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Abstract

This study analyzes the health of Kaingdng wom-
en in the Faxinal indigenous territory in Parand
State, Brazil, with regard to risk factors for breast
cancer. A descriptive and exploratory investiga-
tion was undertaken that included 95.4% of fe-
males 20 years or over. Data showed that 92.3%
of Kaingdng women reported breastfeeding for
more than one year; 41.4% had more than 5
children; mean age at menarche was 13.4 years;
61.5% had never heard of breast cancer; breast
self-examination was only performed by 2.9%;
81.7% reported no clinical breast examination by
a physician; 99% had never had a mammogram.
No cases of breast or non-breast cancer were re-
ported. The study highlights protective factors
against carcinogenesis and the absence of key
risk factors like hormone replacement therapy for
more than five years and alcohol consumption in
most Kaingdng women.
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Introducao

A invasao de territérios indigenas pelo “homem
branco” e a introducdo de doengas redundaram
no comprometimento da sobrevivéncia fisica e
cultural dos povos indigenas, tendo ocorrido o
decréscimo desta populagdo na década de 1970.
Todavia, a partir dos anos 80 houve uma reversao
deste declinio !. A taxa de crescimento da popu-
lacao indigena atualmente é de 3,5% ao ano, en-
quanto que a nacional é de 1,6% 2. Deste modo, os
povos indigenas vém passando por uma transicao
demografica e epidemiolégica caracterizada pelo
alto crescimento populacional e a prevaléncia de
doencas transmissiveis concomitantes as doen-
¢as cronicas nao transmissiveis 34. Este mesmo
panorama foi encontrado em uma revisdo con-
duzida por Young 5, sobre a satide da populacao
indigena do Canadd. Este autor observou que
as doencas cronicas, principalmente diabetes e
cancer, foram as mais freqiientes, seguidas pelas
doencas infecciosas como tuberculose e AIDS.

As conseqiiéncias para a satide advindas do
contato mais freqiiente dos povos indigenas com
os povos ndo indios aconteceram principalmen-
te pelas mudancas constantes e a instabilidade
politico-administrativa das institui¢des publicas
responsdveis pela assisténcia aos povos indige-
nas brasileiros 6. O quadro de satide indigena esta
diretamente relacionado a processos histéricos
de mudancas sociais, econdmicas e ambientais
atreladas a expansdo de frentes econdmicas em
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diferentes regides do pais ao longo da histéria.
Essas frentes influenciaram os determinantes e
os perfis da saide indigena, provocando graves
epidemias, impossibilitando a subsisténcia, per-
seguindo e eliminando pessoas ou mesmo co-
munidades inteiras 7. A interacdo dos indigenas
com a populacao regional favorece as mudancas
no estilo de vida e o aparecimento de problemas
de satide relacionados a alimentacao, hiperten-
sdo arterial, diabetes, cancer, alcoolismo, depres-
sdo e suicidio 8. A questdo indigena se caracteriza
pela dispersao de pequenos grupos de popula-
¢ao, privacao de terras, disputa por sua demarca-
¢do, mudancas ecoldgicas e culturais, adaptacao
aos hdbitos culturais da sociedade nacional, com
conseqiiéncias quase sempre traumadticas. Do
mesmo modo 0 acesso aos servicos de saide é
influenciado por essas caracteristicas 9. No Brasil,
estudos apontam para indicadores elevados de
morbimortalidade e fecundidade, superando os
indicadores da populacdo nao indigena 2.7. Os
indices de morbimortalidade nas populacoes
indigenas sdo de 3 a 4 vezes maiores que os da
populacao brasileira em geral 8.

A Universidade Estadual de Maringd (UEM)
desenvolve pesquisas em terras indigenas (TI) do
Parand, Brasil, principalmente nas dreas de etno-
histéria, arqueologia, agronomia e meio ambien-
te. Entre essas terras, encontra-se a TI Faxinal,
onde um projeto maior vem sendo desenvolvido
por pesquisadores da UEM, com o objetivo de
construir e avaliar indicadores de satide para sua
populacgao 10.

Apesar dos esfor¢cos dos pesquisadores em
desenvolver estudos com a populacao indigena,
pesquisas especificas sobre a saiide da mulher
indigena nao tém sido contempladas. Um dos
aspectos pouco discutidos em relacdo a satde
da mulher na populacdo indigena diz respeito as
doencas cronicas, como o cancer e em especial o
cancer de mama.

Na populacdo feminina do pais o cancer de
mama se constitui na primeira causa de morte
por cancer, com variacdo percentual relativa de
mais de 80% em pouco mais de duas décadas. A
taxa de mortalidade padronizada por idade, por
100 mil mulheres, aumentou de 5,77 em 1979, pa-
ra 9,74 em 2000 11. Este aumento tem sido acom-
panhado do aumento da mortalidade, o que po-
de ser atribuido a um retardo no diagndstico, nao
obstante a utilizacdo da terapia adequada e, prin-
cipalmente, de medidas de detec¢ao precoce 12.

O ntimero de casos novos de cancer de mama
para o Brasil em 2006 foi de 48.930, com um risco
estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres.
Excluindo os tumores de pele ndo melanoma, es-
te tipo de cancer é o mais freqiiente nas mulheres
da Regido Sul (69/100 mil) 13.
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A Associacdo Médica Brasileira (AMB) e o
Conselho Federal de Medicina (CFM) classificam
as mulheres em relacdo ao risco para o cancer
de mama em trés categorias: (i) muito elevado
(risco relativo— RR > 3,0), quando a mae ou airma
apresenta cancer de mama na pré-menopausa,
possui antecedente de hiperplasia epitelial atipi-
ca ou neoplasia lobular in situ e suscetibilidade
genética comprovada (mutagdo de BRCA1-2); (ii)
medianamente elevado (1,5 < RR < 3,0), quan-
do a mae ou irma apresenta cancer de mama na
p6s-menopausa, nuliparidade, antecedente de
hiperplasia epitelial sem atipia ou macrocistos
apdcrinos; e (iii) pouco elevado (1,0 < RR < 1,5),
quando apresenta menarca precoce (< 12 anos),
menopausa tardia (> 55 anos), primeira gesta-
¢do de termo depois de 34 anos, obesidade, dieta
gordurosa, sedentarismo, terapia de reposicao
hormonal por mais de cinco anos e ingestdo al-
codlica excessiva 14.

Sao escassas as publicacdes que tratam do
tema cancer de mama na populacao indige-
na feminina. Dois trabalhos existentes descre-
vem a nao ocorréncia de cancer de mama entre
mulheres das etnias 15,16. Fatores protetores da
carcinogénese mamadria como, a primeira ges-
tacdo precoce, multiparidade e amamentacio,
associados a auséncia, na maioria das mulheres
indigenas, de fatores de risco, como o uso de hor-
monios, podem explicar o pequeno registro da
doenca. Segundo Majlis 17 ao se considerar o pe-
riodo de laténcia do cancer de mama, 6 a 10 anos
desde seu inicio até o momento de sua deteccao
radioldgica, o efeito da terapia de reposi¢ao hor-
monal nao deve ser indutor mas provavelmente
promotor, ou seja, aumentaria o crescimento de
tumores pré-existentes, explicando o aumento
de canceres associado a seu uso. Assim, ao sus-
pender a terapia de reposi¢do hormonal o risco
de cancer desaparece até chegar a sua condi-
¢do inicial 17. Todavia, o Relatério de Gestdo da
FUNASA 2003/2005 mostra o diagndstico de 45
casos (30 em 2003 e 15 em 2004) de neoplasia
mamadria nesta populacdo 6. Esse aumento de
casos de cancer de mama detectados pela Fun-
dacao Nacional de Satide (FUNASA) € indicativo
da necessidade de estudos com populacées indi-
genas sobre esse tema.

Deste modo, investigacoes sobre a satide da
mulher indigena sdo necessdrias, pois contri-
buem para uma maior compreensdo desta po-
pulacdo fornecendo dados que podem subsidiar
acoes de prevencdo e promocdo. Neste sentido,
o objetivo deste trabalho foi analisar os aspectos
da saide das mulheres da TI Faxinal, em relacao
ao conhecimento e a presenca dos fatores de ris-
co para o cancer de mama.



Populacdo do estudo

A populacdo indigena no Brasil compreende cer-
cade 440 mil pessoas, representando 0,2% da po-
pulacdo brasileira. Este dado populacional con-
sidera tdo somente os indigenas que vivem em
aldeias. Esta populacao estd distribuida em 210
sociedades indigenas que falam mais de 170 lin-
guas diferentes e estdo presentes em quase todos
os estados brasileiros, com exce¢do do Piaui e Rio
Grande do Norte. As 618 TIs reconhecidas, ocu-
pam cerca de 12% do territério brasileiro, com
significativa concentragdo na Amazonia Legal 6.

Cerca de 60% da populacdo indigena brasi-
leira vivem nas regioes Centro-Oeste e Norte do
pais onde estdo 98,7% das TIs e os outros 40%
estdo confinados em 1,3% da extensao das TIs
localizadas nas regides mais populosas do Nor-
deste, Leste e Sul do pafs 8.

Os Kaingdng sdao uma das cinco maiores et-
nias do Brasil representando quase 50% de toda
populacdo pertencente a familia lingtifstica Jé,
integrando, junto com os Xokléng, os povos Jé
meridionais. Eles se desenvolveram ocupando a
Regiao Sudeste/Sul do atual territério brasileiro.
H4 pelo menos dois séculos sua extensao terri-
torial compreendia a zona entre o rio Tieté (Sao
Paulo) e o rio Ijui (norte do Rio Grande do Sul),
sendo que ainda no século XIX, seus dominios se
estendiam, para oeste, até San Pedro, na provin-
cia argentina de Misiones 10.

Atualmente os Kaingdng ocupam cerca de
trinta 4reas reduzidas, distribuidas sobre seu an-
tigo territério, nos Estados de Sao Paulo, Parand,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul, com uma
populacao aproximada de 29 mil pessoas 10.

No Estado do Parand ha 18 TIs, com 9.015 in-
digenas espalhados por todo seu territério. As TIs
ocupam uma drea de 85.264,30 hectares abrigan-
do as etnias Kaingdng, Guarani e alguns rema-
nescentes do povo Xet4 10,

Método

Trata-se de um estudo transversal descritivo e
exploratério, realizado com mulheres com idade
igual ousuperioravinte anos pertencentes a etnia
Kaingdng da TI Faxinal, localizada no Municipio
de Candido de Abreu (24°34°01”S, 51°19’58”W),
no centro do Estado do Parand.

Em 2006 a populacdo da TI Faxinal era com-
posta de 416 pessoas, sendo 219 homens, 197
mulheres. Destas, 109 tinham idade igual ou su-
perior a vinte anos, sendo o estudo realizado com
104 mulheres que aceitaram participar volunta-
riamente. Apenas duas mulheres se recusaram e
trés estavam viajando no momento da pesquisa.

FATORES DE RISCO PARA CANCER DE MAMA EM MULHERES KAINGANG

As informagdes sobre o perfil s6cio-demo-
gréafico dos sujeitos (renda, escolaridade, estado
civil), o conhecimento sobre o cancer de mama
e a presenca dos fatores de risco para neoplasia
mamadria foram obtidos mediante entrevistas re-
alizadas em campo, na TI Faxinal, por meio de
um questiondrio estruturado elaborado para este
estudo. As entrevistas foram realizadas na pre-
senca do enfermeiro da unidade bdsica de satide
(UBS) local e/ou da agente indigena de satide pa-
ra auxilio com o idioma.

Para verificar a presenca de fatores de risco
para neoplasia mamadria na populacdo, as se-
guintes varidveis foram investigadas: (1) nimero
de filhos; (2) idade da menarca; (3) tempo de alei-
tamento materno; (4) uso de anticoncepcionais
hormonais; (5) uso de terapia de reposicao hor-
monal; (6) sedentarismo; (7) tabagismo (8) inges-
tao alcodlica; (9) presenca de cancer de mama ou
extra-mamario; (10) possuir parente portador de
cancer e (11) tipo de dieta. Em relacao a atividade
fisica as mulheres foram questionadas se realiza-
vam caminhadas ou atividades ltidicas e quantas
vezes por semana. Foram consideradas sedentd-
rias as mulheres indigenas que nao praticavam
atividade fisica pelo menos trés vezes na semana
regularmente.

Para andlise estatistica foi utilizado o progra-
ma Microsoft Office Excel 2003 (Microsoft Corp.,
Estados Unidos). Foram elaboradas tabelas de
freqliéncia das varidveis. A apresentacao dos da-
dos se deu em tabelas e na forma descritiva.

Foram seguidas as exigéncias e normas legais
para estudos envolvendo seres humanos estabe-
lecidas pelo Ministério da Satide/Comissao Na-
cional de Etica em Pesquisa (CONEP) na Resolu-
¢do ne. 196/96. Recebeu-se parecer favoravel (no.
383/07) do Comité Permanente de Etica em Pes-
quisa Envolvendo Seres Humanos da UEM e (no.
875/07) do CONEP. Autorizagao para ingresso na
TI para fins de pesquisa foi providenciada junto a
Fundacao Nacional do Indio (FUNALI), Pélo-base
de Guarapuava, Parand (Oficio 342/07). Foram
obtidos termos de anuéncia das liderancas locais
e do Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI),
ap6s ampla explicagdao dos procedimentos e ob-
jetivos do estudo proposto e do cardter volunta-
rio da participacao.

Resultados

A maioria das mulheres entrevistadas (63,5%) se
encontrava em uma faixa etdria nao compativel
com a maior incidéncia de cancer de mama entre
a populacdo nao indigena (Tabela 1). Foi encon-
trado um nimero reduzido de indigenas idosas,
faixa etdria em que a incidéncia de doengas cro-
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Tabela 2

Tabela 1

Distribuicdo etéria das mulheres Kaingang com vinte anos ou
mais. Terra Indigena Faxinal, Municipio Candido de Abreu,
Parana, Brasil, 2006.

Idade n %
(em anos)

20-29 36 34,6
30-39 30 28,9
40-49 14 13,5
50-59 10 9,6
> 60 9 8,6
Ignorada 5 4.8
Total 104 100,0

nico-degenerativas como o cancer costuma ser
alta, uma vez que sao decorrentes de degenera-
¢oes organicas por longo periodo de tempo e as-
sociadas ao desgaste individual e certos fatores
externos 16. A idade média foi de 39,9 anos.
Quanto as condicdes sécio-econdmicas,
73,1% eram casadas ou mantinham uma relacao
estavel, 52,9% eram analfabetas, 40,4% possuiam
o 1o grau incompleto e a renda familiar de 75%
dos sujeitos nao atingiu o valor do saldrio mini-
mo nacional (R$ 350,00) por més, girando em tor-
no R$ 65,00 a R$ 95,00 reais por més (Tabela 2).
Pode-se observar na Tabela 2 que 78,9% das
mulheres Kaingdng entrevistadas tinham 3 ou
mais filhos. Dentre 43 mulheres com cinco ou
mais filhos, 36% informaram ter entre 8 e 10 fi-

Nimero e percentual de variaveis sécio-econémicas das mulheres Kaingang. Terra Indigena
Faxinal, Municipio de Candido de Abreu, Parana, Brasil, 2006.

Variaveis n %
Estado civil
Casada 76 731
Viava 12 11,5
Separada 1 10,6
Solteira 5 4,8
Escolaridade
Analfabeta 55 52,9
1e grau incompleto 42 40,4
1e grau completo 6 538
20 grau 0 0,0
Curso superior 1 1,0
Renda familiar (salarios minimos)
<1 78 75,0
1 24 23,1
>2 2 1,9
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lhos. Em 39,4% das mulheres a menarca ocorreu
entre 11 e 13 anos de idade (Tabela 3). A idade
média da menarca foi de 13,4 anos e nao houve
relato de menarca antes dos 11 anos. Em relacao
ao aborto, 61,5% das mulheres nunca tiveram
aborto, 23,1% tiveram apenas um aborto, 7,7%
tiveram dois e 7,7% tiveram mais de dois (dados
nao apresentados).

A grande maioria das mulheres (92,3%) apre-
sentou um longo periodo de aleitamento ma-
terno por filho, de um ano ou mais (Tabela 3).
Destas, 26% informaram que mantiveram o alei-
tamento por 2, 3 e até 7 anos. Das cinco mulheres
que declararam nao ter amamentado duas eram
solteiras e sem filhos.

O fator de risco para neoplasia mamdria
mais encontrado foi o sedentarismo, presente
em 82,7% das mulheres indigenas (Tabela 4).
Quanto ao uso de anticoncepcionais hormonais,
43,3% delas os utilizavam. O uso do tabaco entre
as indigenas foi relatado por 39,3%, entretanto,
de forma nao sistemética. Todas que fumavam,
declararam fazer uso de apenas um cigarro em
alguns dias da semana. Apenas uma relatou fazer
uso de dlcool, também esporadicamente. A tera-
pia de reposicao hormonal era realizada por ape-
nas duas das entrevistadas e todas declararam
nao conhecer nenhum caso de cancer de mama
ou em regioes extras mamdrias, seja entre elas ou
entre parentes de primeiro grau (Tabela 4).

Em relacdo a alimentac¢do, observou-se um
grande consumo de alimentos ricos em carboi-
dratos como macarrao, batata e arroz (30,6%). A
carne consumida (36,1%) com maior freqiiéncia
foi a carne vermelha, sendo pouco citado o peixe,
que é menos consumido que a carne de frango.
As verduras e legumes apareceram com pouco
consumo (33,3%) pelas mulheres indigenas (da-
dos ndo apresentados).

Em relacdo ao conhecimento sobre o can-
cer de mama pelas mulheres participantes des-
te estudo, 38,5% ja ouviram falar, porém 28,8%
referem ter conhecimento sobre o auto-exame
da mama, mas somente 2,9% praticam de forma
correta. Verificou-se que a maioria das mulheres
nao realiza prdticas preventivas para o cancer de
mama. Durante as consultas na UBS, o médico
fez o exame clinico das mamas em 18,3% das en-
trevistadas (Tabela 5).

Discussao

Embora seja notdrio que os problemas de satide
atingem a populacdo de maneira diferenciada,
alguns sdo mais prevalentes em determinados
grupos raciais e étnicos 18. Por outro lado, muito
pouco se conhece sobre as condicoes de satide



Tabela 3

FATORES DE RISCO PARA CANCER DE MAMA EM MULHERES KAINGANG

Tabela 5

Nudmero e percentual de variaveis reprodutivas das mulheres
Kaingéng. Terra Indigena Faxinal, Municipio de Candido de
Abreu, Parana, Brasil, 2006.

Variaveis reprodutivas n %

Numero de filhos

0 5 4,8
1-2 17 16,3
3-4 39 37,5
5 ou mais 43 41,4
|dade da menarca (anos)
Nao lembra 34 32,7
11-13 a1 39,4
14-16 26 25,0
17 ou mais 3 2,9
Aleitamento materno
N&o amamentou 5 4,8
Menos de 1 ano 3 2,9
1 ano ou mais 96 92,3
Tabela 4

Fatores de risco para cancer de mama presentes em mulheres
Kaingang. Terra Indigena Faxinal, Municipio de Céandido de
Abreu, Parana, Brasil, 2006.

Fatores de risco n %

Sedentarismo 86 82,7
Uso de anticoncepcional 45 43,3
hormonal

Tabagismo 42 39,3
Reposicao hormonal 2 1,9
Etilismo 1 1,0
Antecedente de cancer 0 0,0
Cancer em parentes 0 0,0

de 1o grau

da mulher entre os povos indigenas no Brasil,
incluindo aspectos relativos a epidemiologia de
certas neoplasias 15.

Em observacao, sem confirmacao epidemio-
l6gica, nos servicos publicos de satide ginecol6-
gicano Estado do Mato Grosso do Sul, constatou-
se a inexisténcia de casos de cancer de mama em
mulheres Teréna e familiares, porém, esse mes-
mo fendmeno nao se verificava em relacao a ca-
sos de cancer em outras localizacdes anatdmicas
15, Em artigo de revisao, Albring et al. 19 observa-
ram uma limitada evidéncia de indices de lesoes
cervicais uterinas em mulheres indigenas Mbya-

Numero e percentual de varidveis relacionadas ao conhecimento
e a prevencdo do cancer de mama das mulheres Kaingang.
Terra Indigena Faxinal, Municipio de Céandido de Abreu,
Parana, Brasil, 2006.

Variaveis n %

Ouviu falar sobre o cancer 40 38,5
Conhece o auto-exame da mama 30 28,8
Faz auto-exame da mama 3 2,9
Fez exame clinico das mamas 19 18,3
Fez mamografia 1 1,0
Fez ultra-som 0 0,0

Guarani da regido das Missoes no Estado do Rio
Grande do Sul, sugerindo que esse tipo de agravo
possa ser menos prevalente do que na populagdo
nacional. No entanto, o pobre acesso aos servicos
de satde, e utilizacdo de programas de rastrea-
mento, em populacdes indigenas, pode levar a
uma expectativa de alta incidéncia e mortalidade
por cancer cervical nessa populacao.

No presente estudo nao foi encontrado ne-
nhum relato de cancer de mama ou de cancer
extra mamadrio entre as mulheres Kaingdng da
TI Faxinal, bem como em seus parentes de pri-
meiro grau. A auséncia de registro de cancer de
mama em populacoes etnicamente determina-
das constitui-se, por si s6, motivo de indagacdes,
que a principio, tende para a subnotificacdo e a
baixa expectativa de vida deste grupo 16. Alguns
autores consideram pouco provavel a possibili-
dade de subnotificacdo porque em seus estudos
foram relatados casos de cancer em outras loca-
lizagdes anatdmicas 15,16, Para Lima et al. 15 a ndo
ocorréncia de cancer de mama entre a populacao
feminina indigena pode estar pautada na imuni-
dade e no DNA das indias que leva o organismo
a produzir menos estrogénio e progesterona. Em
suas pesquisas as amostras de sangue colhidas
revelaram que as indias possuem taxas de estro-
génio e de progesterona até quatro vezes meno-
res que as mulheres de outra raca.

Por uma limitacao deste estudo nao foi possi-
vel confirmar a ocorréncia de subnotificagcao de
casos de cancer de mama. Fatores protetores da
carcinogénese como aleitamento, multiparida-
de, auséncia do uso de hormoénios, anao precoci-
dade damenarca, o ndo tabagismo e ndo etilismo
estavam presentes entre as mulheres estudadas.
Hardy et al. 20 afirmam que a precocidade da
menarca, a existéncia de menopausa em fases
tardias da vida reprodutiva, a reduzida paridade,
entre outros, constituem eventos marcadores de
um processo de estimulacao hormonal conti-
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nuada e que induzem a proliferacao das células
mamadrias.

Na pesquisa realizada por Lima et al. 15 com
as indias Teréna do Mato Grosso do Sul, justifi-
cou-se que o ndo registro da doenca era devido
a fatores protetores encontrados na sua popu-
lacdo de estudo, como a primeira gestacao pre-
coce, a multiparidade, a amamentac¢do e o nao
uso de hormoénios. Ainda segundo estes autores,
o desenvolvimento da primeira gravidez parece
representar um importante evento no processo
de maturacao das células da mama, tornando-
as potencialmente mais protegidas em relacao a
acdo de substancias cancerigenas. Assim, a nuli-
paridade, e o retardo na primiparidade, consisti-
riam em fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer de mama.

Outro aspecto evidenciado no presente es-
tudo, diz respeito a longa extensdo do periodo
de aleitamento das mulheres Kaingdng, fato este
também observado em outras etnias indigenas.
Estima-se que as mulheres Yanomdami, devido a
alta fecundidade e a pratica freqiiente de alei-
tamento, passam, em média, 92% de seu peri-
odo reprodutivo gravidas, ou amamentando 21.
Deduz-se, portanto, que as mulheres Yanomdami
devem experimentar ao longo de suas vidas uma
menor quantidade de ciclos ovulatérios, fato que
parece ocorrer entre as mulheres Kaingdng e que
pode justificar a auséncia de cancer de mama
nesta populacao.

Chama atenc¢ao na presente pesquisa a ausén-
ciareferida de qualquer tipo de cancer na popula-
¢ao indigena feminina e em seus parentes de pri-
meiro grau. Esse dado ndo encontra fundamento
na literatura. Porém, € preciso cuidado na andlise,
ja que esta informacao se baseou apenas no co-
nhecimento das mulheres a respeito do assunto.

Quanto as prdticas que auxiliam na preven-
¢do da letalidade por neoplasia mamadria como
o exame clinico, a mamografia e a realiza¢do do
auto-exame das mamas, que sao procedimentos
de deteccao precoce, nao sao realizados de for-
ma satisfatdria pela equipe de satide e nem pelas
mulheres Kaingdng.

A alimentacao da populacao estudada se
baseia quase que exclusivamente na ingestao
de carboidratos e de carne vermelha com bai-
xo consumo de frutas e vegetais. Além da obe-
sidade e dieta gordurosa constituirem fatores
de risco para cancer de mama da categoria (iii)
—risco pouco elevado —, segundo a classificacao
da AMB, existem evidéncias de que gordura ani-
mal e bebida alcodlica sejam fatores de risco e
o consumo de frutas e vegetais ricos em fibras
e oxidantes atuem como fatores protetores para
o cancer de mama 15. Apesar das limitacdes da
coleta dos dados referentes a alimentacao e a ati-
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vidade fisica decorrente de parametros culturais,
foi possivel identificar uma aproximacao dos ha-
bitos alimentares das mulheres indigenas com o
da populacao niao indigena, e uma prética muito
reduzida de atividade fisica. A alimentacao, jun-
tamente com o sedentarismo, constituem fatores
de risco para esta populagdo, merecendo um es-
tudo mais aprofundado abrangendo a prevalén-
cia da obesidade associada ao sedentarismo. Se-
gundo Dalla Rosa 22, o processo de confinamento
em minusculas parcelas de terra, as mudancas
nas tradi¢gdes culturais como a cacga e a pesca,
o arrendamento das terras indigenas pelos pro-
prios érgaos indigenistas para fazendeiros bran-
cos, a devastacdo de suas florestas por serrarias
implantadas dentro de suas terras através das
politicas ineficazes e, somando-se a tudo isso, o
crescente aumento da populagdo indigena, ten-
dem a agravar esse quadro.

Considerando os fatores de risco para a carci-
nogénese, observou-se mais a auséncia do que a
presenca destes nas mulheres Kaingdng pesqui-
sadas. Se por um lado o sedentarismo e a alimen-
tacao inadequada estavam presentes, por outro
foi observada pequena propor¢ao de mulheres
nuliparas (4,8%), que faziam uso da terapia de
reposicao hormonal (1,9%) e que usavam dlcool
(1%), além de auséncia de casos de neoplasia,
tanto nelas quanto em seus parentes de 1¢ grau.
Destacou-se também que as praticas preventivas
em relacdo ao cancer de mama inexistem entre
as mulheres Kaingdng e do mesmo modo pare-
cem nao ser alvo dos profissionais de satide da
UBS local.

Vdrios fatores envolvem as especificidades
culturais nas questdes de saide-doenca, tanto
por parte do sistema tradicional de crengas e
curas indigenas, como por parte do sistema mé-
dico oficial. Assim, a intermediagdo antropoldgi-
ca tem papel fundamental no acompanhamento
dos programas de satide e principalmente na
formacao de pessoal de satide, indio e nao indio,
para atuagdo em comunidades indigenas 23.

Mesmo na auséncia de alguns fatores de
risco, entende-se que é necessdrio um cuidado
especifico com a satide da mulher indigena, par-
ticularmente em relacdo ao cancer de mama, ja
que sao escassos estudos e pesquisas Além disso,
o contato com a popula¢ao nao indigena com
todas as suas conseqiiéncias deletérias pode ser
um potencializador dos fatores de risco para este
tipo de neoplasia acarretando mudancas nesse
quadro.

Sugerem-se novas pesquisas que possam
contribuir para a explicacdo da baixa ocorréncia
da doenca entre esta populacao e subsidiar acoes
de satide da mulher por parte dos profissionais
que atuam nos DISEIs.



Resumo

O objetivo do presente estudo foi analisar a satide das
mulheres Kaingdng da Terra Indigena Faxinal, Para-
nd, Brasil, quanto aos fatores de risco para o cancer de
mama. O estudo, de cardter descritivo-exploratorio,
foi realizado com 95,4% da populagdo feminina com
vinte anos ou mais. O aleitamento materno por mais
de 1 ano foi relatado por 92,3% das mulheres; 41,4%
tinham mais de cinco filhos; a idade média da menar-
ca foi 13,4 anos; 61,5% nunca tinham ouvido falar do
cdncer de mama; o auto-exame da mama era realiza-
do por apenas 2,9% das mulheres; o médico ndao reali-
zava o exame clinico da mama, segundo 81,7% delas, e
99% nunca fizeram mamografia. Néo foi relatado caso
de cdncer de mama ou extramamdrio. Destacaram-se
a presenca dos fatores de protecdo para a carcinogéne-
se e a auséncia de alguns fatores de risco, como o uso
de terapia de reposi¢do hormonal por mais de cinco
anos e etilismo, na maioria das mulheres Kaingdng.

Indios Sul-Americanos; Neoplasias da Mama; Satide
da Mulher
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