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Aspectos de la fecundidad de mujeres
indigenas Surui, Rondénia, Brasil: una
aproximacion

Aspects of the fertility of indigenous Surui
women in Rondénia, Brazil: an
approximation

Abstract
Objectives: to analyze female fertility among
Surui Indian women in the Brazilian Amazon.
Methods: a total of 88 reproductive and birth
histories were collected by means of household inter-
views carried out in two Surui villages in 2004.
Results: the average age of menarche was 12
vears-old; the average ages of first marriage and of
the delivering the first child were, respectively, 13.8
and 15.7 years-old. For most women, delivery took
place in their own village. The average time between
pregnancies was 22.8 months and the average breast
feeding duration was 18.4 months. Very few Surui
women use contraceptives and most have attended
school for only a couple of years. On average, the
total fertility rate was of 6.3 children per woman.
Conclusions: in comparison with other popula-
tions, Surui’s demography shows a moderately high
fertility rate. The authors argue that the findings of
this study can be of use to better plan health services
that are more culturally compatible with the reality of
Surui women.
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Resumen

Objetivos: caracterizar aspectos de la fecundidad
de mujeres indigenas Surui de la Amazonia brasilera.

Meétodos: se levantaron y sistematizaron 88 histo-
rias reproductivas y de nacimientos, obtenidas a
través de visitas domiciliarias en dos aldeas, rea-
lizadas en 2004.

Resultados:el promedio de edad de la menarquia
fue 12 aiios; las edades medias de entrada a la
primera union y del nacimiento del primer hijo
fueron, respectivamente, 13,8 y 15,7 anos. El parto
ocurrio en la aldea en su mayoria. Las mujeres Surui
presentan un intervalo intergenésico promedio
proximo a los 22,8 meses. El promedio de
amamantacion fue 18,4 meses. El uso de contracep-
tivos es minimo y el numero de arios de estudio de las
mujeres es bajo. La tasa de fecundidad total fue de
6,3 hijos.

Conclusion: si se compara con resultados de
otros estudios en pueblos indigenas, la demografia
Surui sefiala niveles de fecundidad entre moderados y
elevados. Los autores argumentan que los hallazgos
son relevantes para la prestacion de servicios de
salud culturalmente compatibles con la realidad
Surui.

Palabras-clave Fecundidad, Indio Sudamericanos,
Brasil
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Introduccion

La antropologia demografica de las sociedades indi-
genas se ha consolidado en las ultimas décadas como
campo cientifico bien delimitado desde el punto de
vista tedrico-metodologico y ha proporcionado
importante contribucion al conocimiento sobre la
dinamica poblacional de sociedades de pequeiia
escala.l.2 Ademas, tales investigaciones han
generado datos referentes a la evaluacion de las
condiciones de salud de dichas poblaciones. Un buen
ejemplo de la expansiéon y consolidacion de las
investigaciones en antropologia demografica puede
verse en los analisis sobre pueblos indigenas en
Brasil, y de la cuenca Amazonica en particular, rea-
lizadas en las dos ultimas décadas.3-6

Respecto de la dinamica reproductiva, los
sistemas socioculturales de los pueblos indigenas de
la Amazonia presentan elaborados ordenamientos
relativos al inicio de la actividad sexual, edad para el
matrimonio, nacimiento del primer hijo, intervalos
intergenésicos, finalizacion del periodo reproduc-
tivo, y asi sucesivamente. A pesar de la gran sociodi-
versidad que presentan los pueblos indigenas en
Brasil, con cerca de 220 etnias, lo que en gran
medida impide generalizaciones, podemos decir que,
en general, las condiciones relacionadas con la salud
reproductiva favorecen un cuadro de elevada fecun-
didad, en el cual, no son escasas tasas totales de
fecundidad (TFT) del orden de 7-8 hijos. El patréon
de alta fecundidad se relaciona con intervalos inter-
genésicos cortos, combinados con la iniciacion de la
fase reproductiva al inicio de la segunda década de
la vida, alrededor de los 13-14 afios, que se extiende,
no raramente, hasta los 40-45 afos.3.4.6-9 Desde el
punto de vista epidemioldgico, elevadas TFT, mater-
nidad temprana en la adolescencia y vida reproduc-
tiva de larga duracion constituyen una combinacion
que puede poner a la mujer indigena en general en
una posicion de vulnerabilidad social y de salud.

Hasta hace pocos afios, las estadisticas vitales no
estaban disponibles para la amplia mayoria de los
pueblos indigenas en Brasil y los aspectos mas
basicos de su dindmica demografica eran practica-
mente desconocidos.6.10,11 En ese sentido, Coimbra
Jr. e Santos!0 llamaron la atencidn hacia las implica-
ciones de lo que denominaron una "dafiina invisibi-
lidad demografica y epidemioldgica". Dicho
panorama ha cambiado en los ltimos afios, cuando
las investigaciones sobre la demografia de los
pueblos indigenas en Brasil han tenido una expan-
sion sustancial. Ademas de investigaciones en comu-
nidades especificas,6 los dos ultimos censos
nacionales realizados en 1991 y 2000 han aportado
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bases de datos fundamentales para dichas investiga-
ciones. Se resalta que la categoria “indigena” fue
incluida en el censo brasilefio solamente en 1991, y
se capta segun el criterio de autodeclaracion, con
base en la categoria color/raza.5

Con miras a contribuir en la literatura sobre
demografia y salud reproductiva de pueblos indi-
genas en Brasil, el presente articulo muestra los
resultados de un estudio realizado entre el pueblo
Surui, localizado en Rondo6nia, en la Amazonia
brasilera, enfocando aspectos ligados con la
dinamica de la fecundidad y sus determinantes.

Métodos

Los Surui, también conocidos por Pahiter, hablan un
lenguaje clasificado dentro del tronco lingiiistico
Tupi, familia Mondé, y estan localizados en el
sudeste de Rondonia y noroeste de Mato Grosso, en
la Terra Indigena Sete de Setembro (aproximada-
mente, 61° longitud oeste y 11° latitud sur). El
contacto permanente de los Surui con la sociedad
brasilera 1969, cuando frentes
y demograficos

ocurrié en
econdmicos nacionales se
expandieron en aquella region de la Amazonia
brasilera. El contacto vino asociado con alta morta-
lidad debido a epidemias de sarampion, gripa y
tuberculosis, que diezmaron mas de la mitad de la
poblacién original.12

Por ocasiéon de la investigacion de campo en
2004, la poblacion Surui era de aproximadamente
990 habitantes, distribuida a lo largo de 12 aldeas,
en su mayoria, situadas al sur de la reserva indigena.
Un pequefio nimero de familias viven en ciudades
proximas a la reserva, principalmente Riozinho, pero
mantienen contacto con sus familiares en las aldeas.
Hay pocos estudios etnograficos realizados sobre los
Surui.13,14 Prevalecen en la literatura estudios sobre
salud y nutricion, que llaman la atencion para el
acelerado proceso de transicion nutricional y elevada
incidencia de tuberculosis.12.15-17

Actualmente los Surui visitan, con frecuencia,
las ciudades acercadas a sus tierras. Hay lineas de
transporte (bus) regular entre las aldeas y los centros
urbanos proximos. Las actividades econdomicas
incluyen agricultura, artesania y, en forma preocu-
pante, la venta de madera. Ademds, un nimero
creciente de jovenes frecuentan escuelas y varios
adultos de sexo masculino ejercen actividades
asalariadas, a través de instituciones como la
Fundagdo Nacional do Indio (FUNAI) y la Fundagio
Nacional de Saude (FUNASA).

La investigacion de campo tomo como punto de
partida las listas poblacionales puestas a disposicion



por la coordinacion regional de la FUNASA de
Rondonia. Dichas listas son bastante detalladas y
periédicamente actualizadas por los equipos de salud
que acttan en el llamado polo-base Cacoal, ligado al
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Vilhena,
que presta atencion de salud a los Surui. Se recolec-
taron los siguientes datos de las listas: localizacion
de las aldeas, edad, sexo, composicion de los domi-
cilios, estado marital y escolaridad.

El conjunto principal de datos se obtuvo a través
de investigacion de campo realizada en las aldeas
Linha 14 y Placa, en septiembre de 2004, durante la
cual se entrevistaron el mayor numero posible de
mujeres a partir de 10 afios de edad; se levantaron
también los nacidos vivos y otros datos demogra-
ficos correspondientes al afio 2003. En las aldeas
Linha 14 y Placa, se visitaron la totalidad de las 30
unidades domiciliares, en las cuales levantamos 88
historias reproductivas.

El instrumento que se aplico para reconstruir la
experiencia reproductiva fue la historia reproductiva,
que parte de la historia de nacimientos. En cada
domicilio se levantaron las historias de las mujeres
que aceptaron la entrevista (ninguna mujer rehuso la
entrevista). Se investigd la historia de cada hijo
nacido vivo y cada uno de los eventos obstétricos
desde la menarquia hasta el dia de la entrevista. El
instrumento de recoleccion es convencional para la
informacion demografica que habia sido probado y
empleado en estudios anteriores’ y, en el estudio
Surui, se trata de una aplicaciéon de técnicas
recomendadas internacionalmente.!8 La guia
contempld preguntas especificas y sistematicas
sobre: a) edad de la primera union conyugal; b) edad
de la madre a inicio de la primera gestacion y al
nacimiento del primer hijo y de los subsecuentes; c)
si el parto fue en la aldea u hospitalario; d) caracteri-
zacion de las practicas de amamantacion; ) ocur-
rencia de separaciones (o viudez) y nuevas uniones
conyugales; f) experiencia reproductiva cuando
ocurrieron nuevas uniones; g) en el caso de muerte
de nifios, edad de la madre y del nifio en el caso y por
ocasion del evento; h) numero deseado de hijos,
preferencia por el sexo de ellos; i) uso de contracep-
tivos.

Las entrevistas las realizé uno de los autores
(Arias), en portugués, en el lugar designado por las
mujeres, con el fin de garantizar la maxima
privacidad. Es importante mencionar que, en la actu-
alidad, casi todas las mujeres Surui son bilingiies
(lengua Surui y portugués). Cuando fue necesario, se
pidio ayuda de agentes indigenas de salud de sexo
femenino, que viven y trabajan en las comunidades.
Sin embargo, no se descartan posibles errores, resul-
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tantes de la formulacion o el entendimiento incor-
recto de las preguntas, dadas las distancias lingiiis-
ticas y culturales entre los Surui y los investigadores.

A partir de los datos recogidos en los censos y
las entrevistas sobre historia reproductiva, se
derivaron: tasas de fecundidad especificas por edad
y tasa de fecundidad total; edad media de entrada en
la primera unidn, de inicio de la primera gestacion y
de nacimiento del primer hijo; promedio de inter-
valos intergenésicos; tiempo promedio de
amamentacion y determinantes de la fecundidad. El
andlisis de la fecundidad se realizé a través de la
verificacion del nivel (quantum), dado por las tasas
y por la estructura. Con referencia al compor-
tamiento reproductivo, se destacan las variables
intermedias y de calendario (timing).

El calendario reproductivo comprende los
promedios de edades de menarquia, de entrada a la
union, de inicio de la primera gestacion y edad al
nacimiento del primer hijo, intervalos intergenésicos
y tiempo de amamantacion del nifio. Los intervalos
intergenésicos que se presentan, se calcularon entre
el fin de un evento obstétrico y el comienzo de otro,
es decir, los periodos sin gestacion; esto para
calcular el tiempo de recuperacion de la madre y el
cuidado mas exclusivo del nifio que nace, asi como
para contabilizar los tiempos de las gestaciones que
terminaron en aborto. Los promedios de intervalos
intergenésicos y de lactancia se calcularon para cada
madre; por lo tanto, se presenta la distribucion que
se observa en los promedios individuales.

Se aplicaron las definiciones convencionales de
la demografia. El levantamiento de los numeradores,
el calculo de los denominadores y los analisis de los
datos siguieron los procedimientos regularmente
empleados en  estudios de demografia
antropoldgica.7.19

Las bases de datos se digitaron y depuraron con
ayuda del programa Excel y los procedimientos
automaticos para los célculos y el analisis estadistico
de resultados se realizaron con ayuda del programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, v.
14.0). Se utilizaron también planillas de analisis
demografico desarrolladas por la Escola Nacional de
Ciéncias Estatisticas (ENCE) del Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), anteriormente
empleadas por los investigadores.”

En relacion con los aspectos éticos se siguieron
las recomendaciones de la Resolugéo n° 196/96 y de
la Resolugdo n°® 304/00 do Conselho Nacional de
Satde, sobre investigaciones que incluyen seres
humanos y en especial, los pueblos indigenas. El
proyecto de investigacion fue analizado y aprobado
por parte del Comité de Etica en Pesquisa de la
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Escola Nacional de Saude Publica, Fundagio
Oswaldo Cruz y por la Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (Processo n. 596/2004). También fue
aprobado por los Consejos Local y Distrital de Salud
del Distrito Sanitario Especial Indigena Vilhena.

Resultados

A continuacién se presentan los resultados
considerando previamente el niimero y las carac-
teristicas de las mujeres entrevistadas, el nivel y la
estructura de la fecundidad, el calendario reproduc-
tivo y los determinantes de la fecundidad.

Se entrevistaron 88 mujeres Surui, que repre-
sentan 95% del total de aquellas de 10 afios o mas,
residentes en las aldeas Linha 14 y Placa. En cuanto
a la representatividad segtin distribucion por edad,
de las 88 mujeres, 48,8% tenian entre 10-19 afios,
22,7% entre 20-29 anos, 17,1% entre 30-39 anos,
2,3% entre 40-49 afios y 9,1% de 50 y mas afios.

Se observa que el nivel de escolaridad de las
mujeres Surui es bajo, concentrandose entre 1 y 4
afios de estudio; 19,7% nunca fueron a la escuela,
46,1% tenian hasta 4 afios de estudio, 19,7% habian
completado cinco afos, 13,1% habian hecho 6 a 8

Figura 1

afios y 1,3% enseflanza media.

La tasa bruta de natalidad (TBN) en 2003 fue
40,6 por 1000 habitantes y en 2004 fue 59,04 por
1000 habitantes, para un promedio mévil 2003-2004
de 49,8 por 1000 habitantes. La tasa de fecundidad
general fue 250 por 1000 mujeres en edad fértil
(MEF, 15-49 afios) en 2003-2004. La tasa de fecun-
didad total fue 6,3 hijos. La moda en cuanto al
nimero deseado es de 4 hijos por mujer y la media
es inferior a 5 hijos por mujer (4,7).

La curva de las tasas especificas de fecundidad
muestra la actividad reproductiva de las mujeres en
cada grupo de edad, con un patrén compuesto por los
grupos de edad de inicio, de ctspide y de declinacion
(Figura 1). El comienzo de la procreacion se sitia en
el grupo de 15 a 19 afios y una gran ctspide en el
grupo etareo de 20 a 24 afios. En el afio 2004, las
mujeres no tuvieron nacidos vivos después de los 35
afios: por eso, la declinacion de la fecundidad especi-
fica en el 2004 fue a los 34 afios (en el 2003 habia
declinado a los 40 afios). La fecundidad acumulada
fue de 6,5 hijos por mujer y expresa la experiencia,
es decir, la historia de la fecundidad a lo largo de los
afios reproductivos.

Tasas especificas de fecundidad en mujeres Surui, Rondénia, Brasil, 2004.
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Calendario reproductivo — timing

La edad promedio de la menarquia expresada por las
mujeres fue 12 afios y la edad calculada fue 11,8
afios, con edades minima de 9 y maxima de 15 afios.
La proximidad de las edades expresada y calculada
habla del buen recuerdo de las mujeres acerca de los
eventos reproductivos.
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El matrimonio es practicamente universal en la
sociedad Surui. Los resultados indican que, en el
grupo etario de 20 a 24 aflos, una unica mujer de 20
afios se encontraba sola sin marido, todas las demas
estaban casadas. La poligamia es una practica comiin
en la sociedad Surui: entre las mujeres unidas, mas
de la mitad (55,2%) vivian en uniones poligdmicas
(es decir, estaban casadas con hombres que tenian



dos 0 mas mujeres).

La edad promedio de la entrada a la unién fue
13,8 afios, similar a lo encontrado en los Xavante
entre 1993 y 1997 (Tabla 1), con edades minima de
10 y méxima de 20 afios (Figura 2). Casi 70%

Tabla 1
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(69,6%) de las mujeres entran a la unién entre 12 y
14 afios y 83,9% antes de 16 afios; lo anterior quiere
decir que la entrada a la unidon es masiva y mayori-
taria hasta los 15 afios. Todas entraron hasta los 20
afos (valor maximo).

Comparaciones en el calendario reproductivo (timing) de mujeres Surui, Rondénia, Brasil, 2004 y 2005, en comparacién

con los Xavante y los Yanomami.

Surui 2004 Xavante 1993-1997 * Yanomami 1958-1986 **
Promedio de edad de entrada a la unién (afios) 13.8 13-14 12.4
Promedio de edad de inicio de la primera 15.2
gestacion (afios)
Promedio de edad al nacimiento del primer hijo 15.7 16.8
Promedio de intervalos (meses) 22.8 23.3 (interpartal) 24-41

(p.ingravidez)

Promedio de meses de lactancia 17.9

* Souza y Santos, 20019; **Early y Peters, 1992.3

Figura 2

Edad de entrada a la unién de las mujeres Surui, Rondénia, Brasil, 2004.
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El intervalo promedio entre la menarquia y la
entrada a la union fue 17,3 meses, es decir, las
jovenes Surui se casan aproximadamente un afio y
medio después de la primera menstruacién. No
obstante, casi la cuarta parte (24,4%) entra a la union
inmediatamente después de la menarquia. Todas las
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mujeres unidas lo hicieron en un maximo de cinco
afios después de la menarquia.

Las edades de inicio de la primera gravidez y del
nacimiento del primer hijo (primer parto) son
tempranas (Figuras 3 y 4). Ambos promedios de
edad se situan alrededor de los 15 afios. La edad de
la madre al inicio de la primera gravidez se situa

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 10 (3): 349-358 jul. / set., 2010

353



Valencia MMA et al.

354

basicamente entre los 12 y los 17 afios, con
promedio de 15,2 afios y edad maxima de 22 afios.
Debe resaltarse que en 9,6% de las mujeres fue a los
20 afos y mas (Figura 4). Respecto de la edad al
primer hijo (primer parto) el promedio fue 15,7 afios,
un afio menos que las Xavante (16,8) (Tabla 1)
90,7% de las mujeres Surui lo tuvieron antes de 20
afios de edad; de acuerdo con lo anterior, casi todas
serian “madres adolescentes”, si aplicaramos dicho
criterio occidental. Si se consideran multiparas las
mujeres que han tenido 3 hijos o mas, 40% de ellas
lo eran, 20% habian tenido mas de 6 partos; todas las
mujeres con 50 aflos y mas tuvieron mas de 6 partos,
con un valor maximo de 17.

Entre los Surui, el parto tenia lugar tradicional-
mente en una pequeila cubierta de paja de palma
especialmente construida para este fin. Esto porque,

Figura 3

como en el caso de la menstruacion, el parto esta
también rodeado de prescripciones y prohibiciones
que, entre otros aspectos, pretende impedir el
contacto entre hombres y demas niflos del domicilio
con sangre asociada con el parto. En esta pequefia
casa la mujer cumple con el periodo de resguardo
(postparto), que se puede prolongar por mas de un
mes, durante el cual esta rodeada de cuidados espe-
ciales provistos generalmente por las mujeres mas
viejas de la casa.l4 Con la creciente exposicion de
los Surui a la medicina occidental, se han producido
cambios en los comportamientos asociados con el
parto y el postparto. Los resultados indican que,
entre los 181 partos reportados por las mujeres entre
20-40 afios, 50,3% tuvieron lugar en la aldea y
49,7% en hospitales. Ya para las mujeres mayores de
40 afios, los porcentajes fueron de 82,5% en la aldea

Edad al inicio de la primera gravidez de las mujeres Surui, Rondénia, Brasil, 2004.

Figura 4

Edad de nacimiento del primer hijo de las mujeres Surui, Rondénia, Brasil, 2004.
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y 17,5% en hospitales. Esto indica un cambio en las
ultimas décadas.

Se analiz6 la relacion entre los afios de escola-
ridad y la edad de las madres de 15 a 35 afios al
nacimiento del primer hijo y no parecen tener
relacion (Tabla 2). Por lo tanto, el comportamiento
reproductivo persiste en forma fuerte atin cuando las
mujeres logren avances en el acceso a la escolaridad
formal.

Tabla 2

Edad al primer hijo segun escolaridad de las madres
Surui de 15 a 35 afios, Rondénia, Brasil, 2004 y 2005.

Escolaridad Edad al primer parto (afos) Total
(afnos)
12-15 16-19
N % N %
0-3 14 66,7 7 33,3 21
4-8 8 61,5 5 38,5 13
Total 22 12 34

La proporcion de mujeres mayores de 10 afios
que estaban solteras fue 35,2%; 64,5% tenian entre
10 y 14 afios de edad. La edad media y mediana para
estar soltera fue de 14 afos, con edad minima de 10
afios y maxima de 21 afios.

El promedio de amamantacion fue de un afio y
medio (18,4 meses). La mayoria, 60,4%, refirid
haber amamantado entre 12 a 23 meses, 22,9%
amamant6 durante 2 a 3 afios y solo 14,6% refirid
haber dado el pecho al nifio durante 6 a 11 meses. La
moda fue de 24 meses, lo cual significa que la norma
es dar el pecho al nifio durante los dos primeros afios
de vida. El promedio minimo por mujer fue 8 meses
(o sea, una dada mujer amamant6 sus hijos, en
media, por lo menos 8 meses), lo cual es digno de
resaltar porque, ademas, ninguna madre dio pecho al
nifio por menos de 6 meses. Aunque sea dificil captar
la informacidn, las entrevistas sugieren que la
amamantacion permanece en forma exclusiva, por
lo menos hasta los 6 meses de vida del nifio, aunque
en tiempo atras era mas prolongada.

La importante presencia de la alimentacion
materna en la cultura Surui, unida con la abstinencia
sexual postparto que las mujeres continuan practi-

Aspectos de la fecundidad de mujeres indigenas Surui

cando, contribuye en el espaciamiento de las gesta-
ciones. Este hallazgo es consistente con los inter-
valos intergenésicos como veremos adelante.

Respecto de las mujeres Surui, durante las entre-
vistas se realizaron muchas indagaciones sobre el
uso de métodos anticonceptivos. A pesar de lo ante-
rior, se encontrd que su uso es poco — solamente una
de las mujeres usaba anovulatorios orales. Hubo
también el relato de dos mujeres (4,8%) a quienes se
les habia practicado histerectomia, una de ellas por
miomas; y también a dos mujeres (4,8%) les habian
practicado ligadura de trompas. Dos mujeres (4,8%)
refirieron haber utilizado “remédio do mato”
(“remedio del monte™) para no tener mas hijos. A
partir de las entrevistas queda evidente que, aunque
el deseo por el uso de contraceptivos sea referido por
muchas mujeres, persiste la valorizacion por familias
grandes, con la presencia de muchos hijos. El deseo
de mas hijos tiene variaciones asi: la mayoria,
67,3%, desea tener mas, 20,7% de ellas no desean
mas hijos y 12% no lo saben.

Otro importante determinante de la fecundidad
es el intervalo intergenésico (IIG). Se toma aqui
como periodo de ingravidez y su promedio resume
el comportamiento reproductivo. El promedio
general se situd cerca de los dos afios (22,8 meses),
valor cercano a los Xavante (23,3 meses) y menor
que en los Yanomami (24-41 meses) (Tabla 1); la
mediana fue 21 meses y la moda 18 meses (Figura
5). Si consideramos que los IIG estan relacionados
directamente con la mortalidad infantil y en la
infancia, tanto en forma individual como colectiva,
el hecho de que el promedio sea superior a 18 meses
es altamente significativo, tanto para la sobre-
vivencia y la calidad de los cuidados que se prodigan
a los nifios, como para favorecer la recuperacion de
la madre, entre una y otra gestacion. Casi 60%
(59,2%) de las mujeres que tenian mas de una
gestacion tuvieron promedios de IIG entre 12 y 23
meses, lo cual, aplicado al ambito colectivo, puede
favorecer una disminucion en la mortalidad.
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Figura 5

Duracion de los intervalos intergenésicos (entre las gestaciones) de las mujeres Surui, Rondénia, Brasil, 2004.
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Discusion

En los tltimos afos ha habido una expansion de los
estudios sobre la demografia y la salud reproductiva
de los pueblos indigenas en Brasil.6.8 Aunque se
necesita mucha cautela en la realizacion de genera-
lizaciones, pues es grande la diversidad sociocultural
indigena, hay algunos aspectos consistentes. Uno de
ellos es que los niveles de fecundidad tienden a ser
elevados, resultando en poblaciones compuestas por
hasta la mitad de nifios y adolescentes. En el caso
Surui, con una TFT préxima a 6 hijos, los resultados
sefialan una fecundidad menos elevada en compara-
cidn con otros pueblos indigenas de Brasil, ya que
hay diversos estudios que reportan TFT superiores a
7 hijos por mujer.6

En la estructura de la fecundidad es esencial
considerar explicitamente los llamados determi-
nantes proximos, o variables intermedias, denomi-
nadas factores intrinsecos, es decir, aquellas que
influyen sobre el nivel de fecundidad.20 Estas se
refieren a los niveles, a los diferenciales y a los
determinantes que inciden de manera directa e indi-
recta en la reduccion o en el aumento de la fecun-
didad y que actuan de manera intermedia entre la
organizacion social y los demas factores sociales,
culturales, historicos y econémicos.2! EI modelo
mas conocido identifica los siguientes determinantes
proximos: a) proporcion de mujeres casadas (patron
marital); b) uso de anticonceptivos; c) aborto
inducido y d) amamantacion, que, en conjunto con el
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tiempo de postparto, constituye un periodo de infe-
cundabilidad.22 Las llamadas variables de calendario
(timing), indicadoras del comportamiento reproduc-
tivo, se volvieron fundamentales en los estudios
demograficos que abordan la toma de decisiones
reproductivas.

A partir de los resultados de la indagacion a las
mujeres Surui se buscd realizar un analisis
exploratorio de algunos de los determinantes antes
indicados. Reconocemos que los datos necesitan
analizarse con cautela, pues se basan en entrevistas
y, en el caso de las mujeres indigenas, la cuestion de
la cuantificacion de los eventos demogréaficos
presenta particular complejidad, no solamente
asociada con el factor de memoria, sino también con
la cuestion de cuantificar eventos vitales que pueden
haber ocurrido décadas atras.6 Hechas estas
salvedades, el patron de alta fecundidad de las
mujeres Surui se relaciona con un inicio de la vida
reproductiva inmediatamente después de la menar-
quia, con intervalos intergenésicos cortos y baja
utilizacion de contraceptivos. Por otro lado, persiste
en la cultura Surui una fuerte valorizacion de la
amamantacion y la manutencion de la abstinencia
sexual postparto entre las mujeres.

La regla general, como ya se refirid, es no
utilizar ningin método anticonceptivo. Sin embargo,
hay una demanda que parece estar desatendida. Es el
caso de una madre con muchos hijos y que refirid
muchos casos de enfermedades en su familia, espe-
cialmente tuberculosis y que, viene usando anticon-



ceptivos orales hace algunos afios sin prescripcion
médica y sin seguimiento por parte de programa
alguno. Cuando la enfermera revis6 la forma como
aquélla toma el medicamento, observd que no seguia
los procedimientos recomendados para su uso. Debe
resaltarse que ella hacia el esfuerzo econdémico y
tenia manchas tipicas de anticonceptivos orales en el
rostro. Otro caso observado fue el de un hombre que
pidi6 a su mama que le diera “remedio del monte”
para su mujer, cuando tenia 7 hijos, pero, ella no le
quiso dar, segun ¢l se quejo.

Aunque las caracteristicas demograficas de las
mujeres Surui presentan importantes paralelos con
las que vienen siendo descritas en la literatura para
otros pueblos indigenas, los resultados de este
estudio sefalan aspectos particulares que merecen
atencion. Dicen respecto, por ejemplo, de los
crecientes niveles de escolaridad formal de las
mujeres Surui, al uso de contraceptivos y a la
medicalizacion del parto. Estos aspectos han sido
poco investigados en el contexto de pesquisas
demograficas sobre los pueblos indigenas en Brasil
y, ciertamente, merecen recibir mayor atencion. En
relacion con el parto, por ejemplo, Coimbra Jr.,14
con base en datos recolectados en los afios 1980, no
reporto partos que fueran atendidos en hospitales. Se
trata de un patron bastante distinto del observado en
este estudio, dos décadas después.

Considerando la centralidad de la dimension
reproductiva en la vida de las mujeres Surui, se
refuerza la importancia de cualificar los servicios de
atencion a la salud de la mujer. Oliveira et al.23
condujeron una evaluacion de la atencidon en el
periodo prenatal de las mujeres Surui a partir de los
registros disponibles en la “Casa de Satde do Indio”
en el periodo de 2000-2004. Dichos autores eviden-
ciaron una baja priorizacion por parte de los servi-
cios de salud disponibles para los Surui en la asis-
tencia prenatal. En cuanto al perfil de las mujeres, la
semejanza de lo observado durante las entrevistas
realizadas en las dos aldeas, la edad materna media
verificada en los prontuarios fue de 25 afios y 42%
de ellas eran menores de 20 afios. Se observaron
bajas frecuencias de consulta por mujer durante la
gestacion — apenas 1,3 consultas en promedio rea-
lizadas, aunque el programa nacional prevé al
minimo seis consultas de prenatal, siendo al menos
una realizada en el primer trimestre de embarazo. La
mayoria de las consultas se realizaran solamente al
quinto mes. En relacion con los examenes de labora-
torio considerados como basicos por el Programa de
Humanizacion en el Prenatal y Nacimiento,24 no
hubo registro en 76,4% de los prontuarios analizados
(no se realizaron serologia para virus de la inmuno-
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deficiencia humana (VIH) ni hepatitis B, de acuerdo
con el protocolo del programa). Ademas, 60,8% de
las gestantes no realizaron todos los procedimientos
clinico-obstétricos reglamentarios. De igual impor-
tancia es la constatacion de completa falta de aten-
cion a la mujer y al recién nacido en la primera
semana después del parto, seglin lo previsto por el
programa nacional. Por lo tanto, se constatd que las
prescripciones y normas establecidas por el
Ministerio de Salud brasilero para la asistencia
prenatal24 no se realizan en forma satisfactoria en el
caso de las mujeres Surui. Esa conclusion pone en
evidencia la situacion de desigualdad con respecto al
acceso a los servicios de salud por parte de los indi-
genas en comparacion a la poblacion brasilera en
general.

Coimbra e Garnelo8 observan que, en la mayoria
de las veces, los servicios de salud destinados a la
atencion de los pueblos indigenas no se encuentran
preparados, tanto en lo que se refiere a la disponibi-
lidad de recursos humanos como de infraestructura
fisica, para proveer atencion especializada en las
areas da salud reproductiva y salud de la mujer.
Complementan los autores:8

“Este cuadro resulta en una situacion de casi total
desconocimiento acerca de la salud de la mujer indigena,
lo cual compromete no solamente el debate sobre el tema,
sino que, también impone serios limites a una planeacion
mas adecuada de las acciones de salud, principalmente

aquellas de caracter preventivo”.

Conforme lo que sefialan Pagliaro ef al.,6 una de
las principales dificultades para la realizacion de
estudios demograficos sobre los pueblos indigenas
se refiere a las fuentes de datos. El presente estudio
sobre los Surui se apoy6 en recoleccion de datos
primarios en las aldeas. A pesar de estas dificultades,
es evidente que el cuadro que emerge es bastante
informativo, inclusive provee informaciones utiles
para la planeacion de las acciones de salud.
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