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Abstract In order to evaluate the distribution of selected risk factors for breast cancer among
Teréna Indian women in the State of Mato Grosso do Sul, Brazil, two samples were interviewed,
respectively, in 1995 (330 women from ten Indian villages) and 1997 (40 women from the Limé&o
Verde village). Reproductive history, diet characteristics, and family and personal medical histo-
ry were investigated and body mass index was measured. In the larger sample, mean age at
menarche was 12.3 years (30% at 13 years old or later), 86% of women reported one or more preg-
nancies (42% reporting 5 or more), 71% reported three or more pregnancies, mean age at first
pregnancy was 18.9 years (3.8% after 28 years), mean duration of breastfeeding was 84 months,
and 70% reported menopause before age 50. Dietary pattern in the smaller sample revealed a
high intake of fruits, vegetables, pasta, and tubers and scarce intake of red meat and chicken; 50
of the women (95% ClI: 34.1-65.9) presented overweight (BMI 25-29) and 27% (95% CI: 15.1-44.1)
obesity (BMI > 29).

Key words Breast Neoplasms; South American Indians; Risk Factors

Resumo Com o objetivo de se avaliar a distribuicdo de fatores de risco em mulheres indigenas
Teréna no Estado do Mato Grosso do Sul, duas amostras destas foram entrevistadas, respectiva-
mente em 1995 (330 mulheres voluntéarias de dez aldeias teréna de area rural) e em 1997 (qua-
renta mulheres da Aldeia de Lim&o Verde). Os padrdes de vida reprodutiva, dieta, antecedentes
patolégicos pessoais e familiares foram levantados, bem como a determinacéo do indice de mas-
sa corporal (IMC). Na maior amostra, observou-se que a idade média a 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 gestacdes (42% com cinco ou mais), 71% com antecedentes de trés ou mais gesta-
¢Oes, idade média a primeira gestacao de 18,9 anos (3.8% com 28 anos ou mais), aleitamento
materno com dura¢do média de 84 meses, e 70% das mulheres menopausadas antes dos cin-
quenta anos de idade. O padréo referido de dieta na menor amostra revela elevado consumo de
frutas, legumes, raizes e macarrdo, com ingestéo escassa de carne vermelha e frango, observan-
do-se que 50% (1C 95%: 34.1-65.9) das mulheres apresentaram sobrepeso (IMC 25-29) e 27% (IC
95%: 15.1-44.1) obesidade (IMC > 29).

Palavras-chave Neoplasias Mamarias; Indios Sul-Americanos; Fatores de Risco
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Introducéo

A elevacdo da incidéncia do cancer de mama
no Brasil € um fato marcante no quadro de sau-
de publica de sua populagdo, em que esta neo-
plasia ja ocupa a primeira causa de cancer em
mulheres no pais com um todo (MS, 2000). Na
Regido Centro-oeste, a incidéncia acumulada
do cancer de mama em Goiania, Goiés, deter-
minada com base nos dados coletados pelo Re-
gistro de Cancer de Base Populacional desta ci-
dade no inicio da década de 90 (Parkin et al.,
1992), foi estimada em 6,5%, ou seja, a existén-
cia de um risco previsto de desenvolvimento
de um caso de cancer de mamaem cada 16 mu-
Iheres nascidas neste periodo e que venham a
viver até os oitenta anos de idade. Cifras ainda
mais elevadas, da ordem de 8% de risco, foram
observadas na Cidade de Sdo Paulo, ou seja, de
um caso de cancer em cada 12 mulheres ao
longo da vida (Koifman & Koifman, 1997).

Esta elevacao da incidéncia do cancer de
mama tem sido constatada em diversos paises
industrializados ou em fase de industrializa-
¢do, sendo objeto de preocupagédo dada a inca-
pacidade tecnoldgica atual de prevencao da
doenca. Desta maneira, as medidas de sua de-
teccdo precoce consistem nos instrumentos
atualmente disponiveis de modificacdo da his-
téria natural do cancer de mama, e assim, de
controle de sua letalidade, ampliag&o da sobre-
vida e da qualidade de vida das mulheres afe-
tadas (Koifman & Koifman, 1999).

A luz dos conhecimentos atuais (Kelsey &
Horn-Ross, 1993), a estimulag¢do ao processo
de divisao celular das células mamarias, regida
pelos ciclos ovulatérios ao longo da vida repro-
dutiva da mulher, poderia conduzir ao surgi-
mento potencial de células mal-formadas, sus-
cetiveis a agdo de substancias carcinogénicas.
Desta maneira, aqueles eventos pautados pela
ampliacdo da estimulagdo hormonal estrogé-
nica, potencializada pela progesterona durante
a fase latea do ciclo, acarretariam um estimulo
ao processo de divisdo celular das células da
mama. A precocidade da menarca, a existéncia
de menopausa em fases tardias da vida repro-
dutiva, a reduzida paridade, entre outros, cons-
tituem eventos marcadores de um processo de
estimulagdo hormonal continuada e que indu-
zem a proliferacédo das células mamarias (Hardy
etal., 1993).

Por outro lado, o desenvolvimento da pri-
meira gravidez parece representar um impor-
tante evento no processo de maturagao das cé-
lulas da mama, tornando-as potencialmente
mais protegidas em relagéo a acédo de substan-
cias cancerigenas. Desta forma, a nuliparidade,
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bem como o retardo na primiparidade, consis-
tiriam em fatores de risco para o desenvolvi-
mento do cancer de mama. (Apter, 1996; Canty,
1997; Tavani et al., 1999). A atencao dos pesqui-
sadores tem sido freqiientemente direcionada
para a analise da distribuicdo do cancer de ma-
ma e de outras neoplasias em diferentes popu-
lac8es, com o objetivo de estabelecer padrbes
diferenciais de sua ocorréncia e, por conse-
guinte, identificar possiveis explica¢des para as
diferencas encontradas.

A atencdo de um dos autores do presente
trabalho (M. G. L.) foi despertada para a obser-
vagdo na pratica clinica da mastologia quanto
a aparente inexisténcia de casos de cancer de
mama identificados na demanda de mulheres
teréna e familiares — observagéo clinica sem
confirmagédo epidemiolégica — nos servigos pu-
blicos de satde ginecol6gica em Mato Grosso
do Sul, paralelamente a constatacao de que o
mesmo fendmeno nao se verificava em relagao
a casos de cancer em outras localizagdes ana-
toémicas.

Desta maneira, foi desenvolvido um proje-
to de investigacao para determinar o padrao de
distribuicdo de fatores de risco reprodutivo e
outros associados com aquela neoplasia em
mulheres teréna, com o intuito de sua poste-
rior comparacédo com o padréo epidemiolégico
similar descrito na populacgéo geral brasileira.
Este trabalho apresenta os resultados prelimi-
nares de um inquérito realizado para atender
aquele objetivo.

Metodologia

A populacao Teréna residente no Estado do
Mato Grosso do Sul é constituida de aproxima-
damente vinte mil pessoas, representando 38%
da comunidade indigena daquele Estado e 8,5%
de toda a populacao indigena no Brasil (CEDI/
PETI, 1990; Mangolin, 1993). Sua origem esté
relacionada aos povos Arudk, subgrupo Guana
ou Chan4, oriundos das planicies da Colédmbia,
Venezuela, Equador e Chaco paraguaio, tendo
desenvolvido importante papel na formagao
historica da Regido Centro-oeste como produ-
tores de bens para os primeiros colonizadores.
Ap6s a Guerra do Paraguai, para a qual foram
recrutados, foram criadas as reservas indige-
nas, tendo retornado a suas aldeias ou ao tra-
balho nas fazendas (Oliveira, 1976). Desde en-
tdo, tem se dedicado a agricultura de subsis-
téncia por intermédio das culturas de arroz,
feijdo, milho e mandioca, que constituem a ba-
se de sua alimentacéo (Altonfelder, 1949; Man-
golin, 1993). As mulheres dedicam-se a realiza-



¢ao de trabalhos domésticos, fiacao e confec-
¢do de ceramica, enquanto os homens tém suas
principais atividades voltadas para a caca, pes-
ca e agricultura (Oberg, 1990). Gracgas a estas
atividades, tem conseguido manter um modo
de vida relativamente autdnomo, dispondo de
terras para moradia e plantio, bem como asse-
gurando sua ndo-assimilagéo e a preservacgao
de sua identidade cultural (Oliveira, 1976).

Um inquérito para tracar o perfil epidemio-
l6gico reprodutivo em mulheres Teréna foi rea-
lizado em 1995, em nove aldeias localizadas no
Municipio de Aquidauana (Taunay, Morrinho,
Corrego Seco, Imbirucu, Ipegue, Agua Branca,
Lagoinha, Limé&o Verde e Bananal) e uma aldeia
(Aldeinha) no Municipio de Anastacio, Mato
Grosso do Sul. Segundo a Fundagéo Nacional
do Indio (FUNALI), essas contavam, em 1993,
com uma populagéo total de 3.569 indios nas
aldeias localizadas no Municipio de Aquidaua-
na e 328 nas de Anastacio.

Com base em um trabalho de informacgéo
prévio realizado por agentes comunitarios das
aldeias, 330 mulheres se apresentaram como
voluntarias para participacao, sendo realizada
entrevista. Durante esta, foi empregado um
instrumento padronizado (questionario) de
coleta de dados sobre a idade, estado civil, va-
ridveis reprodutivas, antecedentes pessoais e
familiares de cancer e tabagismo. Apés a entre-
vista, foi realizado exame fisico da regido ma-
maria e coleta de material citopatoldgico de
colo uterino (resultados ndo apresentados nes-
te trabalho). Ambas as atividades (entrevista e
exame) foram desenvolvidas na presenca de
auxiliar de enfermagem ou agente comunitaria
indigena para auxilio com o idioma teréna.

Posteriormente, em 1997, uma segunda
amostra de quarenta mulheres (15% da popu-
lagdo feminina com idade igual ou superior a
vinte anos) da aldeia de Lim&o Verde, Munici-
pio de Aquidauana, foi entrevistada a respeito
de habitos alimentares e pratica de atividade
fisica, bem como tendo realizado exame clini-
co ginecolégico. Nesta amostra determinou-se
o indice de massa corporal (IMC) valendo-se
da razdo entre as medidas de peso e quadrado
da altura para cada entrevistada (Anjos, 1992)
(Tabela 1).

Resultados

Na analise da amostra de mulheres das dez al-
deias Teréna participantes deste estudo, 80%
referiram situacdo matrimonial estavel, sendo
15,3% solteiras, 3,9% vilvas e apenas trés mulhe-
res referiram ser separadas/divorciadas (0,9%).

CANCER DE MAMA EM MULHERES INDIGENAS TERENA

Cerca de 86% tiveram pelo menos uma ges-
tagdo, com uma média de cinco gestacdes, ten-
do 42% referido cinco ou mais gestacdes ao lon-
go davida (Tabela 2). Entre as que engravida-
ram (283), 98,6% evoluiram a gestacéo a termo,
sendo observada uma média de 4,6 filhos por
mulher, tendo apenas 1,4% referido a pratica
de abortamento.

Entre as entrevistadas que gestaram, a ida-
de média a primiparidade foi 18,9 anos, tendo
ocorrido durante a puberdade em 5,3% destas,
em 34% durante a adolescéncia e em 3,8% ap0s
0s 28 anos de idade (Tabela 2).

A idade média & menarca foi 12,3 anos, ob-
servando-se que em 2,8% das mulheres esta
ocorreu antes dos 11 anos de idade, e em 30% a
partir dos 13 anos de idade (Tabela 2). Das 51
mulheres que haviam alcangado a menopausa,
36 (70%) o fizeram antes dos cinquienta anos de
idade.

A utilizacdo de métodos anticoncepcionais
hormonais foi referida por 13 entrevistadas
(4%), tendo 64 (19,4%) referido anticoncepg¢ao
cirdrgica, e 77% a nao-utilizacdo de qualquer
meétodo. O tabagismo foi referido por apenas
7% das mulheres. Relatos de antecedentes fa-
miliares de caAncer foram mencionados por 29
entrevistadas (8,8%), sendo todos de localizagdo
extramamaria (14 casos de cancer uterino e 15
em outras localiza¢des). Antecedentes pessoais
de cancer entre as entrevistadas foram mencio-
nados por sete mulheres (2,1%), sendo quatro
casos de cancer uterino e um de tumor genital.

Na analise da amostra de quarenta mulhe-
res da aldeia de Lim&o Verde, realizada em 1997,

Tabela 1

Distribuicdo etaria das amostras de voluntarias. Aldeias Teréna, municipios

de Aquidauana e Anastacio, Mato Grosso do Sul, 1995 e 1997.

Idade (anos) Amostra* Aldeia Liméo Verde
n % n %
<20 48 14,6 - -
20-29 101 30,6 13 32,5
30-39 73 22,1 13 32,5
40-49 33 10,0 5 12,5
50-59 35 10,6 3 75
60-69 17 5,2 5 12,5
> 69 15 4,6 1 2,5
Ignorada 8 2,4 - -
Total 330 100,0 40 100,0

* amostra de voluntarias das aldeias Taunay, Morrinho, Cérrego Seco, Imbirucu,
Ipegue, Agua Branca, Lagoinha, Lim&o Verde, Bananal (Municipio de Aquidauna,

Mato Grosso do Sul) e Aldeinha (Municipio de Anastacio, Mato Grosso do Sul).
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Tabela 2

Distribui¢do de freqliéncias de variaveis
reprodutivas selecionadas. Amostra de mulheres
Teréna, municipios de Aquidauana e Anastacio,
Mato Grosso do Sul, 1995.

Variavel reprodutiva n %

Namero de gestagdes

0 a7 14,2
1-2 73 22,1
3-4 73 22,1
5-7 78 23,7
8-10 38 11,5
11 ou mais 21 6,4
Total 330 100,0
Paridade
1-2 80 28,6
3-4 75 26,9
5-7 74 26,5
8-10 37 13,3
11 ou mais 13 4,7
Total 279 100,0

Idade da 1a gestagédo

12-14 14 5,2
15-17 89 33,2
18-24 145 54,2
25-27 10 3,7
28 ou mais 10 3,7
Total 268 100,0

Idade a menarca

8-10 9 2,9
11-12 206 66,7
13-14 75 24,3
15-17 15 4,9
18 e mais 4 1,3
Total 309 100,0

resultados similares foram observados em rela-
¢do ao numero de gestacdes (média de 3,8 ges-
tacOes, desvio-padrao de 2,6), paridade (média
de 3,72 filhos, desvio-padréo de 2,6), idade ma-
terna a primeira gestacao (média de 20,4 anos,
desvio-padréo de 5,6), idade a menarca (média
de 12,1 anos, desvio-padréo de 0,9). A duracédo
média do aleitamento materno ao longo da vi-
da foi de 84 meses, a prevaléncia de tabagismo
de 1,5%, tendo sido referidos antecedentes fami-
liares de caAncer em parentes de primeiro grau
em 25% das entrevistadas, sendo estes também
de localizacdo extramamaria (cinco casos de
cancer uterino, quatro de boca e uma leucemia).
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Somente duas mulheres referiram uso de
anticoncepcional hormonal (com duracao de 3
e 4 anos, respectivamente), enquanto dezesseis
(40%) referiram ter sido submetidas a esterili-
zacgdo cirurgica. Nao houve relatos de consumo
de bebidas alcodlicas nem da pratica de espor-
tes ou atividades fisicas regulares neste grupo.
O padréo de distribuigdo do IMC determinado
nesta amostra foi o seguinte: IMC < 19: uma
mulher (2,5%, IC 95%: 0,1-14,7); IMC 19-24: oi-
to mulheres (20,0%, IC 95%: 9,6-36,1); IMC 25-
29 (sobrepeso): vinte mulheres (50%, I1C 95%:
34,1-65,9); e IMC > 29 (obesidade): 11 Mulhe-
res (27,5%, IC 95%: 15,1-44,1).

A Tabela 3 apresenta distribuicdo de fre-
quéncias do padrédo de consumo alimentar du-
rante as refei¢des na amostra estudada, eviden-
ciando-se elevada prevaléncia de consumo de
carboidratos em todas as refeigces na amostra
estudada. Nos intervalos entre refeicdes, foram
obtidos relatos sobre o consumo usual de fru-
tas de estacdo coletadas na propria aldeia, tais
como caju, mamao, banana, laranja e manga.

Discussao

Muito pouco se conhece sobre as condic¢des da
salide da mulher entre os povos indigenas si-
tuados no Brasil, incluindo aspectos relativos a
epidemiologia de certas neoplasias. Este traba-
lho teve como ponto de partida a constatacéo,
baseada em evidéncias clinicas, mas que care-
cia de suporte epidemiolégico, quanto a nao-
observacdo de casos de cancer de mama em
mulheres Teréna. Esse fato, que poderia tam-
bém ser devido ao reduzido contingente popu-
lacional analisado, estimulou a organizagéo de
um inquérito que permitisse analisar a distri-
buicéo de fatores de risco associados a tal neo-
plasia neste grupo populacional.

Este estudo ndo se baseia em uma amostra
de carater aleat6rio. Ha, portanto, a possibilida-
de de ocorréncia de possiveis tendenciosida-
des quanto a percepgao de seu estado de saude
e condicionantes, acarretada pelo fato dos in-
dividuos participantes terem se apresentado
voluntariamente. A opgéo de selecao das parti-
cipantes decorreu de dificuldades inerentes a
realizacdo de um estudo empregando dois idio-
mas (Portugués e Teréna), bem como em fun-
¢do da esperada resisténcia cultural relaciona-
da a sua implementacdo numa populagéo in-
digena com antecedentes de relagdes comple-
xas com a sociedade nacional e seus represen-
tantes. Outro fator potencialmente importante
na introducao de tendenciosidades diz respei-
to & necessidade de recordacéo de fatos ocorri-



dos ha décadas passadas, como a idade da me-
narca, sobretudo nas mulheres mais idosas.

A inexisténcia de relatos de casos de cancer
de mama na populagao de mulheres Teréna de
origem rural que geraram as amostras analisa-
das neste trabalho n&o deve apontar para ge-
neraliza¢gBes, uma vez que a auséncia de casos
desta neoplasia poderia resultar do acaso. Por
outro lado, acredita-se ser pouco provavel a
existéncia de subnotificacdo de casos de can-
cer de mama nestas comunidades, em decor-
réncia de dificuldades de acesso aos servigos
de saude, visto que foram observados relatos
afirmativos de antecedentes de cancer em ou-
tras localizagbes anatdomicas.

Cré-se que a importancia de se descrever o
padréo de distribuicdo dos fatores de risco pa-
ra o cancer de mama em diferentes grupos po-
pulacionais pode vir a apontar algumas evi-
déncias de interesse para a compreensdo dos
mecanismos multicausais envolvidos na hist6-
ria natural desta doenga. Desta maneira, os pa-
drdes de distribuicdo de variaveis reprodutivas
e da dieta emergentes desta analise apontam
para certas consideragdes importantes a serem
destacadas.

Em primeiro lugar, verifica-se que o padréo
de variaveis reprodutivas observado (Tabela 2)
caracteriza um perfil que poderia ser generica-
mente apontado como protetor (diminuicdo
de risco) em relagéo ao desenvolvimento do
cancer de mama: 2,8% de mulheres com me-
narca precoce (menos de 11 anos), menopausa
com idade média de 47 anos, elevada distri-
buicéo de gestacdes a termo (63% com trés ou
mais gestacdes), aleitamento materno prolon-
gado (sete anos em média), reduzida nulipari-
dade (14%), elevada prevaléncia de primipari-
dade entre 18 e 27 anos de idade (59%), e pre-
valéncia reduzida da Ultima gestagdo em idade
reprodutiva avancada (23% com idade superior
a 31 anos de idade).

Inumeros relatos etnogréaficos e demografi-
cos sobre os povos indigenas situados no Brasil
apontam para o inicio das préticas reproduti-
vas em mulheres ja na adolescéncia, nao raro
por volta dos 13-14 anos, e que se estendem,
com freqlUiéncia, até os 40-45 anos (Adams &
Price, 1994; Early & Peters, 1990; Flowers, 1994).
Outro aspecto evidenciado nesses estudos diz
respeito a longa extensdo do periodo de aleita-
mento observado em diversos grupos. Early &
Peters (1990) estimaram que as mulheres Yano-
mami, devido a alta fecundidade e a pratica
freqUente de aleitamento, passam, em média,
92% de seu periodo reprodutivo ou gravidas,
ou amamentando. Deduz-se, portanto, que as
mulheres Yanomami devem experimentar ao

CANCER DE MAMA EM MULHERES INDIGENAS TERENA

Tabela 3

Relato de consumo alimentar usual. Amostra de mulheres Teréna*, aldeia

de Limao Verde, Municipio de Aquidauana, Mato Grosso do Sul, Brasil, 1997.

Item Desjejum Almogo Jantar

n % n % n %
Mandioca 13 32,5 30 75,0 12 30,0
Arroz 14 35,0 40 100,0 14 35,0
Feijao 3 7,5 40 100,0 16 40,0
Farofa 1 2,5 6 15,0 - -
Milho - - 12 30,0 4 10,0
Tomate - - 15,0 - -
Batata - - 7,5 8 20,0
Frango - - 12 80,0 2 5,0
Carne vermelha - - 20 50,0 2 5,0
Abdbora - - 6 15,0 - -
Macarrao - - 18 45,0 32 80,0
Extrato de tomate - - 6 15,0 20 50,0
Café 20 50,0 - - - -
Acucar 13 32,5 - - - -
Péao 27 67,5 - - - -
Chéa-mate 25 62,5 - - - -
Leite 9 22,5 - - - -
Fruta 2 5,0 - - - -
Bolo 5 12,5 - - - -
Ovo 3 7,5 - - - -
Margarina 1 2,5 - - - -

*n = 40 mulheres

longo de suas vidas uma menor quantidade de
ciclos ovulatorios, algo que talvez possa ser co-
mum entre as mulheres de muitos outros gru-
pos indigenas.

Embora o papel do emprego de anovula-
torios e a pratica de abortamento na histéria
natural do cadncer de mama seja controverso
(Brinton et al., 1997; Canty, 1997), a prevalén-
cia de ambos, nas amostras de mulheres Teré-
na analisadas, foi reduzida.

Em seu conjunto, os resultados do presente
estudo indicam para um padrao reduzido de
exposicdo hormonal enddgena e exégena nas
mulheres Teréna ao longo de sua vida reprodu-
tiva, em decorréncia de uma menor freqiiéncia
do numero de ciclos ovulatérios. Assim, tanto
estas apresentam um relativo retardo médio na
idade de inicio de sua vida reprodutiva, quanto
precocidade em seu término. Vida reprodutiva
que é freqiientemente intercalada por nume-
rosas gestacgoes, seguidas de aleitamento pro-
longado, eventos estes acompanhados de su-
presséo dos ciclos ovulatérios. Logo, uma mu-
Iher Teréna ndo apenas parece usualmente ad-
quirir o efeito protetor do processo de pleno
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desenvolvimento das células mamarias em de-
corréncia da primeira gestacdo a termo em ida-
de reprodutiva precoce, como também tende a
apresentar redugdo no nimero total de ciclos
ovulatérios — estimuladores da mitose das cé-
lulas mamaérias — ao longo de sua vida.

Portanto, poder-se-ia supor que as mulhe-
res Teréna estariam, em média, menos propen-
sas a formacao de células mamaérias atipicas,
passiveis de interagirem com agentes canceri-
genos no ambiente, fato este decorrente sobre-
modo de sua plena maturagdo advinda de ges-
tacdes a termo em idade jovem, bem como de
uma menor ocorréncia de estimulos continuos
ao processo de divisdo celular na mama.

O segundo aspecto de destaque para ser
avaliado diz respeito ao perfil alimentar obser-
vado na amostra analisada de mulheres da al-
deia de Lim&o Verde. Ainda que a compreensao
sobre o papel da dieta no desenvolvimento do
cancer de mama apresente controvérsias (Ho-
we et al., 1990; Kohmeier & Mendez, 1997),
existem evidéncias de que gordura animal e
consumo de bebidas alcodlicas (Haile et al.,
1996; Kohlmeier & Mendez, 1997; Nagao et al.,
1994; Smith et al., 1994) atuem como fatores de
risco, enquanto o consumo de frutas e vegetais
ricos em fibras e antioxidantes desempenhem
papel de fatores de protecgéo para o cancer de
mama (Freudenheim et al., 1996; Pawlega,
1992; Rose, 1990; Yuan et al., 1995). Em relagéo
ao consumo de gordura animal, suspeita-se de
uma possivel agdo carcinogénica da dieta rica
neste item durante a infancia, especialmente
na adolescéncia, quando se acentua o proces-
so de divisdo celular na mama. Portanto, acre-
dita-se que a mesma possa apresentar uma
contribuigdo importante para o cancer de ma-
ma e para outras neoplasias endécrinas (pros-
tata e ovario) em que tais relagdes estdo melhor
estabelecidas (Gammon & John, 1993).

Uma segunda visita ao campo revelou que
as informacgoes, inicialmente fornecidas pelas
participantes quanto ao consumo de carne ver-
melha e frango (Tabela 3) sugeriam ter sido ar-
tificialmente infladas, em decorréncia da con-
cepc¢do do que consideravam ser habitual no
padréo alimentar da populacdo nao indigena.
Neste sentido, o padrao alimentar emergente,
tomando-se por base tais correc¢des, é o de
uma dieta rica em carboidratos, frutas e legu-
mes, com baixo consumo de gordura animal
ndo comercializada nas aldeias estudadas, bem
como a quase inexisténcia do consumo de be-
bidas alcodlicas. Este perfil alimentar, associa-
do & auséncia de uma préatica regular de ativi-
dades fisicas, parece refletir-se na elevada pre-
valéncia de obesidade observada na amostra
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da aldeia de Limé&o Verde, sendo ambos fatores
de risco para o cancer de mama (Magnuson et
al., 1998; Swanson et al., 1996; Ziegler, 1997). As
elevadas prevaléncias de sobrepeso e obesida-
de entre as mulheres Teréna, da ordem de, res-
pectivamente, 50%(34,1-65,9) e 27% (15,1-44,1),
indicando portanto um excesso ponderal em
mais de trés quartos das mulheres analisadas,
parecem resultar de um padréo de vida inten-
samente sedentario, desenvolvido numa co-
munidade ainda parcamente inserida enquan-
to forga de trabalho na sociedade de mercado
brasileira, e vivendo com os frutos obtidos de
uma economia de subsisténcia, com elevado
consumo alimentar de carboidratos.

Em resumo, o padrao de distribuic¢do de va-
ridveis reprodutivas e da dieta identificado na
amostra analisada de mulheres Teréna poderia
ser categorizado, em seu conjunto, como de
baixo risco para o desenvolvimento de cancer
de mama, excec¢do feita aos niveis de sedenta-
rismo, sobrepeso e obesidade observados. Fu-
turamente, pretende-se avaliar a persisténcia
ou modificagdo destes padrdes em mulheres
desta comunidade que migraram para centros
urbanos como Campo Grande, Mato Grosso do
Sul, e se estas mudancas, porventura existen-
tes, foram também acompanhadas de modifi-
cacdes no padrdo de distribuicdo dos fatores
de risco associados ao cancer de mama.

Na atualidade, pouco se conhece sobre as
condi¢des da saude entre os povos indigenas
no Brasil, e particularmente, os aspectos relati-
vos a epidemiologia de certas neoplasias. Nes-
te sentido, o presente trabalho é um dos pou-
cos estudos brasileiros a se deter na anélise da
distribuicdo de certos fatores de risco para o
cancer em uma comunidade indigena no pais.
Assim, é de grande importancia que se amplie
esta area de investigagdo, documentando as
caracteristicas epidemioldgicas da distribuicéo
de cancer nas populagdes indigenas brasilei-
ras. Este esforgo permitira a criagdo de meca-
nismos de intervencéo nas condi¢fes de vida e
de atenc¢do a saude que venham a possibilitar
ndo apenas a documentagéo das possiveis ra-
zOes para sua ocorréncia (modificagdes nos ha-
bitos de vida e exposi¢des ambientais a agen-
tes cancerigenos diversos), mas também viabi-
lizar a implantagéo de servigos de atencgdo con-
tinuada - como a realizagdo do exame citoldgi-
co de Papanicolau — capazes de interferir efi-
cientemente na evolugdo de alguns tipos de
cancer.



Conclusoes

A analise da distribuigdo de variaveis reprodu-
tivas por intermédio de inquérito de salde rea-
lizado em duas amostras de mulheres indige-
nas Teréna de area rural no Estado de Mato
Grosso do Sul revelou a ocorréncia de 2,8% de
menarca antes dos 11 anos de idade, 71% das
mulheres com antecedentes de trés ou mais
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gestagdes (55% com cinco ou mais), idade mé-
dia a primeira gestacado de 19 anos, e 70% com
menopausa antes dos cinquenta anos de ida-
de. Em relacdo ao padrao de adequagéo nutri-
cional, foi observada prevaléncia de sobrepeso
(IMC 25-29) e de obesidade, respectivamente,
de 50% (IC 95%: 34,1-65,9) e 27% (IC 95%: 15,1-
44.1).
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