, 2328, 2353, 2356, 2359, 2364, 2410, 2424, 2425, 2438, 2458, 2532, 2672, 2705, 2738, 2771,
2808, 2813, 2881, 2923, 2924, 2925, 2959, 2964, 3011, 3017, 3102, 3103, 3104, 3105, 3110, 3112, 3121, 3122, 3124, 3125,
3126, 3130, 3132, 3150, 3179, 3188, 3189, 3213, 3214, 3217, 3218, 3219

Demografia, 7, 12, 13, 17, 56, 82, 94, 113, 140, 157, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 185, 191, 197, 235, 255, 285, 293,
322, 326, 397, 410, 451, 464, 510, 511, 515, 524, 541, 548, 574, 578, 580, 582, 587, 588, 609, 623, 638, 680, 681, 682, 696,
715, 719, 733, 734, 735, 759, 762, 763, 765, 784, 797, 801, 817, 836, 885, 889, 903, 919, 921, 928, 930, 959, 960, 1000, 1003,
1023, 1034, 1053, 1099, 1117, 1147, 1163, 1182, 1193, 1196, 1198, 1244, 1268, 1302, 1304, 1308, 1310, 1311, 1314, 1319,
1333, 1348, 1359, 1365, 1370, 1403, 1426, 1447, 1448, 1477, 1543, 1614, 1617, 1623, 1640, 1665, 1690, 1694, 1698, 1711,
1716, 1718, 1794, 1800, 1817, 1842, 1847, 1873, 1965, 1972, 2009, 2013, 2019, 2021, 2083, 2112, 2117, 2120, 2143, 2144,
2145, 2146, 2147, 2148, 2149, 2150, 2151, 2152, 2153, 2154, 2191, 2195, 2197, 2215, 2217, 2218, 2225, 2226, 2234, 2279,
2283, 2301, 2318, 2342, 2380, 2392, 2393, 2403, 2419, 2447, 2485, 2486, 2490, 2495, 2499, 2509, 2510, 2511, 2512, 2514,
2516, 2517, 2518, 2522, 2528, 2530, 2552, 2554, 2556, 2558, 2564, 2565, 2567, 2570, 2571, 2572, 2573, 2578, 2607, 2641,
2645, 2650, 2651, 2655, 2660, 2676, 2680, 2681, 2699, 2716, 2755, 2763, 2810, 2836, 2845, 2846, 2847, 2848, 2879, 2922,
2932, 2948, 2949, 2969, 2995, 2997, 3021, 3037, 3052, 3067, 3076, 3128, 3134, 3149, 3165, 3166, 3186 

Dermatóglifos, 814, 902, 905, 1439, 1620, 2020, 2052, 2189, 2414, 2459, 2460, 2461, 2462, 2623, 2624, 2636, 3047, 3050, 3051, 3054,
3055

Dermatoses, 51, 78, 89, 91, 338, 369, 370, 563, 610, 998, 1103, 1104, 1105, 1107, 1114, 1142, 1217, 1317, 1341, 1704, 1710, 1761,
1889, 2191, 2724, 2896, 2897, 2956, 3040; ver também Doença de Jorge Lobo, Pênfigo foliáceo. 

Diabetes, 19, 253, 270, 309, 358, 444, 598, 599, 601, 602, 605, 736, 928, 1071, 1075, 1097, 1117, 1155, 1311, 1743, 1997, 2099, 2155,
2176, 2349, 2868, 2904, 2905, 2907, 3056, 3057, 3059, 3060, 3064, 3067, 3069, 3070, 3076, 3083, 3084, 3088, 3094, 3097,
3098

Diarréia, 10, 309, 337, 338, 464, 544, 604, 621, 677, 812, 1008, 1090, 1114, 1232, 1289, 1355, 1356, 1357, 1654, 1880, 1985, 2191,
2380, 2385, 2942, 3040; ver também Parasitoses intestinais.

Distrito Sanitário Especial Indígena, 10, 40, 50, 53, 148, 309, 345, 376, 488, 496, 497, 503, 544, 549, 603, 674, 675, 676, 694, 792, 817,
835, 868, 871, 917, 918, 923, 943, 991, 992, 993, 998, 1008, 1065, 1087, 1114, 1136, 1158, 1171, 1176, 1188, 1193, 1194, 1196,
1199, 1289, 1307, 1308, 1309, 1316, 1357, 1412, 1614, 1663, 1697, 1698, 1699, 1708, 1714, 1717, 1742, 1743, 1821, 1985,
1989, 2028, 2061, 2062, 2068, 2186, 2188, 2191, 2259, 2342, 2421, 2426, 2429, 2597, 2711, 2831, 2992, 3015, 3033, 3158,
3160

Doença de Chagas, 242, 421, 611, 733, 750, 795, 837, 839, 840, 842, 843, 844, 1727, 2422, 2622, 2662, 3023, 3024, 3117
Doença de Jorge Lobo, 242, 251, 254, 257, 263, 267, 269, 271, 274, 276, 277, 278, 281, 283, 284, 287, 586, 1703, 1704, 1763, 2029,

2221, 2718, 2719
Doenças crônico-degenerativas, 19, 94, 129, 150, 152, 157, 182, 255, 309, 380, 415, 464, 598, 599, 600, 601, 602, 760, 764, 1008, 1311,

1646, 2176, 2538, 2387, 2545, 2748, 2848, 2903, 2904, 2905, 2906, 2907, 2908, 3070; ver também Câncer, Diabetes,
Hipertensão arterial, Obesidade.

Doenças infecto-contagiosas e parasitárias, 59, 62, 130, 253, 255, 270, 285, 309, 337, 378, 380, 383, 387, 393, 396, 409, 415, 444, 487,
537, 538, 544, 548, 601, 667, 727, 736, 739, 749, 760, 764, 795, 800, 917, 918, 938, 1008, 1011, 1236, 1289, 1310, 1311, 1341,
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1398, 1399, 1406, 1409, 1501, 1610, 1626, 1644, 1760, 1761, 1782, 1909, 2006, 2044, 2142, 2146, 2169, 2183, 2191, 2239,
2379, 2421, 2508, 2509, 2538, 2545, 2625, 2630, 2638, 2641, 2647, 2651, 2755, 2801, 2848, 2892, 2895, 2928, 2956, 2976,
3029, 3030, 3040, 3044, 3070, 3071, 3129, 3174; ver também Doenças sexualmente transmissíveis, Gripe, HIV/AIDS infecção,
Malária, Parasitoses intestinais, Sarampo, Tuberculose.

Doenças sexualmente transmissíveis, 9, 23, 24, 56, 112, 368, 507, 508, 509, 510, 512, 603, 709, 812, 813, 874, 944, 1063, 1177, 1184,
1187, 1189, 1190, 1191, 1239, 1381, 1383, 1393, 1419, 1420, 1421, 1422, 1424, 1491, 1529, 1530, 1551, 1554, 1605, 1692,
1792, 2105, 2130, 2175, 2199, 2258, 2408, 2668, 2669, 2723, 2832, 2836, 2948, 2949, 2994, 2996, 2997; ver também HIV/AIDS,
infecção.

Educação, 60, 488, 498, 499, 500, 501, 502, 556, 607, 712, 787, 854, 927, 944, 1032, 1085, 1173, 1200, 1221, 1267, 1285, 1380, 1525,
1530, 1600, 1700, 1712, 1847, 2064, 2091, 2176, 2216, 2328, 2671, 2760, 2768, 2848, 2935, 2997, 3015

Educação para a saúde, 3, 9, 10, 26, 44, 292, 512, 538, 610, 643, 670, 677, 706, 789, 836, 1032, 1035, 1085, 1174, 1184, 1187, 1189,
1191, 1222, 1253, 1316, 1491, 1561, 1668, 1758, 2071, 2455, 2457, 2702, 2857, 2943, 2963, 2973, 2996, 3173

Endocrinologia, 3052, 3053, 3056, 3057, 3058, 3059, 3060, 3061, 3063, 3064, 3066, 3067, 3068, 3069, 3073, 3074, 3077, 3078, 3079,
3080, 3081, 3082, 3083, 3084, 3085, 3086, 3087, 3088, 3089, 3090, 3091, 3092, 3093, 3094, 3095, 3098; ver também Diabetes.

Epidemiologia, 20, 26, 35, 37, 39, 54, 62, 85, 90, 92, 94, 95, 96, 97, 99, 103, 104, 120, 121, 123, 124, 125, 171, 173, 181, 182, 217,
243, 246, 256, 260, 272, 297, 304, 305, 309, 327, 344, 368, 383, 390, 396, 404, 454, 459, 460, 464, 469, 471, 473, 492, 511,
513, 537, 540, 541, 543, 544, 557, 561, 562, 601, 602, 609, 639, 719, 720, 721, 725, 727, 731, 732, 733, 734, 735, 736, 739,
740, 743, 744, 745, 746, 747, 749, 750, 751, 753, 754, 755, 756, 766, 791, 795, 817, 826, 831, 838, 839, 840, 843, 875, 890,
901, 917, 919, 921, 965, 991, 995, 996, 997, 999, 1000, 1001, 1005, 1007, 1009, 1036, 1052, 1054, 1055, 1060, 1061, 1078,
1095, 1132, 1143, 1151, 1156, 1159, 1182, 1193, 1196, 1198, 1200, 1213, 1236, 1282, 1292, 1293, 1294, 1317, 1326, 1330,
1337, 1338, 1357, 1367, 1370, 1399, 1406, 1407, 1410, 1419, 1422, 1423, 1425, 1426, 1437, 1444, 1462, 1468, 1469, 1525,
1530, 1534, 1535, 1581, 1583, 1584, 1585, 1586, 1605, 1610, 1611, 1613, 1614, 1633, 1653, 1654, 1663, 1747, 1749, 1753,
1754, 1761, 1793, 1798, 1829, 1841, 1843, 1862, 1881, 1921, 1960, 1986, 1987, 1993, 2033, 2039, 2062, 2071, 2089, 2091,
2100, 2103, 2107, 2114, 2143, 2148, 2167, 2171, 2172, 2176, 2200, 2214, 2222, 2255, 2240, 2249, 2255, 2259, 2273, 2347,
2348, 2382, 2403, 2428, 2434, 2468, 2469, 2472, 2477, 2509, 2528, 2535, 2586, 2588, 2593, 2596, 2599, 2601, 2625, 2634,
2635, 2638, 2641, 2652, 2663, 2681, 2702, 2712, 2726, 2727, 2735, 2786, 2815, 2817, 2844, 2848, 2852, 2891, 2893, 2894,
2896, 2900, 2928, 2931, 2934, 2941, 2942, 2950, 2952, 2962, 2966, 2969, 2975, 2984, 2996, 2997, 3001, 3002, 3003, 3004,
3016, 3019, 3021, 3022, 3027, 3045, 3046, 3107, 3113, 3116, 3119, 3120, 3173, 3175, 3198, 3203, 3210

Escola Paulista de Medicina, 171, 242, 245, 246, 247, 255, 266, 277, 279, 295, 1264, 1711, 1732, 1733, 2091, 2150, 2151, 2241, 2426,
2427, 2871, 2993, 3115

Estado nutricional, 51, 57, 58, 120, 137, 154, 290, 293, 337, 339, 395, 396, 464, 485, 551, 595, 682, 734, 739, 748, 759, 764, 898, 935,
937, 946, 951, 952, 954, 998, 1000, 1004, 1005, 1007, 1009, 1010, 1026, 1027, 1028, 1029, 1030, 1087, 1098, 1117, 1182,
1230, 1231, 1232, 1234, 1289, 1312, 1428, 1329, 1386, 1387, 1388, 1610, 1611, 1612, 1613, 1615, 1616, 1626, 1646, 1684,
1699, 1759, 1760, 1762, 1776, 1777, 1778, 1779, 1780, 1792, 1821, 1825, 1828, 1829, 1832, 1845, 1880, 1932, 1933, 1934,
1935, 1983, 1988, 1993, 2128, 2133, 2136, 2170, 2233, 2235, 2286, 2293, 2380, 2381, 2382, 2383, 2384, 2388, 2423, 2512,
2575, 2625, 2626, 2627, 2628, 2645, 2680, 2681, 2714, 2833, 2910, 2962, 2966, 3012, 3025, 3026, 3040, 3042, 3096, 3149,
3159, 3160, 3174, 3184, 3193, 3205, 3221

Ética, e pesquisa, 29, 30, 39, 547, 699, 700, 757, 758, 766, 1251, 1376, 1431, 1482, 1554, 1577, 1652, 1664, 1943, 2224, 2270, 2351,
2543, 2545, 2584, 2629, 2631, 2644, 2831, 2941, 2986, 2987, 2988, 2989

Etnobotânica, 88, 188, 346, 347, 348, 516, 535, 554, 568, 666, 723, 729, 823, 973, 1081, 1108, 1217, 1235, 1261, 1279, 1287, 1350,
1352, 1353, 1354, 1553, 1678, 1691, 1744, 1863, 1865, 1867, 1868, 1869, 1930, 1944, 1949, 1950, 1952, 1953, 1954, 2181,
2243, 2249, 2304, 2305, 2307, 2308, 2309, 2310, 2355, 2356, 2430, 2431, 2437, 2439, 2685, 2689, 2690, 2691, 2692, 2693,
2775, 2776, 2784, 2789, 2967, 2969, 3187, 3222

Etnoepidemiologia, 4, 5, 513, 621, 863, 973, 1107, 1135, 1182, 1200, 1217, 1261, 2852, 2969, 3173, 3174, 3175; ver também
Antropologia da saúde/doença, Epidemiologia.

Etnofarmacologia, 21, 48, 462, 535, 589, 679, 723, 917, 921, 970, 971, 972, 973, 974, 975, 1161, 1217, 1279, 1368, 1678, 1812, 1867,
1946, 2190, 2430, 2431, 2439, 2685, 2686, 2688, 2689, 2690, 2691, 2692, 2693, 2710, 2737, 2921, 2947, 2978, 3148, 3222 

Fecundidade, 140, 166, 167, 582, 587, 588, 765, 1099, 1310, 1370, 1435, 1677, 1799, 2003, 2145, 2146, 2150, 2154, 2525, 2651, 2676,
2797, 2846, 2847, 2922

Fertilidade, 145, 397, 578, 654, 734, 959, 971, 1268, 1374, 1420, 1435, 1448, 1449, 1539, 1799, 1996, 1997, 2003, 2013, 2018, 2021,
2083, 2144, 2225, 2234, 2318, 2344, 2499, 2509, 2510, 2515, 2525, 2553, 2556, 2564, 2565, 2567, 2570, 2571, 2572, 2573,
2578, 2675, 2771, 3165

Fogo selvagem, ver Pênfigo foliáceo.
Fundação Nacional de Saúde, 5, 28, 46, 53, 78, 140, 253, 487, 492, 495, 541, 603, 604, 621, 670, 675, 676, 677, 694, 719, 720, 782,

808, 817, 872, 943, 1037, 1065, 1068, 1071, 1087, 1176, 1194, 1252, 1292, 1316, 1406, 1549, 1699, 1715, 1716, 1718, 1727,
1742, 1821, 1861, 1985, 2183, 2211, 2428, 2455, 2597, 2711, 2723, 2754, 2975, 2991, 2992

Fundação Nacional do Índio, 5, 40, 46, 53, 62, 63, 185, 246, 252, 253, 279, 479, 484, 492, 504, 541, 542, 553, 636, 637, 676, 736, 748,
807, 808, 872, 879, 997, 998, 1013, 1037, 1055, 1071, 1114, 1134, 1296, 1406, 1409, 1501, 1564, 1742, 1804, 1821, 1842,
1861, 1958, 2183, 2215, 2233, 2266, 2281, 2323, 2429, 2754, 2763, 2834, 2991, 2992, 3025, 3067, 3071, 3128, 3192

Genética, estudos genéticos, 8, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 29, 30, 34, 36, 37, 38, 57, 58, 66, 81, 82, 86, 89, 99, 106, 107, 108, 119, 127, 129,
134, 150, 201, 202, 203, 224, 225, 226, 227, 296, 316, 317, 318, 319, 320, 327, 330, 331, 342, 354, 355, 358, 359, 360, 361,
362, 363, 364, 367, 368, 381, 382, 398, 399, 400, 405, 406, 409, 411, 412, 413, 417, 418, 419, 420, 439, 440, 442, 447, 448,
449, 450, 451, 564, 570, 571, 573, 574, 575, 577, 578, 579, 580, 581, 597, 640, 657, 658, 662, 680, 684, 685, 711, 731, 738,
757, 758, 809, 810, 814, 821, 827, 828, 849, 850, 852, 853, 860, 873, 875, 880, 892, 893, 899, 900, 902, 903, 905, 939, 940,
941, 945, 955, 956, 958, 962, 967, 975, 979, 980, 981, 982, 987, 1019, 1023, 1025, 1038, 1039, 1049, 1050, 1051, 1053, 1054,
1077, 1079, 1093, 1118, 1120, 1121, 1122, 1123, 1124, 1125, 1126, 1127, 1128, 1142, 1152, 1153, 1155, 1206, 1207, 1208, 1210,
1211, 1214, 1215, 1216, 1250, 1251, 1295, 1297, 1298, 1299, 1300, 1301, 1302, 1303, 1304, 1305, 1331, 1332, 1337, 1364,
1365, 1367, 1369, 1390, 1391, 1397, 1400, 1401, 1402, 1403, 1404, 1405, 1424, 1439, 1446, 1447, 1448, 1454, 1457, 1460,
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1461, 1466, 1467, 1468, 1469, 1470, 1487, 1488, 1493, 1499, 1500, 1503, 1519, 1520, 1521, 1583, 1587, 1588, 1592, 1593,
1595, 1596, 1598, 1602, 1662, 1668, 1669, 1670, 1679, 1686, 1705, 1735, 1750, 1767, 1768, 1769, 1771, 1773, 1774, 1775,
1784, 1816, 1818, 1820, 1848, 1849, 1850, 1851, 1852, 1853, 1877, 1883, 1885, 1886, 1887, 1891, 1901, 1904, 1929, 1942,
1955, 1957, 1961, 1994, 1997, 1998, 1999, 2000, 2004, 2005, 2006, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2016, 2018, 2019,
2020, 2023, 2024, 2025, 2026, 2027, 2036, 2039, 2046, 2051, 2052, 2059, 2063, 2084, 2115, 2116, 2118, 2126, 2132, 2135,
2137, 2155, 2164, 2167, 2180, 2192, 2193, 2194, 2195, 2203, 2214, 2227, 2230, 2290, 2294, 2295, 2319, 2320, 2349, 2394,
2395, 2398, 2400, 2401, 2402, 2404, 2405, 2409, 2415, 2417, 2420, 2441, 2442, 2443, 2444, 2453, 2454, 2459, 2460, 2461,
2462, 2463, 2467, 2478, 2479, 2481, 2485, 2488, 2489, 2490, 2491, 2492, 2494, 2495, 2497, 2499, 2500, 2501, 2502, 2503,
2504, 2505, 2506, 2507, 2508, 2509, 2511, 2512, 2515, 2516, 2517, 2518, 2520, 2521, 2522, 2523, 2524, 2525, 2526, 2528,
2529, 2530, 2532, 2533, 2538, 2539, 2540, 2541, 2544, 2545, 2546, 2547, 2548, 2549, 2550, 2551, 2552, 2553, 2554, 2557,
2558, 2559, 2560, 2561, 2563, 2564, 2566, 2568, 2570, 2571, 2572, 2573, 2575, 2577, 2578, 2579, 2580, 2581, 2582, 2583,
2584, 2585, 2587, 2606, 2607, 2608, 2609, 2610, 2611, 2618, 2620, 2629, 2631, 2632, 2633, 2644, 2653, 2654, 2656, 2657,
2658, 2659, 2660, 2661, 2674, 2678, 2679, 2707, 2735, 2736, 2746, 2757, 2758, 2769, 2778, 2779, 2781, 2795, 2798, 2799,
2806, 2809, 2810, 2811, 2825, 2826, 2827, 2828, 2836, 2855, 2858, 2862, 2864, 2865, 2866, 2867, 2868, 2883, 2884, 2886,
2887, 2898, 2899, 2901, 2908, 2917, 2918, 2919, 2920, 2941, 2946, 2947, 2965, 2979, 2980, 2981, 2982, 2985, 2986, 2987,
2989, 2999, 3009, 3028, 3048, 3058, 3077, 3097, 3098, 3138, 3139, 3140, 3141, 3151, 3153, 3154, 3157, 3162, 3183, 3206,
3208, 3209, 3220 

Gripe, 154, 270, 393, 537, 554, 563, 622, 683, 787, 789, 1114, 1698, 1699, 1708, 1752, 1782, 1829, 1983, 1986, 2068, 2076, 2169,
2191, 2210, 2259, 2421, 2428, 2429, 2455, 2471, 2695, 2844, 2994, 3033, 3174, 3129, 3158, 3160

Grupo sangüíneo, 156, 224, 225, 319, 336, 402, 466, 656, 657, 662, 767, 830, 941, 1024, 1047, 1120, 1121, 1211, 1214, 1240, 1301,
1447, 1455, 1590, 1591, 1592, 1636, 1771, 1902, 2000, 2001, 2117, 2126, 2127, 2132, 2161, 2195, 2396, 2446, 2478, 2484,
2486, 2488, 2497, 2511, 2550, 2557, 2558, 2561, 2563, 2751, 2792, 2793, 2794, 2920, 3139, 3208

Hábitos alimentares, 6, 18, 26, 28, 29, 59, 67, 94, 96, 120, 159, 188, 197, 211, 213, 214, 216, 241, 242, 253, 271, 300, 302, 310, 312,
322, 325, 333, 334, 335, 336, 432, 461, 467, 468, 469, 562, 572, 601, 631, 637, 717, 728, 730, 736, 762, 789, 820, 837, 842,
866, 870, 886, 892, 918, 919, 928, 929, 930, 935, 937, 938, 947, 949, 950, 951, 952, 954, 1033, 1034, 1098, 1117, 1132, 1134,
1140, 1146, 1159, 1200, 1227, 1230, 1231, 1232, 1241, 1277, 1471, 1479, 1480, 1483, 1507, 1567, 1568, 1608, 1648, 1682,
1683, 1689, 1714, 1717, 1765, 1773, 1778, 1779, 1780, 1783, 1789, 1790, 1797, 1814, 1835, 1837, 1844, 1859, 1871, 1872,
1900, 1903, 2003, 2053, 2108, 2110, 2124, 2125, 2131, 2140, 2152, 2155, 2156, 2166, 2168, 2170, 2207, 2208, 2209, 2213,
2248, 2265, 2282, 2286, 2293, 2359, 2361, 2378, 2379, 2380, 2384, 2388, 2407, 2456, 2598, 2600, 2601, 2602, 2680, 2681,
2701, 2720, 2744, 2755, 2772, 2774, 2775, 2777, 2820, 2834, 2882, 2910, 2911, 2913, 2914, 2962, 2972, 2997, 3016, 3017,
3025, 3026, 3053, 3059, 3067, 3069, 3070, 3076, 3089, 3092, 3102, 3103, 3105, 3112, 3152, 3159, 3160, 3162, 3170, 3171,
3174, 3205, 3221

Hábitos de dormir, 2372, 2373, 2374, 2375, 2376
Hepatite, 343, 502, 667, 964, 965, 976, 997, 1008, 1063, 1751, 2175
hepatite A, 173, 403, 2065, 2175, 2891
hepatite B, 20, 41, 103, 104, 171, 173, 174, 175, 177, 344, 393, 404, 471, 472, 473, 474, 753, 755, 838, 964, 965, 1057, 1063, 1129,

1130, 1264, 1265, 1321, 1322, 1489, 1987, 2033, 2175, 2278, 2403, 2421, 2535, 2593, 2817, 2818, 2860, 2951, 3113
hepatite C, 20, 172, 174, 964, 965, 1057, 1987, 2175, 2817, 2891, 3113
hepatite delta, 103, 104, 171, 177, 344, 471, 472, 473, 964, 965, 1987, 2033, 2815, 2817, 2818, 2951
hepatite E, 964, 2175, 2891
hepatite Lábrea, 41, 344 
Hipertensão arterial, 129, 182, 253, 270, 294, 309, 416, 464, 598, 599, 600, 602, 605, 612, 621, 630, 632, 633, 762, 1097, 1117, 1311,

1437, 1724, 1842, 2099, 2103, 2107, 2176, 2321, 2379, 2387, 2596, 2680, 2681, 2701, 2842, 2904, 2905, 2907, 2908, 3069 
Histoplasma capsulatum, 11
HIV/AIDS, infecção, 3, 9, 22, 37, 56, 80, 112, 122, 130, 234, 235, 340, 438, 489, 491, 493, 494, 496, 502, 504, 513, 812, 813, 851, 944,

1090, 1116, 1154, 1184, 1187, 1189, 1190, 1191, 1239, 1393, 1423, 1426, 1491, 1529, 1530, 1551, 1554, 1564, 1618, 1659,
1692, 1792, 1955, 1956, 2057, 2130, 2199, 2200, 2242, 2408, 2587, 2668, 2669, 2735, 2832, 2980, 2984, 2994, 2996, 2997,
3035, 3178, 3179

HTLV, 37, 38, 80, 181, 367, 388, 407, 408, 410, 655, 851, 1150, 1151, 1154, 1330, 1367, 1424, 1425, 1426, 1468, 1469, 1529, 1542,
1603, 1659, 1723, 1840, 1980, 1981, 2057, 2164, 2440, 2735, 2748, 2893, 2894, 2980, 2983, 2984

Instituto Evandro Chagas, 1911
Leishmania brasiliensis, 138, 261
Leishmania dermotropa, 2238
Leishmaniose tegumentar, 138, 217, 618, 667, 735, 736, 756, 795, 1727, 2062, 2089
Leishmaniose visceral, 646, 1293, 1294, 1727, 2662
Malária, 39, 59, 121, 123, 124, 125, 130, 152, 154, 175, 221, 227, 248, 253, 261, 264, 270, 285, 291, 327, 338, 393, 395, 438, 459, 463,

464, 474, 482, 485, 537, 544, 557, 558, 559, 560, 561, 562, 563, 578, 585, 636, 667, 683, 709, 732, 735, 767, 768, 769, 787,
788, 789, 795, 812, 826, 838, 839, 847, 884, 885, 896, 897, 909, 938, 995, 997, 998, 1008, 1031, 1044, 1058, 1059, 1060, 1063,
1076, 1078, 1090, 1114, 1133, 1198, 1212, 1223, 1224, 1249, 1292, 1326, 1340, 1406, 1407, 1410, 1411, 1484, 1485, 1494,
1501, 1580, 1581, 1582, 1583, 1602, 1672, 1693, 1709, 1728, 1729, 1752, 1757, 1760, 1761, 1772, 1783, 1798, 1805, 1811,
1863, 1864, 1867, 1874, 1880, 1890, 1959, 1960, 2015, 2033, 2062, 2967, 2113, 2183, 2222, 2252, 2258, 2259, 2341, 2342,
2379, 2435, 2468, 2469, 2471, 2472, 2477, 2480, 2535, 2586, 2589, 2590, 2724, 2755, 2823, 2824, 2834, 2859, 2870, 2874,
2889, 2890, 2934, 2946, 2948, 2950, 2953, 2973, 2974, 2989, 3008, 3010, 3040, 3048, 3158, 3160, 3206

Mansonella ozzardi, 244, 320, 454, 475, 884, 887, 978, 1111, 1205, 1237, 1504, 1505, 1585, 1739, 1908, 1921, 1923, 1926, 1927, 2725,
2728, 2731, 2734, 2940, 3198, 3199, 3204

Mansonella perstans, 1111, 1505, 1504
Mansonelose, 242, 454, 475, 884, 887, 978, 1062, 1205, 1536, 1739, 1795, 2732, 2940, 3199, 3203 
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Manual de saúde, 22, 112, 489, 491, 583, 670, 677, 706, 709, 787, 812, 813, 976, 1011, 1012, 1170, 1239, 1378, 1491, 1666, 2061,
2062, 2081, 2082, 2105, 2130, 2131, 2169, 2200, 2857, 2971, 2973, 2974, 2975, 3031, 3192, 3194, 3195, 3196

Medicamentos, concepção e uso, 50, 917, 919, 920, 921, 922, 1525, 1572, 1573, 1574, 1575, 2054, 2055, 2061, 2081, 2326, 2351, 2740,
2975, 3195

Medicina colonial, 452, 2182, 2437
Medicina humanitária, 1572, 1573, 1574, 1575, 1576, 1577
Medicina indígena, 2, 5, 20, 24, 32, 40, 43, 47, 52, 71, 74, 131, 133, 139, 141, 142, 143, 144, 145, 179, 198, 200, 205, 218, 232, 233,

234, 235, 236, 310, 346, 347, 351, 443, 462, 463, 465, 487, 516, 517, 518, 519, 524, 527, 529, 531, 532, 533, 534, 535, 536,
537, 538, 541, 544, 545, 549, 550, 565, 566, 569, 583, 614, 619, 620, 621, 622, 623, 634, 637, 647, 654, 660, 687, 688, 704,
708, 711, 723, 734, 736, 770, 777, 778, 801, 802, 825, 831, 836, 845, 861, 864, 868, 869, 870, 871, 886, 911, 912, 918, 919,
921, 928, 931, 933, 969, 989, 991, 1013, 1068, 1080, 1086, 1088, 1108, 1134, 1149, 1163, 1164, 1170, 1173, 1174, 1175, 1177,
1182, 1185, 1186, 1189, 1191, 1195, 1197, 1218, 1219, 1221, 1225, 1227, 1228, 1229, 1254, 1255, 1256, 1278, 1279, 1336,
1354, 1355, 1356, 1383, 1413, 1438, 1443, 1452, 1463, 1477, 1478, 1491, 1507, 1525, 1530, 1545, 1549, 1551, 1559, 1563,
1567, 1570, 1571, 1572, 1573, 1574, 1575, 1576, 1577, 1630, 1661, 1678, 1687, 1692, 1730, 1748, 1764, 1800, 1812, 1822,
1835, 1841, 1854, 1874, 1893, 1894, 1897, 1930, 1936, 1938, 1939, 1940, 1978, 1979, 2053, 2054, 2055, 2090, 2109, 2110,
2130, 2163, 2169, 2181, 2185, 2191, 2219, 2244, 2245, 2246, 2247, 2260, 2261, 2266, 2267, 2268, 2269, 2270, 2285, 2288,
2289, 2321, 2326, 2365, 2432, 2449, 2473, 2537, 2594, 2595, 2612, 2613, 2614, 2616, 2641, 2664, 2672, 2685, 2695, 2697,
2701, 2738, 2740, 2786, 2835, 2685, 2695, 2701, 2740, 2768, 2772, 2773, 2786, 2808, 2835, 2838, 2844, 2849, 2852, 2902,
2911, 2922, 2930, 2931, 2957, 2962, 2971, 3013, 3014, 3016, 3017, 3018, 3019, 3022, 3032, 3041, 3062, 3104, 3105, 3114,
3137, 3145, 3158, 3160, 3173, 3174, 3175, 3177, 3178, 3179, 3187, 3188, 3192, 3221, 3222; ver também Plantas
(anticoncepcionais, medicinais, mágicas, venenosas), Xamanismo. 

Medicina ocidental, 10, 44, 66, 74, 78, 131, 218, 259, 266, 279, 310, 332, 357, 517, 519, 531, 532, 534, 535, 546, 549, 569, 583, 622,
623, 700, 701, 704, 708, 772, 774, 778, 802, 807, 870, 871, 917, 919, 921, 1037, 1068, 1173, 1185, 1186, 1279, 1545, 1549,
1552, 1556, 1573, 1574, 1575, 1576, 1626, 1742, 1748, 1874, 1936, 1939, 1940, 2053, 2054, 2169, 2289, 2312, 2351, 2473,
2504, 2595, 2612, 2685, 2740, 2801, 2831, 2844, 2957, 2986, 2987, 2988, 2990, 3014, 3016, 3017, 3019, 3022, 3062, 3071,
3137, 3187, 3192, 3222 

Medicina popular, 218, 346, 347, 348, 443, 723, 912, 957, 1678, 1812, 2591, 2844
Medicina tropical, 88, 1701, 1911
Médicos Sem Fronteiras, 670, 788, 1572, 1573, 1574, 1575, 1576
Mercúrio, contaminação e saúde, 23, 27, 59, 75, 184, 209, 210, 211, 212, 213, 214, 215, 216, 312, 329, 365, 366, 423, 424, 425, 426,

427, 428, 429, 430, 431, 432, 433, 461, 467, 468, 469, 470, 571, 592, 628, 648, 649, 650, 652, 661, 716, 739, 819, 820, 848,
892, 928, 929, 930, 935, 936, 937, 938, 1052, 1053, 1054, 1112, 1141, 1247, 1248, 1249, 1250, 1251, 1266, 1319, 1328, 1340,
1444, 1471, 1493, 1528, 1600, 1601, 1607, 1608, 1617, 1637, 1667, 1720, 1721, 1722, 1765, 1783, 1796, 1797, 1847, 1982,
1984, 2156, 2158, 2170, 2232, 2240, 2249, 2464, 2465, 2466, 2598, 2600, 2601, 2602, 2603, 2604, 2605, 2619, 2716, 2742,
2755, 2774, 2804, 2805, 2814, 2871, 2874, 2909, 3000, 3001, 3002, 3003, 3004, 3005, 3007, 3170, 3171, 3212 

Mortalidade, 5, 18, 44, 94, 97, 134, 149, 270, 282, 285, 294, 302, 303, 333, 334, 387, 392, 396, 397, 464, 485, 544, 563, 574, 578, 587,
588, 601, 606, 621, 710, 712, 731, 734, 736, 759, 765, 791, 800, 833, 834, 835, 882, 943, 993, 997, 999, 1073, 1085, 1087,
1090, 1099, 1111, 1114, 1147, 1157, 1198, 1231, 1232, 1308, 1310, 1311, 1355, 1356, 1382, 1384, 1406, 1407, 1409, 1437,
1449, 1518, 1611, 1633, 1699, 1737, 1745, 1761, 1766, 1804, 1828, 1829, 1830, 1831, 1832, 1843, 1845, 1997, 2013, 2069,
2083, 2099, 2144, 2145, 2146, 2149, 2150, 2154, 2183, 2191, 2216, 2225, 2226, 2237, 2249, 2250, 2259, 2318, 2344, 2379,
2391, 2428, 2458, 2499, 2509, 2510, 2515, 2521, 2525, 2556, 2564, 2565, 2567, 2571, 2572, 2573, 2578, 2596, 2625, 2647,
2650, 2711, 2797, 2845, 2846, 2847, 2848, 2922, 3044, 3048, 3127, 3128, 3165, 3203

Mycobacterium tuberculosis, 305, 306, 546, 858, 1003, 2829
Neuropatia, 736, 915, 2249, 2250, 2251, 3016, 3019, 3022, 3096
Noel Nutels, 153, 831, 832, 2177, 2196, 2249
Obesidade, e/ou soprepeso, 19, 253, 270, 415, 444, 595, 598, 599, 600, 605, 612, 1027, 1028, 1232, 1308, 1311, 1312, 1314, 1386,

1405, 1610, 1632, 1646, 1724, 1773, 1774, 2273, 2379, 2383, 2386, 2387, 2904, 2905, 2907, 2910, 3060, 3067, 3069, 3070,
3098

Onchocerca gutturosa, 457
Onchocerca volvulus, 85, 93, 296, 297, 328, 454, 455, 456, 457, 458, 459, 720, 994, 1747, 1793, 1913, 1914, 1915, 1917, 1921, 1922,

1924, 1925, 1927, 2223, 2348, 2663, 2730, 2733, 2734, 3108, 3119, 3200, 3201, 3202
Oncocercose, 26, 28, 93, 228, 297, 456, 458, 459, 460, 475, 484, 485, 596, 690, 691, 720, 721, 735, 1062, 1113, 1747, 1793, 1909,

1910, 1911, 1912, 1913, 1914, 1915, 1916, 1917, 1918, 1919, 1920, 1922, 1923, 1924, 1925, 1927, 2082, 2223, 2322, 2323,
2324, 2347, 2348, 2379, 2535, 2562, 2663, 2726, 2727, 2729, 2732, 2733, 2834, 3046, 3108, 3118, 3119, 3120, 3121, 3198,
3202, 3203

Organização Mundial da Saúde, 96, 204, 213, 312, 329, 339, 461, 534, 535, 547, 560, 592, 788, 875, 1052, 1132, 1141, 1159, 1204,
1251, 1307, 1308, 1311, 1313, 1316, 1385, 1610, 1616, 1693, 1714, 1717, 1727, 1777, 1783, 1842, 1843, 1845, 2128, 2156,
2222, 2281, 2382, 2407, 2600, 2603, 2604, 2605, 2619, 2785, 2805, 2837, 2904, 2905, 3004, 3021

Paleoantropologia, 570, 2856
Paleoepidemiologia, 1814, 3169
Paleoparasitologia, 1827, 2641
Paleopatologia, 1813, 1814, 1825, 1826, 1827, 2641, 3169
Paracoccidioides brasiliensis, 11, 586, 751, 754, 1749, 2221, 2977, 3027, 3210 
Paracoccidioides loboi, 251, 263, 271, 272, 274, 586, 1703, 2221, 2717, 2718, 2719
Paracoccidioidomicose, 271, 586, 751, 754, 1110, 1749, 1763, 1889, 3027, 3210 
Parasitoses intestinais, 57, 67, 77, 219, 253, 270, 421, 422, 464, 498, 544, 563, 566, 601, 604, 609, 621, 697, 698, 725, 734, 742, 744,

747, 748, 760, 796, 838, 839, 840, 861, 862, 863, 886, 901, 907, 910, 917, 918, 921, 974, 998, 1008, 1015, 1035, 1056, 1064,
1090, 1107, 1114, 1212, 1232, 1246, 1252, 1253, 1307, 1341, 1357, 1368, 1386, 1408, 1412, 1416, 1436, 1462, 1495, 1586,
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1606, 1610, 1613, 1653, 1753, 1754, 1758, 1772, 1827, 1881, 1882, 1991, 1992, 1993, 2062, 2122, 2136, 2191, 2264, 2439,
2535, 2634, 2635, 2642, 2702, 2724, 2822, 2900, 2942, 3040, 3044, 3045, 3116, 3158, 3160, 3173, 3174, 3175, 3197, 3203

Parto, 52, 109, 110, 157, 159, 310, 333, 510, 566, 717, 835, 1100, 1109, 1137, 1167, 1169, 1277, 1289, 1346, 1450, 1630, 1732, 1733,
1835, 1836, 1859, 2138, 2139, 2140, 2141, 2211, 2235, 2273, 2378, 2385, 2421, 2664, 2849, 3014, 3100, 3102

Pênfigo foliáceo, 51, 89, 90, 672, 1142, 1143, 1144, 1337, 1338, 1339, 1651, 1904, 1905, 1929, 2214, 2588, 2592, 3142
Plantas, 200, 323, 352, 434, 465, 535, 585, 589, 641, 679, 689, 729, 736, 823, 946, 970, 975, 1074, 1092, 1146, 1149, 1227, 1241, 1258,

1279, 1287, 1288, 1349, 1350, 1352, 1353, 1354, 1368, 1415, 1507, 1523, 1537, 1571, 1617, 1626, 1637, 1672, 1730, 1797,
1854, 1863, 1865, 1945, 1950, 1998, 2181, 2249, 2250, 2304, 2308, 2312, 2313, 2356, 2361, 2430, 2458, 2775, 2776, 3102,
3214 ; ver também Alimento.
alucinogênicas e narcóticas, 189, 199, 322, 506, 514, 585, 679, 723, 816, 1145, 1146, 1287, 1288, 1523, 1537, 1672, 1673, 1691,
1714, 1728, 1738, 1761, 1791, 1804, 1829, 1845, 1862, 1895, 1931, 1934, 1944, 1945, 1946, 1948, 1949, 1950, 1952, 1953,
1954, 1959, 1962, 1984, 2057, 2081, 2113, 2144, 2145, 2171, 2191, 2222, 2235, 2243, 2261, 2262, 2263, 2279, 2300, 2303,
2304, 2305, 2307, 2309, 2311, 2313, 2314, 2348, 2355, 2358, 2359, 2362, 2364, 2380, 2381, 2382, 2383, 2385, 2416, 2423,
2430, 2431, 2439, 2591, 2682, 2683, 2684, 2685, 2686, 2687, 2688, 2690, 2691, 2692, 2693, 2710, 2743, 2753, 2922, 2958,
3009, 3042, 3128, 3143, 3144, 3146, 3147, 3148, 3180, 3187, 3191, 3196, 3205 
anticoncepcionais, 157, 198, 556, 971, 2262, 2263, 2299, 2304, 2305, 2309, 2967, 2978
mágicas, 200, 1149, 1336, 1478, 2475, 2694
medicinais, 52, 133, 198, 200, 205, 346, 347, 348, 351, 352, 434, 443, 462, 463, 482, 516, 535, 554, 566, 666, 718, 723, 770,
823, 921, 926, 927, 933, 957, 969, 970, 971, 972, 974, 1014, 1108, 1134, 1149, 1161, 1217, 1235, 1279, 1287, 1288, 1349, 1353,
1354, 1356, 1368, 1381, 1415, 1478, 1490, 1571, 1573, 1574, 1575, 1577, 1647, 1678, 1713, 1716, 1730, 1744, 1748, 1764,
1805, 1812, 1863, 1864, 1865, 1866, 1867, 1868, 1869, 1874, 1895, 1930, 1944, 1949, 1951, 1962, 2081, 2108, 2181, 2245,
2250, 2262, 2263, 2264, 2289, 2291, 2304, 2309, 2310, 2312, 2313, 2314, 2321, 2326, 2437, 2448, 2591, 2594, 2612, 2613,
2615, 2617, 2682, 2685, 2686, 2688, 2689, 2690, 2693, 2694, 2710, 2740, 2775, 2776, 2784, 2785, 2789, 2790, 2791, 2801,
2911, 2971, 2978, 3017, 3148, 3222 
tóxicas e venenosas, 200, 214, 436, 461, 550, 589, 846, 1008, 1146, 1195, 1217, 1325, 1432, 1574, 1575, 2249, 2250, 2251,
2262, 2263, 2304, 2305, 2307, 2309, 2311, 2313, 2314, 2475, 2476, 2594, 2682, 2685, 2686, 2690, 2693, 2709, 2737, 2848,
2921, 3189 

Plasmodium berghei, 826, 2477, 2590
Plasmodium brazilianum, 121, 123, 124, 896, 897
Plasmodium falciparum, 121, 123, 124, 130, 152, 261, 463, 464, 474, 557, 560, 584, 667, 683, 767, 885, 1058, 1059, 1060, 1063, 1076,

1078, 1133, 1212, 1217, 1406, 1410, 1433, 1494, 1580, 1581, 1582, 1583, 1602, 1709, 1729, 1757, 1760, 1864, 1880, 1960,
2067, 2113, 2222, 2259, 2469, 2471, 2472, 2477, 2589, 2590, 2823, 2870, 2946, 2947, 2950, 2953, 2954

Plasmodium malariae, 121, 123, 124, 885, 896, 1406, 1410, 2823
Plasmodium vivax, 121, 123, 123, 125, 261, 464, 474, 560, 584, 636, 767, 769, 885, 1031, 1058, 1078, 1406, 1410, 1494, 1580, 1581,

1582, 1709, 1729, 1757, 1760, 1814, 1880, 1960, 2118, 2222, 2468, 2469, 2471, 2472, 2590, 2823, 2950, 2954
Política de saúde indígena, 50, 53, 56, 137, 140, 233, 235, 252, 253, 491, 492, 503, 534, 535, 541, 542, 546, 547, 549, 604, 608, 637,

674, 675, 676, 692, 694, 737, 741, 765, 792, 808, 817, 831, 832, 854, 868, 871, 879, 914, 917, 922, 988, 990, 991, 1037, 1065,
1136, 1172, 1173, 1175, 1176, 1177, 1178, 1179, 1180, 1182, 1183, 1188, 1192, 1193, 1194, 1195, 1199, 1201, 1308, 1326, 1356,
1380, 1393, 1489, 1515, 1525, 1530, 1552, 1554, 1555, 1556, 1557, 1558, 1560, 1561, 1563, 1614, 1618, 1698, 1700, 1708,
1742, 1828, 1829, 1832, 1845, 1861, 1951, 1973, 1985, 1989, 2085, 2091, 2101, 2183, 2184, 2187, 2188, 2426, 2597, 2614,
2628, 2665, 2668, 2669, 2711, 2712, 2754, 2931, 2990, 2992, 2993, 2994, 2995, 2998, 3012, 3015, 3020, 3021, 3025, 3026,
3032, 3060, 3158, 3160, 3203

Política de segurança alimentar, 3025, 3026
Programa de saúde, 44, 61, 171, 246, 247, 252, 255, 732, 766, 943, 1013, 1115, 1174, 1201, 1545, 1623, 1958, 1973, 1989, 2144, 2145,

2152, 2351, 2785, 2962
Psico-diagnóstico, teste, 151, 199, 1833, 2274, 2275, 2276, 2277, 2293, 2830, 2934
Ritual, 6, 24, 25, 33, 42, 49, 71, 109, 110, 188, 223, 230, 231, 286, 311, 324, 370, 436, 521, 527, 619, 623, 638, 705, 717, 845, 857,

881, 882, 895, 932, 957, 985, 1046, 1088, 1218, 1241, 1242, 1260, 1267, 1288, 1343, 1375, 1429, 1430, 1463, 1465, 1507,
1511, 1523, 1567, 1568, 1570, 1571, 1691, 1894, 1965, 1899, 1945, 1949, 1967, 1970, 1971, 1974, 2078, 2236, 2251, 2326,
2355, 2360, 2425, 2431, 2594, 2923, 2925, 3014, 3109, 3177 

Saneamento, 87, 92, 244, 292, 421, 422, 485, 621, 675, 676, 677, 817, 818, 918, 943, 1000, 1009, 1034, 1131, 1221, 1222, 1355, 1356,
1408, 1599, 1613, 1646, 1653, 1712, 1715, 1800, 1874, 1881, 2191, 2248, 2380, 2382, 2383, 2680, 2681, 2756, 2822, 2929,
2956, 3033, 3042, 3149, 3173, 3174, 3175

Sarampo, 29, 242, 249, 258, 260, 273, 337, 390, 392, 393, 396, 401, 537, 669, 683, 731, 789, 1138, 1386, 1664, 1745, 1751, 1784, 1997,
2006, 2015, 2017, 2169, 2342, 2427, 2695, 2797, 2869, 2870, 2872, 2941, 3048, 3129

Saúde bucal/oral, 61, 79, 94, 95, 96, 97, 98, 155, 334, 370, 501, 719, 764, 786, 876, 877, 878, 934, 1065, 1132, 1159, 1202, 1231, 1296,
1316, 1379, 1414, 1645, 1844, 2030, 2031, 2051, 2061, 2068, 2071, 2106, 2131, 2166, 2205, 2206, 2207, 2208, 2209, 2281,
2406, 2407, 2621, 2625, 2626, 2648, 2785, 2789, 2791, 2857, 3012

Saúde da criança, 57, 58, 96, 133, 171, 175, 177, 178, 181, 237, 258, 290, 292, 293, 304, 310, 333, 464, 473, 501, 563, 565, 595, 606,
667, 709, 719, 724, 734, 746, 748, 764, 765, 835, 867, 917, 918, 927, 929, 996, 998, 1005, 1064, 1099, 1072, 1110, 1139, 1155,
1232, 1264, 1266, 1289, 1293, 1314, 1329, 1355, 1356, 1409, 1425, 1469, 1470, 1507, 1585, 1613, 1615, 1653, 1654, 1655,
1829, 1830, 1845, 2191, 2472, 2621, 2626, 2627, 2637, 2643, 2648, 2702, 2712, 2714, 2774, 2797, 2845, 2846, 2847, 2848,
2870, 2872, 3042

Saúde da mulher, 11, 19, 37, 52, 102, 105, 124, 138, 181, 281, 305, 310, 333, 404, 415, 416, 438, 501, 508, 509, 510, 512, 595, 598,
599, 600, 601, 602, 603, 612, 618, 627, 712, 739, 754, 765, 869, 915, 918, 1008, 1137, 1167, 1183, 1189, 1234, 1307, 1312,
1318, 1329, 1393, 1421, 1489, 1530, 1597, 1612, 1613, 1631, 1632, 1633, 1646, 2081, 2104, 2211, 2222, 2235, 2250, 2318,
2380, 2381, 2385, 2440, 2598, 2605, 2761, 2773, 2904, 2905, 2910, 2922, 2935, 3059, 3074, 3084 
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Saúde mental, 131, 133, 619, 693, 891, 924, 991, 993, 1285, 1516, 1621, 1746, 1841, 1843, 1862, 2084, 2103, 2104, 2143, 2144, 2212,
2594, 2738, 2842, 2851, 3065, 3167

Saúde ocular, 1, 26, 54, 55, 56, 328, 475, 639, 690, 691, 1203, 1204, 1205, 1696, 1699, 1746, 1747, 1781, 1782, 1920, 1923, 1941,
2171, 2172, 2173, 2343, 2348, 2377, 3034, 3046, 3108, 3198; ver também Oncocercose. 

Sexualidade, 3, 9, 80, 112, 172, 192, 235, 345, 410, 489, 504, 508, 510, 511, 512, 513, 526, 613, 643, 644, 654, 695, 717, 865, 869, 870,
971, 991, 1024, 1071, 1109, 1181, 1189, 1241, 1243, 1269, 1270, 1274, 1275, 1429, 1430, 1435, 1480, 1481, 1516, 1529, 1530,
1551, 1578, 1618, 1659, 1680, 1692, 1787, 1815, 1817, 1835, 1837, 1838, 1839, 1875, 2056, 2057, 2110, 2130, 2140, 2175,
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Gavião do Pará (Parkatejê, Paracatege, Parkatêjê, Gavião do Mãe Maria, Gaviões), 100, 101, 102, 115, 120, 172, 318, 319, 355, 419, 420,

595, 597, 939, 941, 1024, 1206, 1207, 1208, 1405, 1773, 2220, 2903, 2904, 2905, 2906, 2907, 2908, 3049, 3051, 3054, 3055,
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2999, 3023, 3024, 3055, 3062, 3149, 3151, 3164, 3173, 3174, 3175, 3180, 3186

Guató, 2288, 3180
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1763, 1782, 1941, 2072, 2078, 2145, 2146, 2147, 2148, 2250, 2279, 2309, 2535, 2717, 2718, 2719, 2869, 2870, 2872, 2961,
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2540, 2565, 2618, 2896, 2962, 3180
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2879, 2880, 3065, 3180

Karapanã (Karapana, Carapanã), 373, 374, 1618, 3180
Karapotó (Karapató, Carapotó), 3113
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3054, 3057, 3060, 3062, 3066, 3069, 3070, 3071, 3074, 3078, 3079, 3080, 3081, 3082, 3085, 3086, 3087, 3088, 3089, 3091,
3092, 3095, 3154, 3165, 3180, 3206, 3207

Kiriri, 2832
Korubo, 1618, 2787
Krahô (Krahó, Craô, Kraô, Kraó, Timbira oriental), 367, 574, 634, 810, 811, 868, 869, 932, 939, 942, 1216, 1597, 1723, 1790, 1801, 1802,

1851, 2004, 2022, 2023, 2147, 2260, 2399, 2430, 2431, 2540, 2562, 2563, 2568, 2694, 2696
Krenak (Crenak, Crenaque), 53, 719, 923, 3094
Krikati, 871, 927, 2043
Kubeo (Cubeo, Kubéwa), 9, 109, 507, 825, 1241, 1242, 1618, 1665, 2682, 2689, 3143, 3180
Kuikuro (Kuikuru, Kuikúro, Coicuro, Coicuro), 613, 614, 615, 616, 931, 1264, 1265, 1360, 1414, 1534, 1535, 1645, 1941, 2041, 2250,

2252, 2254, 2417, 2428, 2797, 2978, 3016, 3017, 3018, 3019, 3022, 3180
Kulina (Culina), 78, 625, 1572, 1573, 1618, 1680, 2265, 2266, 2267, 2268, 2269, 2270, 2271, 2455, 2942
Kuripako (Curipaco, Curripaco, Curripako, Coripaco, Wakuenai), 454, 706, 709, 1111, 1388, 1504, 1505, 1618, 1665, 2689, 3039, 3143
Machineri (Manchineri), 1618, 2455
Macurap (Makurap), 1618, 2634, 2703
Madija-Kulina, 1572, 1573, 1574, 1575, 1576, 1577
Maku (Macu, Máku) [sub-grupos: Cacua, Dâw, Hupdê, Nadëb, Nukak, Yuhupdê], 9, 54, 55, 59, 130, 136, 141, 143, 144, 149, 162, 165,
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Matis, 984, 985, 986, 1227, 1618
Matsé (Mayoruna), 1245, 1618, 1872, 2962, 3180
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Mehinako (Meináku, Meinacu, Meinaco), 626, 736, 884, 966, 1264, 1265, 1269, 1270, 1271, 1272, 1273, 1274, 1275, 1276, 1414, 1636,

1782, 2041, 2250, 2252, 2254, 2407, 2417, 2787, 2880, 2978, 3180
Mequém, 2634
Miky, 3158, 3160
Miranha (Miraña), 1463, 1464, 1465, 1572, 1573, 2880, 3180
Miriti Tapuia (Miriti-Tapuya), 373
Munduruku (Mundurucu, Mundurukú), 181, 211, 214, 216, 406, 468, 469, 470, 571, 590, 892, 928, 930, 937, 938, 1063, 1095, 1136,
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Nahukwá (Nafuquá, Nahuqua, Nafiquá), 884, 966, 2041, 2250, 2344, 2417, 2879, 2880
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Pankararé(Pancararé), 2832
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