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INTRODUÇÃO

EPIDEMIOLOGIA

• SEGUNDO TIPO DE CÂNCER MAIS 
FREQÜENTE NO MUNDO E O MAIS COMUM 
ENTRE AS MULHERES.

• ESTIMA-SE 49.400 NOVOS CASOS DE 
CÂNCER DE MAMA NO BRASIL, UM RISCO DE 
51 CASOS PARA CADA 100.000 MULHERES 
(INCA, 2007)

• NO ESPÍRITO SANTO O RISCO ESTIMADO É
DE 45,85 NOVOS CASOS PARA CADA 100.000 
MULHERES.
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FATORES DE RISCO PARA O CÂNCER DE 
MAMA

•HISTÓRIA PESSOAL E FAMILIAR
•MENARCA PRECOCE
•NULIPARIDADE
•MENOPAUSA TARDIA
•INGESTA REGULAR DE ÁLCOOL
•PRIMEIRA GRAVIDEZ ANTES DOS 30 ANOS

A MULHER INDÍGENA E O CÂNCER DE MAMA
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JUSTIFICATIVA

• APARENTE INEXISTÊNCIA DE CÂNCER 
DE MAMA EM MULHERES INDÍGENAS;

•A EXISTÊNCIA DE POUCOS ESTUDOS;

•A REALIZAÇÃO, NA POPULAÇÃO 
ESTUDADA, DE MAMOGRAFIAS 
REALIZADAS EM MULHERES JOVENS
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• QUAIS FATORES DE RISCO PARA 
O CÂNCER DE MAMA, ESTÃO 
PRESENTES NA POPULAÇÃO DE 

MULHERES INDÍGENAS?
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OBJETIVO

• VERIFICAR A DISTRIBUIÇÃO DOS 
FATORES DE RISCO PARA O CÂNCER DE 
MAMA EM MULHERES INDÍGENAS DO 
MUNICÍPIO DE ARACRUZ/ES;



METODOLOGIA
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• LOCAL DO ESTUDO
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• TIPO DE ESTUDO
• EXPLORATÓRIO, DESCRITIVO, TRANSVERSAL 
DE CARÁTER QUANTITATIVO.

• POPULAÇÃO
• Amostra
• Processo de Amostragem
• COLETA DE DADOS



APRESENTAÇÃO 

DOS

RESULTADOS
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DADOS DE CARACTERIZAÇÃO GERAL DAS 
ÍNDIAS TUPINIQUIM E GUARANI DO 

MUNICÍPIO DE ARACRUZ/ES

• A MAIORIA DA AMOSTRA (50%)
ENCONTRA-SE NA FAIXA ETÁRIA ENTRE 
41 – 50 ANOS;
•60% SÃO CASADAS
•47% ANALFABETAS;
•77% DO LAR;
•A MÉDIA DE ALEITAMENTO MATERNO É
DE 12 ANOS.
•70% INICIOU A MENOPAUSA ANTES DOS 
50 ANOS.
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Figura 1. Distribuição percentual do número de filhos por 
índia Guarani e Tupiniquim do município de Aracruz/ES.
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Figura 2. Distribuição percentual da idade da primeira 
gestação das índias Guarani e Tupiniquim do município de 

Aracruz/ES.
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Figura 3. Distribuição percentual da menarca das índias 
Guarani e Tupiniquim do município de Aracruz/ES.
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Figura 4. Distribuição percentual de história de uso de TRH entre 
as índias Guarani e Tupiniquim do município de Aracruz/ES.
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Figura 5. Distribuição percentual de casos de câncer de localização 
extra-mamária entre as índias Guarani e Tupiniquim do município de 

Aracruz/ES.
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Figura 6. Distribuição percentual de uso de álcool entre 
índias Guarani e Tupiniquim do município de Aracruz/ES.



Figura 7. Distribuição percentual da prática de exercícios físicos 
entre índias Guarani e Tupiniquim do município de Aracruz/ES.
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DISCUSSÃO
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•O aleitamento materno prolongado, média de 12 
anos, também foi observado em estudos 
realizados por Early e Peter (1990), que 
estimavam que mulheres indígenas permaneciam 
92% do seu tempo grávidas ou amamentando;

•Elevado número de gestações, elevada 
primiparidade em idade jovem, ausência de 
nuliparidade, menarca acima dos 13 anos, são 
dados que vão ao encontro dos achados de LIMA 
(2001).



CONCLUSÕES
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BAIXA FREQÜÊNCIA DE 
FATORES DE RISCO.

CONSIDERÁVEL LEQUE DE 
FATORES DE PROTEÇÃO.

Baixa exposição ao hormônio 
ESTROGÊNIO ao longo da sua vida 

reprodutiva.



OBRIGADA!!!
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