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I. RESUMO

A lactacdo € um tema de grande relevancia mundial e é um fator de protecdo a inUmeras doencas
relacionadas & mée e a crianga, entre elas o cancer de mama. A Organizacdo Mundial de Salde
preconiza o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, e recomenda a amamentacao
complementar até os dois anos. O tempo de amamentacdo ao longo da vida confere a mulher risco
relativo diminuido para o cancer de mama. Objetivo: Identificar os fatores associados a historia de
lactacdo entre mulheres rastreadas para o cancer de mama nos municipios de Candido Sales e Salvador
— BA. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, composto por 356 mulheres, com idade entre
50 e 69 anos, usuéarias do Sistema Unico de Salde, participantes do Programa Estadual de
Rastreamento do Cancer de Mama do Estado da Bahia, nas cidades de Candido Sales e Salvador — BA.
As informac6es sobre a historia da lactacdo foram obtidas por meio de questionario semiestruturado e
analisados com o software estatistico STATA, versdo 12. Resultados: A andlise da mediana da
amamentacdo segundo variaveis selecionadas mostrou diferencas estatisticamente significantes
segundo local de moradia no momento do estudo e escolaridade da mulher. Observou-se que maior
percentual de mulheres que amamentaram por mais tempo durante a vida, residiam a época da pesquisa
em outros municipios (42,0%) e as que menos amamentaram residiam na capital (46,3%). Maior
propor¢éo de mulheres com nenhuma escolaridade amamentou por tempo acima da mediana (25,4%).
Discussdo: Mais de 90% das mulheres, independente da regido em que moravam, amamentaram pelo
menos uma vez na vida. O maior tempo de amamentacao observado nas mulheres de origem rural pode
ser explicado, em parte, pelo nivel de instrucédo e vinculo de trabalho. Neste estudo 55% das mulheres
gue ndo amamentaram referiram vinculo de trabalho informal, apesar de a ocupacao na época do estudo
poder ndo retratar o vinculo de trabalho estabelecido no periodo da amamentacao e assim nao ser um
obstaculo especifico para a amamentacdo. Conclusdo: Neste estudo percebeu-se diferenca entre a
mediana da duracdo da amamentacdo entre o interior e capital (18 meses, 38,5 meses) que representa
as disparidades das regiées no &mbito da educacéo, saude e emprego. A compreensdao dos mecanismos
protetivos da amamentacdo para o cancer pode proporcionar informacgdes importantes para elaborar
politicas de reducédo no perfil epidemiologico futuro.

Palavras chaves: 1. Aleitamento materno; 2. Historia de lactacdo; 3. Fatores associados; 4. Cancer
de mama
Key-words: 1. Breastfeeding; 2. Lifetime breastfeeding duration; 3. Risk factors; 4. Breast cancer;




I1. OBJETIVO

PRINCIPAL
Identificar os fatores associados a histdria de lactacdo entre mulheres de 50 a

69 anos residentes nos municipios de Candido Sales e Salvador - BA.



I1l. FUNDAMENTACAO TEORICA

A pratica da amamentacdo € inerente a biologia humana, e representa uma heranca historica
importante para avanco da salde e beneficio da populacdo. Caso a pratica da amamentagdo fosse
ampliada a um nivel quase universal da populacéo, principalmente em paises de baixa e média renda,
823.000 mortes em criancas e mais de 19.000 mortes em mulheres por cancer de mama poderiam ser
evitadas, quando comparadas a uma populagdo que ndo amamentasse (1).

O céancer de mama é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil,
depois do de pele ndo melanoma, respondendo por cerca de 28% dos casos novos a cada ano (2). A
incidéncia deste tipo de cancer aumenta ao longo da vida da mulher, especialmente ap6s os 50 anos de
idade, e declina apds os 75-80 anos. A idade feértil confere as mulheres fatores de protecdo ao cancer
de mama e estdo intimamente ligados aos aspectos relacionados a gestacdo e amamentacao.

A succdo maméria pelo neonato promove a renovagdo do tecido mamario, removendo e
eliminando células lesadas e potencialmente cancerigenas. Quando cessa o periodo de lactacdo isto se
repete com a autodestruicdo de células sobressalentes inclusive aquelas com danos no material
genético. Outro beneficio observado ao longo da amamentacéo € a diminuicdo da liberacdo de alguns
hormdnios que favorecem o desenvolvimento do cancer de mama (2). Uma metanalise envolvendo 27
estudos com mais de 13.000 casos de cancer de mama em mulheres sugeriu associagao inversamente
proporcional entre a amamentacdo e o cancer de mama, em que o risco relativo foi de 0,613, no
intervalo de confianca de 95% [0,442-0,850], refor¢ando esta relagédo protetora (3).

Também em estudo caso-controle realizado com mulheres usuérias do servigo publico de saide
no Nordeste do Brasil a amamentacao foi fator protetor para o cancer de mama e ter amamentado ao
longo da vida por periodo maior que 24 meses reduziu o risco de cancer de mama (OR=0,258; IC:
0,084- 0,787; p= 0,017) (4). Outros autores ndo demonstraram esta associacdo, como Tessaro e
colaboradores (2003). Neste outro estudo caso-controle realizado no Sul do Brasil foi avaliada a
associacdo entre a duracdo da amamentacdo e cancer de mama com 250 casos desta doenga em
mulheres de 20 a 60 anos e 1.020 controles hospitalares e de vizinhanca, e estes autores ndo observaram
nenhum efeito protetor da amamentagdo na reducdo da ocorréncia do cancer de mama.

A prética da amamentacgdo é um atributo importante a vida das mulheres e dos lactentes, tendo
em vista o leque de beneficios dirigidos a eles. O que se observa é que ao longo dos anos diversos
fatores como politicos, sociais, culturais e econémicos interviram com mudancas relevantes na
amamentacao, muitas vezes extrapolando aos interesses da salde (4). A relevancia desses fatores se
da pela recomendacdo da Organizagdo Mundial de Salde que, desde 1991, alvitra o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade, apds este periodo, em associacdo a outros alimentos, até

que a crianca complete dois anos. Isso proporciona uma diminuicao de morbimortalidade nos lactentes
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e protecdo para as principais causas de morte nessa faixa etaria, como as doencas infecciosas. Os
substitutos do leite materno, por exemplo, veem ganhando cada vez mais espaco no cotidiano moderno
e contribuindo para o desmame precoce. No ano de 2014 as vendas globais destes produtos beiraram
0s US$ 44,8 bilhdes, demonstrando que a industria alimenticia contribui avidamente para uso precoce
de alimentos e alternativas para o leite materno, sobretudo pelos seus interesses econdmicos (6).

O desmame precoce é uma realidade que vem sendo debatida em diversos estudos e véao de
encontro a pratica da amamentacdo preconizada pela OMS. Do ponto de vista cientifico, ja foi
comprovado a exceléncia nutricional proporcionada pelo leite materno ao lactente e seus beneficios no
desenvolvimento imunoldgico, cognitivo e emocional, que repercutem até a vida adulta (7). Um estudo
longitudinal, realizado por Marques e colaboradores (2001), no Nordeste do Brasil, demonstrou que
mesmo a amamentacdo sendo comum nas cidades estudadas, 80% das maes primiparas, na primeira
semana de vida incluem na dieta do lactente cha ou adgua. Os fatores que corroboram para este perfil
entrelacam com a falta de acesso a informacéo e conhecimento das propriedades nutricionais do leite
materno, demonstrando a complexidade de obstaculos para duracdo da amamentacdo, principalmente
quando se refere a populacgdes tdo heterogéneas, como a brasileira.

Sobre o cancer de mama, a literatura evidencia que o desmame precoce é um fator contribuinte
de risco a doenca. As mulheres que amamentam mais durante a vida tem risco relativo de cancer de
mama diminuido em 4,3% a cada 12 meses de amamentacdo (9). E importante reconhecer que a
interrupgdo da lactagéo é um fator relevante que néo deve ser responsabilidade exclusiva das maes. A
rede de apoio envolvida nesta etapa deve também ser corresponsavel pelo sucesso e fracasso desta
pratica. Os profissionais de saude tém negligenciado neste suporte, a exemplo da orientacdo na dieta
do lactente, principalmente em paises de alta renda, em que menos de uma a cada cinco criangas €
amamentada até aos 12 meses de vida (1). Ja nos paises de baixa e média renda, a introducéo da
amamentacao é mais tardia, ou seja, apds a primeira hora de vida, porém sucede por um tempo mais
prolongado.

E interessante debrucar sob os fatores contribuintes & duracdo da amamentagio ao longo da
vida considerando que estes caracterizam os diferentes perfis entre os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. A vida reprodutiva da mulher e os aspectos socioeconémicos foram considerados
neste estudo e sdo fatores importantes do desfecho entre a associacdo da amamentacdo e outras
doencas, como cancer de mama. Entre eles foram abordados a paridade, nimero de filhos
amamentados, idade materna no primeiro e ultimo filho nascido vivo, duracdo da amamentacdo
durante a vida, escolaridade e vinculo de trabalho.

Assim, além dos fatores ja expostos, ressalta-se também a importancia das condi¢des do parto,
incentivo do cbnjuge e de parentes, e a urbanizacdo como fatores associados ao periodo de
amamentacdo (10). Faleiros et al., em 2006, acrescentam, ainda como fator, a relagdo entre as
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experiéncias com a gestacdo, em que constata-se que as mées primiparas sdo mais propensas a
amamentacao, porém sdo as que desmamam mais precocemente. Sendo assim, as multiparas tendem
a promover maior periodo de amamentacdo, quanto maior o numero de ordem de nascimento do filho.
Isto condiz com achados de outros autores como Giugliani etal., que reforcam que a falta de orientagéo
e conhecimento sobre a importancia da amamentacéo e o aleitamento materno também culminam na
interrupgdo precoce da amamentagdo. As mulheres que engravidam mais cedo tendem a ter ao longo
da vida mais chance de engravidar outras vezes, prolongar o tempo de amamentacgéo durante a vida e
desenvolver maiores chances de protecdo quanto ao cancer de mama, por exemplo. Isto ja foi visto
pelo Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer, em 2002, em que a populagéo de
mulheres da maioria dos paises desenvolvidos apresentou a duragdo média da amamentacéo em 9,8
meses, enquanto no Japdo, paises da Escandinavia e paises em desenvolvimento, em média, 15,6
meses.

Observa-se ainda que esta tematica abrange uma série de fatores que imbricam na relacdo entre
a duracdo da amamentacdo e desenvolvimento do cancer de mama. Espera-se que as contribui¢des
deste trabalho estimulem estratégias de suporte ao aleitamento materno que visem diminuir as altas

taxas de incidéncia de cancer de mama.



Desenho do estudo

IV. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal.

Populacdo, amostra e local do estudo

A amostra deste estudo foi composta por 356 mulheres, usuérias do Sistema Unico de Salde,

participantes do Programa Estadual de Rastreamento do Céancer de Mama do Estado da Bahia, nas

cidades de Céndido Sales e em Salvador - BA na Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais

(Apae).

Critérios de selecdo

v" Incluséo

1.

v' Exclusio

Mulheres entre 50 a 69 anos, que participaram do Programa Estadual
de Rastreamento do Cancer de Mama do Estado da Bahia — Estratégia
Itinerante, nas cidades de Candido Sales e Salvador — Estado da Bahia
durante o ano de 2014,

Participantes da pesquisaSaude das mulheres e prevencdo de cancer de
mama na Bahia: trajetoria nos servicos de saude, realizado pelo
Instituto de Saude Coletiva, da Universidade Federal da Bahia (ISC-
UFBA), que responderam aos questionarios semiestruturados,
submetidas a avaliacdo antropométrica e mamografia;

Mulheres com dados completos para varidvel ndmero de filho(s)

nascidos vivos, e historico de amamentag&o;

Nuliparas;
Mulheres que ndo responderam aos questionarios por quaisquer
motivos de ordem pessoal e recusaram assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

Consideracodes éticas, bioéticas e deontolégicas

Este trabalho foi desenvolvido no @mbito de dois estudos sobre deteccéo precoce do cancer de

mama, apoiados institucionalmente pela SESAB e intitulados: “Satide das mulheres e prevencdo do
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cancer de mama na Bahia” e “Cuidados a saude, fatores de risco classicos e detec¢do precoce do cancer
de mama entre trabalhadoras de universidade publica da Bahia”. Os dados primdrios do presente estudo
atenderam aos principios éticos da Resolucdo 466/2012 e foi aprovado no sistema CEP/CONEP. O
protocolo do estudo Saude das mulheres e prevencao do cancer de mama na Bahia com registro CAAE
30596114.1.0000.5030, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do ISC (CEPISC) na reuni&o
de 29 de abril de 2014 (Apéndice 1). A participagdo nesse projeto é inteiramente voluntaria, sem
prejuizo do atendimento no servico de salde. E respeitado o direito de recusa das participantes a
qualquer momento da entrevista. Embora toda pesquisa envolva algum grau de risco ou desconforto
fisico ou psicoldgico, neste estudo os desconfortos sdo minimos e os riscos praticamente inexistentes.

Ao inicio do estudo todas as mulheres assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo 1), no qual concordaram em participar do estudo, sendo garantido o sigilo e a
confidencialidade das informacdes coletadas, que foram utilizadas exclusivamente para fins de
pesquisa cientifica. Constou no TCLE a autorizacdo por escrito para acesso a informacdes do sistema
de salde, em especial do SISMAMA - e para realizacdo de copia das imagens da mamografia. Os
campos que permitiam a identificacdo das mulheres foram excluidos logo apds a integracdo das bases
e toda a andlise foi feita com dados andnimos. Para garantir a confidencialidade das informacdes,
apenas duas pessoas da equipe executora do estudo fizeram a limpeza dos bancos de dados
identificados. Se houvesse necessidade de dados identificados para realizar o relacionamento entre 0s
bancos, estas mesmas duas pessoas realizariam o0s procedimentos, ficando estas com a
responsabilidade pelo sigilo e seguranca dos dados. No estudo original os exames de rastreamento e
diagndsticos foram efetuados pelo SUS no ambito da instituicdo Secretaria de Saude do Estado da
Bahia - SESAB, nas unidades mdveis, Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (Apae), no
Centro Estadual de Oncologia (CICAN) e adicionalmente no Complexo Hospitalar Universitario
Professor Edgar Santos (COM-HUPES). Para a presente analise considerou-se apenas os dados obtidos
das participantes que participaram da entrevista e realizaram exames nas unidades moveis localizadas
na Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (Apae) e Municipio de Candido Sales, Bahia. A
Secretaria de Saude do Estado da Bahia - SESAB responde pelo encaminhamento e tratamentos dos

casos de cancer eventualmente detectados.

Técnica de amostragem

A amostra deste estudo foi composta por mulheres saudaveis entre 50 e 69 anos, usuérias do
SUS, rastreadas oportunisticamente para o cancer de mama, em pesquisa realizada em duas cidades da
Bahia, Candido Sales e Salvador, durante o ano de 2014, no Programa Estadual de Rastreamento do
Estado da Bahia. Foram incluidas todas as mulheres que aceitaram participar do estudo. Tendo em

vista a auséncia de um programa de rastreamento organizado e o carater oportunistico da oferta de
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mamografia, a amostra foi definida, de acordo com a agenda da SESAB, nestes municipios, com
tamanho minimo de 360 mulheres, assumindo uma estimativa de prevaléncia de 50% com um erro
relativo de 5% e intervalo de confianca de 95%.

As entrevistas face-a-face e os exames foram realizados nas unidades moveis do programa de
rastreamento. Foi aplicado questionario estruturado que inclui a historia pessoal de problemas
mamarios, historia reprodutiva e familiar de doencas, tempo de lactacdo de cada um dos filhos, exames
preventivos e informagdes sobre local de nascimento e residéncia, além da afericdo de peso e altura.
Disp6s também do laudo da mamografia. Foram analisadas e incluidas aquelas mulheres que relataram
ter filho(s) nascidos vivos (n=333). Para alcancar o objetivo do estudo, as variaveis trabalhadas foram
as que abordavam caracteristicas sociodemograficas, de vida familiar e da vida reprodutiva das

participantes.

Plano de Anélise Estatistica

As varidveis maternas e familiares obtidas por meio do questionario semiestruturado (Anexo
2) e analisadas neste trabalho foram: idade, raca/cor, escolaridade, estado civil, vinculo empregaticio,
renda familiar, idade materna na primeira e Ultima gravidez, local de nascimento e de moradia referido
no momento da entrevista, nimero de filhos, pratica da amamentacdo, n° de filhos amamentados e
tempo de amamentac&o de cada filho/a durante a vida. Os dados referentes a duragdo da amamentagéo
foram obtidos pela soma, em meses, de todo periodo de amamentagéo da vida da participante.

Considerou-se na variavel raga/cor as categorias étnico-raciais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) auto-declaradas: branca, amarela, indigena, preta e parda, agrupadas
em “outros” amarela e indigena. Escolaridade também foi categorizada segundo o censo do IBGE e
agrupada em nenhuma, ensino fundamental (classe de alfabetizacdo /alfabetizacdo de adultos,
educacdo de jovens e adultos, ensino fundamental ou 1° grau, supletivo ensino fundamental-EJA),
ensino médio (1° grau ensino médio ou 2° grau supletivo ensino médio e curso técnico
profissionalizante) e ensino superior (graduacdo/pés-graduacdo). Na variavel vinculo empregaticio
referido no momento da entrevista ou Ultimo trabalho relatado pelas aposentadas, considerou-se
trabalho formal (trabalho com carteira assinada, funcionaria publica (municipal, estadual ou federal),
autbnoma e empregadora), trabalho informal (trabalho sem remuneracdo e trabalho sem carteira
assinada); e outro. Considerou-se vinculo de trabalho do c6njuge. Utilizou-se a questdo aberta, qual a
principal ocupacdo, no caso de aposentada ou desempregada era solicitado registrar Ultima ocupacéo,
para identificagdo das mulheres que responderam “outra”. As que atualmente sao aposentadas (n=68),
esta questdo sinalizaria as que ndo eram possiveis identificar o vinculo da Gltima ocupacdo. As demais
ndo souberam/quiseram responder o vinculo de trabalho. As ocupag¢Bes mais citadas foram dona de

casa, empregada doméstica, trabalhadora rural, vendedora, costureira, comerciante, auxiliar de



11

servigos gerais, cuidadora, cabeleireira, artesd, entre outros. O local de nascimento e moradia estavam
categorizadas em capital, zona rural, cidade pequena e cidade grande, sendo que os ultimos foram
agrupados em outros municipios. A renda familiar foi categorizada por meio do salério minimo vigente
em 2014.

Para gerar os resultados do estudo, em sua totalidade, foi utilizado software estatistico STATA,
versdo 12. Inicialmente foram calculadas e analisadas as estatisticas descritivas, através de tabelas
univariadas compostas pela frequéncia absoluta, porcentagem e porcentagem acumulada de cada
categoria da variavel. Em seguida, foram geradas as tabelas bivariadas compreendidas pelo estudo da
associacdo das variaveis independentes local de nascimento, moradia, idade, escolaridade das
mulheres e vinculo de trabalho materno com a variavel relativa a ter amamentado ao longo da vida
(sim ou ndo).

Procedeu-se a avaliagdo de multicolinearidade entre as variaveis independentes e aceitou-se
como auséncia dessa condicdo coeficientes de correlacdo abaixo de 0,35 (25). Desta forma, as Unicas
variaveis correlacionadas no modelo foi nimero de filhos com a mediana do tempo de amamentacao.
Assim, o numero de filhos ndo foi considerado no modelo final.

Por ultimo, avaliaram-se as associacdes entre as diversas exposi¢cdes com controle simultaneo
de confusdo. O programa Stata foi utilizado para fazer a regressao logistica bruta, por meio da variavel
dependente amamentacdo com cada uma demais variaveis independentes. Posteriormente foi realizada

a regressao logistica ajustada, entre variavel amamentacdo as demais variaveis.
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V. RESULTADOS

Os dados apresentados na Tabela 1 mostram as caracteristicas sociodemograficas maternas e
familiares estudadas. Observou-se mais da metade das mulheres (54,0%) informou ter nascido em zona
rural. A faixa etaria mais frequente foi entre 50 a 54 anos (39,6%) e predominou a raga/cor
autodeclarada parda (56,3%). O nivel de escolaridade materna mais frequente foi o ensino fundamental
(58,2%), seguido de nenhuma escolaridade (19,5%). A localidade de moradia no momento do estudo
mais frequente foi capital (38,7%). O vinculo de trabalho como trabalho formal foi relatado por 47,0%,
outras 26,3% disseram realizar trabalho informal e 4,5% eram aposentadas. A maioria das mulheres
relatou no momento do estudo estado civil casada (56,4%).

Observando o vinculo de trabalho dos cénjuges, que ndo incluem os das mulheres divorciadas
e vilivas, a maior parte (65%) tinha vinculo de trabalho formal. A renda familiar em geral, foi baixa,
em torno de 1 a 2 (49%) e menor ou igual a 1 salario-minimo (40,6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e
familiares das participantes do estudo. Salvador e
Céndido Sales, Bahia, 2014.

o o (%)
Variaveis maternas e familiares (333)*
Localidade de nascimento
Capital 55 16,6
Zona rural 179 54,0
Cidade pequena 97 29,3
Idade (em anos)

50-54 132 39,6
55-59 87 26,1
60-64 74 22,2
65-69 40 12,0
Raca/Cor da pele

Branca 57 17,5
Preta 78 24,0
Parda 183 56,3
Outros 7 2,1
Localidade de moradia

Capital 129 38,7
Zona Rural 76 22,8
Outros municipios 128 38,4

Escolaridade

Ensino fundamental 194 58,2
Ensino médio 64 19,2
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Ensino superior 10 3,0
Nenhuma 65 19,5
Vinculo de trabalho da mulher

Trabalho formal 154 47,0
Trabalho informal 86 26,3
Aposentada 15 4,5
Outro 72 22,0
Estado civil

Casada 188 56,4
Vilva 49 14,7
Divorciada 66 19,8
Solteira 28 8,4

Conjuge/ Vinculo de trabalho***

Trabalho formal 156 65,0
Trabalho informal 50 20,8
Qutro 28 11,7

Renda bruta/ Familia

<1 135 40,6
la? 163 49,0
>2ab5 17 51
>5a8 10 3,0
>8al2 5 15

*Pequenas diferencas no N total para algumas
varidveis sdo devidas a valores faltantes.
**N=333

*** Nao inclui os ex-parceiros das mulheres
divorciadas e as solteiras

Apenas 6% das mulheres nunca amamentaram nenhum de seus filhos na vida. Ao relacionar as
variaveis maternas e familiares com a pratica do aleitamento materno, observou-se que entre as
mulheres que nunca amamentaram a maioria ndo residia na capital ou em zona rural, eram mais jovens,
brancas e pardas e nenhuma delas concluiu o ensino superior e vinculo de trabalho formal, mas sem
diferencas estatisticamente significantes (Tabela 2).

Em contrapartida, as mulheres com histdria positiva de lactagdo na vida eram em sua maioria
naturais da zona rural, pardas e mais velhas do que as mulheres que nunca amamentaram, tambem sem
diferencas estatisticamente significantes. A propor¢do na porcentagem de mulheres que frequentaram
até o ensino fundamental e que tinham vinculo de trabalho formal a época da pesquisa foi semelhante

entre mulheres que amamentaram e ndo amamentaram (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas das mulheres e da vida familiar segundo préatica de
aleitamento materno. Salvador e Candido Sales, Bahia, 2014

Aleitamento materno

Nao Sim Valor de p
N (%) N (%)

Variaveis maternas e familiares

Localidade de nascimento

Capital 4 73 51 92,7

Zona Rural 9 50 170 950 0,702
Outros municipios 7 72 90 928

Idade (em anos)

50a54 12 90 120 90,9

55a59 3 34 84 965

60 a 64 3 40 71 959 0,263
65 a 69 2 50 38 950
Raca/Cor da pele

Branca 6 105 51 895

Preta 7 90 71 910

Parda 6 33 177 96,7 0,70
Outros - - 7 100,0
Escolaridade

Nenhuma 2 30 63 96,9

Ensino fundamental 12 6,2 182 938

Ensino médio 6 94 58 906 0.403
Ensino superior - - 10 100,0

Vinculo de trabalho

Trabalho formal 11 7,1 143 929

Trabalho informal 4 46 82 953 0,887
Outro 5 123 81 877

As variaveis reprodutivas foram analisadas levando em consideragdo o local de moradia na
época do estudo (Tabela 3). Foram observadas diferencas estatisticamente significantes para as
variaveis namero de filhos, idade no ultimo filho e nimero de filhos amamentados com relagédo ao
local de residéncia. Na capital, a maior parte das participantes relatou ter até 2 filhos (43,4%), com
idade na primeira gestacdo entre 20 a 29 anos (58,9%) e no ultimo filho com idade de 30 a 39 anos
(47,8%). Ja na zona rural a maioria referiu ter tido e amamentado 5 ou mais filhos (47,4% e 46,6%),
com a idade entre 20-29 anos na primeira e ultima gestacdo, respectivamente (49,3% e 44,6%). Em
outros municipios, observou-se maior frequéncia de mulheres que tiveram mais de 5 filhos (39,0%)
em relacdo aos demais locais, idade na primeira gestacdo mais jovem entre 14 a 19 anos (47,6%), no
ultimo filho 30 a 39 anos (49,1%) e na maioria amamentaram 3 ou 4 filhos (37,0%).
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A proporcao de mulheres que amamentaram foi similar entre as trés localidades, no entanto a mediana
do tempo de amamentacdo durante a toda vida das participantes foi maior entre as mulheres da zona
rural (38,5 meses de amamentacéo) e menor nas mulheres da capital (18 meses de amamentacéo).

Tabela 3. Caracteristica da vida reprodutiva das participantes do estudo segundo local de
moradia. Salvador e Candido Sales, Bahia, 2014
Zona Outros

Capital rural municipios  Valor de
N (%) N (%) N (%)
N° de filhos
Até 2 56 53,8 16 154 32 30,8
3oud 51 42,1 24 19,8 46 38,0 0,000
5 ou mais 22 204 36 333 50 46,3
Idade no 1° filho (em anos)
14-19 40 315 28 22,0 59 46,5
20-29 76 46,3 35 21,3 53 32,3 0.158
30-39 12 3887 7 226 12 387
>40 1 50,0 1 50,0 - -
Idade no altimo filho (em anos)
<19 2 28,6 - - 5 714
20-29 48 46,1 25 24,0 31 29,8
30-39 54 422 18 140 56 43,7 0,016
40-49 9 214 12 286 21 50,0
>50 - - 1 50,0 1 50,0
Préatica da Amamentacao
Sim 121 386 73 150 119 38,0 0,664
Néao 8 40,0 3 233 9 45,0
N° de filhos amamentados
Até 2 61 545 17 152 34 30,4
3ou4 43 394 22 202 44 40,4 0,000
5 ou mais 17 185 34 370 41 44,6
Mediana da amamentacdo em meses* 18,0 38,5 36,0

*Mediana entre todos 0s municipios: 26meses

A andlise da mediana do tempo de amamentacdo segundo variaveis selecionadas mostrou
diferencas estatisticamente significantes segundo local de moradia e escolaridade da mulher (Tabela
4). Verificou-se que maior percentual de mulheres que amamentaram por mais tempo durante a vida,
residiam a época da pesquisa em outros municipios (42,0%) e as que menos amamentaram residiam
na capital (46,3%). Maior proporcao de mulheres com nenhuma escolaridade amamentou por tempo

acima da mediana (25,4%).
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Tabela 4. Caracteristicas das participantes segundo aleitamento
materno. Salvador e Candido Sales, Bahia, 2014

Tempo de amamentacéo

<26meses >26meses
Valor de
N (%) N (%) p
Idade
50-54 70 530 62 470
55-59 44 50,6 43 494 0,371
60-64 35 473 39 527
65-69 15 375 25 625
Raca/cor
Preta 40 51,3 38 487
Branca 31 544 26 456 0,790
Parda 87 475 96 525
Outros 3 429 4 571
Local de nascimento
Capital 30 545 25 454
Zona rural 78 436 101 56,4 0,058
Outros municipios 56 57,7 41 422
Local de moradia
Capital 76 589 53 410
Zona rural 31 40,8 45 59,2 0,017
Outros municipios 57 445 71 555
Escolaridade
Ensino fundamental 94 48,4 100 515
Ensino médio 40 625 24 375 0,002
Ensino superior 8 80,0 2 200
Nenhuma 22 338 43 66,1

A andlise de regressdo logistica mostrou que apenas a localidade de nascimento em outros
municipios foi estatisticamente associada a maior mediana do aleitamento materno (Tabela 5). Assim,
quando a localidade de nascimento foi em outros municipios, observou-se que o aleitamento por tempo
maior que a mediana de 26 meses foi 77% mais frequente nestas mulheres. Contudo, houve perda de
significancia estatistica ap0s ajuste pelas demais variaveis (Tabela 5). Nenhuma outra variavel
estudada apresentou diferencas estatisticamente significantes com a mediana do aleitamento materno
durante a vida (Tabela 5). Nenhuma outra varidvel estudada foi estatisticamente associada ao

aleitamento materno na vida.
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Tabela 5 - Associacdes brutas e ajustadas entre a mediana do aleitamento materno ao longo da vida e fatores

associados. Salvador e Candido Sales, Bahia, 2014.

Mediana aleitamento OR bruta 1C959% Prua OR aiust™ 1C95%63 st
Localidade de nascimento
Zona Rural 1,00 - 1,00 -
Capital 1,55 0,85-2,85 0,85 0,40-1,80
Outros municipios 1,77 1,07-2,91 1,39 0,80-2,41
Raca/cor
Preta 1,00 - 1,00 -
Branca 1,13 0,57-2,25 1,24 0,56-2,61
Parda 0,86 0,51-1,46 0,84 0,47-1,47
Outros 0,71 0,15-3,39 0,87 0,16-4,48
Escolaridade
Nenhuma 0,54 0,30-0,98 0,67 0,35-1,27
Ensino fundamental 1,00 - 1,00 -
Ensino médio 1,77 0,99-3,19 1,59 0,82-3,09
Ensino superior 4,25 0,88-20,55 4,54 0,71-28,94
Idade (anos)
50-54 1,88 0,91-3,89 2,23 0,95-5,23
55-59 1,70 0,79-3,66 1,90 0,78-4,61
60-64 1,50 0,68-3,28 151 0,62-3,70
65-69 1,00 - 1,00 -
Situagéo conjugal
Casada 1,00 - 1,00 -
Solteira 2,18 0,96-4,94 2,40 0,98-5,90
Vilva 1,10 0,59-2,07 1,37 0,67-2,78
Separada/divorciada 1,15 0,65-2,01 1,31 0,70-2,47
Renda familiar (em SM)*
<=1 1,00 - 1,00 -
>1-2 1,20 0,76-1,89 1,28 0,76-2,15
>2-5 0,85 0,30-2,36 0,65 0,20-2,12
>5-8 4,85 0,99-23,70 3,25 0,51-20,64
>8-12 4,85 0,53-44,56 7,39 0,72-75,10

*SM= salarios-minimos
**OR ajustada por todas as variaveis
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VI. DISCUSSAO

A mediana da histéria da duracdo da lactacdo ao longo da vida de mulheres de 50 a 69 anos
rastreadas para o cancer de mama foi diferente de acordo com o local de residéncia, sendo o tempo
total de amamentacédo para mulheres da zona rural duas vezes maior que o observado para as mulheres
da capital. Mais de 90% das mulheres, independente da regido em que moravam, amamentaram pelo
menos uma vez na vida. Este estudo ndo contemplou os motivos que levaram estas mulheres a
amamentar ou nio amamentar. E conhecida na literatura que caracteristicas da vida familiar estdo
associadas a rede de apoio a amamentacdo, como a situacdo conjugal e econdmica familiar (11).
Entretanto neste estudo, ndo se pode afirmar que estas caracteristicas fizeram parte do suporte social a
amamentacao.

Neste estudo 93% das mulheres exerceu a pratica da amamentacgdo na vida, porém néo se pode
afirmar o tipo de aleitamento materno realizado por elas. Em um estudo realizado por Oliveira et al
com bases de dados de pesquisas nacionais realizadas de 1975 a 2008, entre os anos de 2000-2009 o
percentual de mulheres que relataram ter amamentado foi de 96% e observou-se que ao longo das
ultimas décadas ocorreu um aumento da pratica da amamentacéo e diminuic¢do do risco da interrupcao
do aleitamento materno.

O maior tempo de amamentacdo observado nas mulheres de origem rural pode ser explicado,
em parte, pelo nivel de instrucdo, vinculo de trabalho e renda. Constatou-se que 60,5% das mulheres
que relataram trabalho informal s&o de origem rural e 56,6% cursaram até ensino fundamental. Fatores
culturais e de estrutura de apoio familiar e de outras mulheres parecem também contribuir para
manutencdo do aleitamento materno (13,14). As mulheres da zona rural apresentaram a renda familiar
mais baixa, 98,7% relataram renda até 2 salarios minimos. Oliveira et al aborda que esta caracteristica
conferia menor risco de interrup¢do da amamentacdo nos anos de 1970 quando comparadas as
mulheres de estrato de renda mais alta. Mas observa-se a partir do ano 2000 uma reversédo entre a
associacéo da renda e amamentacao, reflexo da mudanca na percep¢do das mées com rendas mais altas
sobre a importancia da amamentacdo, movimentos pré-amamentacao e regulamentacédo da publicidade
de férmulas artificiais (13).

Mulheres residentes em outros municipios que referiram 5 ou mais filhos tidos foram a maioria
comparadas com mulheres da capital e zona rural. Na capital mulheres com 3 e 4 filhos corresponderam
a 19,8% na zona rural e 42,1% na capital. Alguns estudos evidenciaram a tendéncia de aproximacéo
dos resultados referente ao nimero de filhos por mulher na zona rural com a area urbana nos ultimos
anos. Entre os fatores contribuintes para mudanga deste perfil, citam-se os projetos de vida e de
independéncia financeira, como a escolarizacao e a profissionalizacdo, bem como a propria expectativa

de melhor qualidade de vida para a familia (15).
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Neste estudo 55% das mulheres que ndo amamentaram referiram vinculo de trabalho informal.
O trabalho pode ndo ser um obstaculo especifico para a amamentacéo, pois esta ocupagdo pode ndo
retratar o0 vinculo de trabalho estabelecido no periodo da amamentacdo. Mas no periodo da
amamentacdo o trabalho pode interferir em diversos fatores para o desmame precoce. Entre estes,
pode-se citar o respeito a licenca gestante, suporte de creches ou outros suportes que permitam a
amamentacao compartilhada ao trabalho, o nimero de vinculo empregaticios destas mulheres e apoio
das entidades de trabalho e suporte familiar, que quando superados podem contribuir satisfatoriamente
para a continuacdo da amamentacéo (11).

As mulheres que tem vinculo de trabalho formal e gozam da licenca maternidade apresentam
com maior frequéncia a amamentacdo exclusiva (7,16,17). Apesar de que outros agentes
influenciadores também repercutem nesses resultados, como o retorno imediato ap6s a licenca
maternidade, as condi¢Oes de suporte social e ambiental que possibilite a amamentacdo complementar
durante o periodo do trabalho ou doméstico.

A partir dos resultados pode-se observar a associacao entre escolaridade e numero de filhos.
Observou-se que 52,8% das mulheres que relataram ter mais de 5 filhos ou mais, cursaram apenas o
ensino fundamental, quanto que entre as que cursaram o ensino superior, nenhuma participante relatou
esta categoria, demonstrando que o nivel de instrucdo esta associado ao numero de filhos, e isto pode
ser atribuido ao acesso a informagdes e métodos contraceptivos, estratégias para alcancar esta
escolaridade e experiéncias de vida que levem a participante a desejar menos filhos.

Os resultados encontrados neste estudo estdo sujeitos a limitacGes, inerentes ao modelo do
estudo que investigou de forma transversal fatores da vida das mulheres e a pratica da amamentagéo
ao longo de suas vidas. Outra limitacdo encontrada é a avaliagdo elementos confundidores, também
restritos pelo estudo.

O estudo apresenta um baixo poder estatistico, possivelmente devido ao pequeno ndmero
amostral. Estes dados, por exemplo, como ja citado, representam a situacdo atual da aplicagdo do
questionario, que pode ter sido influenciado pelo passado. Ou seja, ndo se teve a intengdo de afirmar a
respeito dos fatores de vida no periodo da amamentag@o com os fatores de vida atual.

Através da analise de regressdo logistica bruta e ajustada, ndo foi possivel encontrar diferencas
estatisticas entre o aleitamento e as demais variaveis, provavelmente devido as limitacGes ja descritas.
Contudo, observa-se que os resultados obtidos nas analises univariada e multivariada, representado
nas tabelas, demonstraram semelhangas com outros estudos, e realgcaram a relacéo entre a duracéo da
amamentacdo ao longo da vida com local de moradia, o numero de filhos, tempo de amamentacéo,
escolaridade da mulher.

N&o foi possivel analisar o tempo de amamentacgéo referente a cada filho, mas pode-se avaliar
a média de tempo reunido a todos os filhos. Observou-se que as mulheres que residem na capital foram
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as que menos amamentaram, em média, 18 meses, e as da zona rural amamentaram mais de 38 meses.
Estes resultados séo bem superiores aos relatados pelo The Collaborative Group on Hormonal Factors
in Breast Cancer, que em 47 estudos epidemioldgicos em 30 paises, incluindo 50.302 mulheres com
cancer de mama e 96.973 mulheres sem a doenca, observa-se que o tempo medio de amamentacdo nos
paises em desenvolvimento €, em média de 15,6 meses.

Segundo Lee (2003), além da amamentacdo apresentar um fator protetivo importante contra o
cancer de mama, o periodo em que isto ocorre durante a vida também contribui para diminuir a
possibilidade de incidéncia da doenca. As mulheres que amamentam entre 13 a 24 meses teem 0 risco
diminuido quando comparadas aguelas que nunca amamentaram (RR, 0,7; IC 95%, 0,5-1,1), e as que
amamentaram mais de 24 meses ao longo da vida possuem este risco ainda menor (RR, 0,6; 1C 95%,
0,3-1,0).
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VII. CONCLUSAO

Neste estudo percebeu-se diferenca entre a mediana da duracdo da amamentacao entre o interior
e capital (18 meses, 38,5 meses) que representa as disparidades das regides no ambito da educacéo,
salde e emprego. As mulheres do interior, zona rural ou outros municipios sdo mais beneficiadas pelos
fatores protetivos do cancer de mama, por serem menos medicalizadas, terem maior nimero de filhos
e uma mediana de amamentacdo maior quando comparadas com as mulheres da capital.

A compreensdo dos mecanismos protetivos da amamentacao para o cancer pode proporcionar
informacgdes importantes para elaborar politicas de reducdo no perfil epidemiolédgico futuro e
organizacéo da rede de rastreamento de cancer no Sistema Unico de Saude.
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VilIl. SUMMARY

Lactation is a subject of great relevance and it is a protective factor for numerous diseases related to
both mother and child, including breast cancer. The World Health Organization advise exclusive
breastfeeding until six month old, and recommends complementary breastfeeding up to two year old.
Breastfeeding time throug women life confers the relative reduced risk for breast cancer. Objective:
To identify the factors associated to the history of lactation among women screened for breast cancer
in the cities of Candido Sales-BA and Salvador-BA. Methodology: This is a cross-sectional study,
including 356 women, aged 50-69 year old, users of the brazilian public health system, participants in
the Breast Cancer Screening Program of the State of Bahia, in the cities of Candido Sales-BA and
Salvador-BA. The information on the history of lactation was obtained through a semi-structured
questionnaire and analyzed with statistical software STATA, version 12. Results: The analysis of the
median of breastfeeding according to selected variables showed statistically significant differences
depending on place of residence at the time of the study and the woman's schooling. It was observed
that the highest percentage of women who breastfeed a longer time during their lives, at the time of
the survey lived at other cities (42.0%) and those who breastfed less time lived in the state capital
(46.3%). A higher proportion of women with no schooling breastfed for time above the median
(25.4%). Discussion: More than 90% of women, regardless of where they live, breastfeed at least once
in their lives. The level of education and work bond can explained in part the longer breastfeeding time
observed in women of rural origin. In this study, 55% of non-breastfeeding women reported an
informal work bond. Work may not be a specific obstacle to breastfeeding, as the current occupation
may not represent the working bond established in the breastfeeding period. Conclusion: In this study,
we observed a difference in the median of the duration of breastfeeding between state capital and
interior (18 months, 38.5 months), which represents the disparities between the regions in terms of
education, health and employment. The understanding of the protective mechanisms of breastfeeding
for cancer can provide important information for the elaboration of reduction policies in the future
epidemiological profile.

Key-words: 1. Breastfeeding; 2. Lifetime breastfeeding duration; 3. Risk factors; 4. Breast cancer;
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X. ANEXOS
ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Apresentacéo do estudo

A senhora esta sendo convidada a participar da pesquisa “Satde das mulheres e preven¢@o do cancer de mama na Bahia”,
realizada por equipe de pesquisadoras do Instituto de Sadde Coletiva da Universidade Federal da Bahia em parceria com a
Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB). Os objetivos da pesquisa sdo estudar quais 0s riscos para o cancer de
mama e conhecer as razfes para a realizacdo da mamografia, uma vez que néo existem dados sobre esses aspectos na Bahia.

A sua participacdo na pesquisa

Caso a senhora concorde em participar, pediremos que responda um questionario sobre diversos aspectos da sua vida
reprodutiva, se ja teve algum problema na mama, assim como habitos de vida e realizagdo de mamografia. Aps a
entrevista, serdo realizadas medidas de peso e altura por pesquisadoras da nossa equipe.

As medidas nao causam dor, os desconfortos s&o minimos e os riscos praticamente nulos. A senhora recebera os resultados
das medidas por escrito, o que podera servir de base para controle do seu peso. A mamografia e a entrega do seu resultado
serdo realizadas pela equipe da SESAB do Programa Estadual de Rastreamento do Cancer de Mama, como anunciado
previamente na sua cidade, e ndo por pesquisadoras no nosso estudo. Solicitaremos, no entanto, a sua autorizacdo para
fazer cOpias das imagens da mamografia e para ter acesso a seus dados de satide no DATASUS/SISCAN.

Esta pesquisa ndo lhe trara beneficios imediatos, mas contribuira para a producéo de conhecimento sobre o cancer de mama
e a realizacdo de mamografias. Este conhecimento podera ajudar a propor medidas de prevencdo da doenca para todas as
mulheres.

Seus direitos como participante

Sua participagdo é inteiramente voluntaria. Mesmo apds ter assinado este consentimento, a senhora poderd deixar de
responder a qualquer pergunta da entrevista, recusar-se a fazer qualquer etapa da pesquisa, ou deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento.

Todas as informagdes obtidas sobre a senhora serdoconfidenciais, identificadas por um nimero e sem mengao ao seu nome.
Elas serdo utilizadas exclusivamente para fins de analise cientifica e serdo guardadas com seguranca - somente terdo acesso
a elas os pesquisadores envolvidos no projeto. O seu nome ndo aparecerd em nenhum relatério ou publicacéo relacionada
a esta pesquisa.

A senhora receberd uma cdpia deste Termo de Consentimento. Se houver alguma dlvida ou necessidade de mais
informacdes sobre o estudo, peca esclarecimentos a equipe de pesquisadoras. Caso as respostas ndo sejam suficientes, a
qualquer tempo, a senhora podera entrar em contato com a coordenadora desse projeto, a Professora Estela Maria Ledo de
Aquino, no Instituto de Sadude Coletiva, Rua Basilio da Gama S/N, Canela, Salvador - Bahia, telefone (71) 3283-7491. O
Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva podera ser contatado pelo telefone (71) 3283-7418.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

IDENTIFICACAO DA PARTICIPANTE

Nome:
Documento de identidade: Data de nascimento __ / /
Endereco:

CEP:

Telefones para contato:

Declaro que li e compreendi todas as informagdes contidas neste termo e concordo em participar da pesquisa “Saude das
mulheres e prevengdo do cancer de mama na Bahia”.
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Autorizo a realizacdo de coOpias das imagens da minha mamografia para que sejam estudadas na pesquisa “Satude das
mulheres e prevengdo do cancer de mama na Bahia”.

()Sim () Nao

Autorizo o acesso a equipe da pesquisa “Saude das mulheres e prevengao do cancer de mama na Bahia” aos meus dados
de salde registrados no DATASUS/SISCAN.

( )Sim () Nao

Assinatura da participante:

Testemunha:

RG:

Local: Data: /| |/
Nome da auxiliar de pesquisa:
Assinatura da auxiliar de pesquisa:




FICHA DE REGISTRO DE DADOS

ANEXO 2
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Saude das mulheres e prevencao do cancer de mama

03. NOME DA PARTICIPANTE

02. CODIGO DA ENTREVISTADORA: |__|

na Bahia
Questionario
01. DATA DA ENTREVISTA: | | 1] /] | |
DIA MES ANO

Informacdes gerais

01. Qual é a data de seu nascimento?

N /S A I
DIA MES ANO

Para confirmar, quantos anos a Sr tem? |___|___[anos

02. Onde a Sr? nasceu? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

1[ ] Emuma capital 2 [ 1Roga/Zona rural

3 [ ] Emuma cidade grande 4 1 Em uma cidade pequena NAO SABE
03. Onde a Sr? vive agora? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

1[ ]1Em uma capital 2 [ 1Roga/Zona rural

3 [ ] Em uma cidade grande 4 1 Em uma cidade pequena NAO SABE
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04. Em qual municipio?

05. Ha quanto tempo a Sr reside nesta localidade? (se ha menos de um ano coloque 00 e se sempre morou nesta localidade coloque 99)

|__|__|ANOS

Informagdes sobre Problemas Mamarios

Vamos falar agora sobre a realizacdo de mamografia antes do dia de hoje.

06. Antes do exame de hoje a Sr* fez mamografia alguma vez na vida? (N&o considerar o exame de hoje)

1[ 1Sim (PULE PARA A Q.08) (PULE PARA A Q. 11)

0[ ]Néo

07. Qual o principal motivo da Sr? ndo ter feito 0 exame de mamografia alguma vez na vida?

01 [ ] Né&o achou necessario

02 [ ] Néo sabia onde realizar o exame

03 [ ] N&o conseguiu marcar

04 [ ] Estava com dificuldades financeiras
05 [ ] Teve dificuldades de transporte

06 [ ] O tempo de espera no servico de salide era muito grande (PULE PARA A Q. 11)
07 [ ] O servico de saide era muito distante

08 [ ] O horério de funcionamento do servico de salide era incompativel com as suas atividades de trabalho e domésticas
09 [ ] O plano de satde néo cobria a mamografia

10 [ ] Outro (Especifique)

08. Quando foi a Ultima vez que a Sr®. fez um exame de mamografia? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

1[ ] Menos de 1 ano atras 2[ ] De 1 ano amenos de 2 anos
3 [ ] De 2 anos a menos de 3 anos 4 [ 13 anos ou mais atrés 98 [ ] NAO SABE

09. Sua Gltima mamografia foi paga? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

1[ ] Néo, fez pelo SUS 2 [ ]1Sim, fez pelo plano de satde
3 [ ]Sim, foi particular (paga pela senhora) 41 ] Outro (Especifique)
98[ ] NAO SABE

10. Quanto tempo depois de ter feito 0 exame de mamografia a Sr® recebeu o resultado?

1[ 1 Até menos de 1 més depois 2[ ] Entre 1 més e menos de 3 meses depois
3[ ] Entre 3 meses e menos de 6 meses depois 41 ] 6 meses ou mais depois
5[ 1 Nunca recebi 6 [ 1 Nunca fui buscar 98[ ] NAO SABE

11. Qual o principal motivo para a Sr? ter vindo fazer a mamografia hoje? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

1[ ] Tem algum problema na mama 2 [ ]Faz o exame de rotina
3[ ] Tem historia de cancer de mama na familia 4 [ ] Porque soube da campanha
5[ 1 Por recomendacéo médica 6 [ ] Outro motivo (especifique)

98[ ] NAO SABE

12. A Sr? tem ou teve algum problema nas mamas? (Para as que responderam 1 na questéo anterior, adaptar esta questdo perguntando
diretamente:” Se foi na mama direita, esquerda ou nas duas mamas”).

1[ ]1Néo (PULE PARA A Q.15) 2 [ ]Sim, na mama direita
3[ ]Sim, na mama esquerda 4 [ 1Sim, nas duas mamas
98 [ ] NAO SABE
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13. Que tipo de problema a Sr? tem ou teve nas mamas?

[ 1Dor [ 1 N6dulo ou cisto [ ] Saida de sangue pelo hico

[ ] Ferida ou Ulcera na pele [ 1Outros (especifique)

14. A Sr? j& fez alguma cirurgia de mama?

0[ ]Néo 1[ ]Sim Qual?

15. Alguma vez um médico lhe informou que a Sr? teve cancer?

0[ ]N&o (PULE PARA A Q.17) 1[ 1Sim (PULE PARA A Q.17)

16. Qual o local ou tipo do cancer?

[ 1 Mama [ ] Intestino

[ ] Ovério [ 1 Outro (especifique)

Historia Reprodutiva

As proximas perguntas sdo importantes para conhecermos aspectos sobre sua historia de gravidez e
filhos

17. Que idade a Sr? tinha quando menstruou pela primeira vez?

|| |anos 0[ ] Nunca menstruei (PULE PARA A QUESTAO 33)

18. A Sr? ainda menstrua?

0[ ]Nso 1[ ]Sim (PULE PARA A QUESTAO 25)

19. Que idade a Sr? tinha quando sua menstruacéo parou definitivamente?

|| |anos

20. Por que a Sr? ndo menstrua mais? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

1[ ] Menopausa natural (por causa da idade)

2 [ ] Cirurgia para retirada de Gtero (histerectomia)

3 [ ] Cirurgia para retirada dos dois ovarios

4 [ ] Cirurgia para retirada do Utero e ovarios

5[ ] Tratamentos para cancer (hormdnios, quimioterapia ou radiacéo)

6 [ ] Outra razdo (especifique)

21. A Sr®usa ou ja usou hormonios para tratamento de sintomas da menopausa? (N&o considere o uso de hormonios por via vaginal)

0[ ]Nao 98 [ ] NAO SABE (PULE PARA A Q. 25)

1[ 1Sim

22. Que idade a Sr? tinha quando usou pela primeira vez horménios para a menopausa?

|| Janos

23. Atualmente, a Sr? ainda esta usando horménios para a menopausa?

0[ ]Ndo

1[ ]Sim 98[ ]NAO SABE (PULE PARA A Q. 25)

24. Que idade a Sr® tinha quando usou hormonios para a menopausa pela dltima vez?

|| Janos
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25. A Sré atualmente usa algum outro tipo de hormonio para regularizar/suspender a menstruagao ou tratar endometriose/mioma?

1[ ]Sim, para regularizar/suspender a menstruagéo
2 [ ] Sim, para tratar endometriose/mioma
0[ ] N&o uso 98 [ ]NAO SABE

26. A Sr? usa ou ja usou pilula, injecdo ou implante para evitar a gravidez? (Se ndo menstrua mais, fazer a pergunta no passado)

0[ ]N&o 98 [ ]NAO SABE (PULE PARA A Q. 28).

1[ 1Sim

27. Qual método para evitar gravidez utilizado? (LEIA AS ALTERNATIVAS) Por quantos anos usou no | Quantos anos a Sr? tinha quando
total? usou da ultima vez?

[ 1Pilula (comprimido oral)

[ 1 Injecdes contraceptivas

[ 1 Implante hormonal

[ ] Outro hormonal (especifique)

28. A Sr? ja teve filhos? (considere todas as gestacdes que resultaram em nascidos vivos ou mortos)

0[ ]N&o 98 [ ]NAO QUER RESPONDER (PULE PARA A Q. 33)

1[ ]Sim. Quantos?|__ ||

29. Que idade a Sr? tinha quando teve o seu/primeiro filho? (Se referiu apenas 1 filho pule para a Q 31)

|__ | Janos 98[ ] NAO SABE

30. Que idade a Sr® tinha quando teve o seu ultimo filho?

|| Janos 98 [ ]1NAO SABE

31. Quantas das suas criangas a Sr* amamentou? (adaptar no caso de apenas 1 filho)

0 [ ] N&o amamentei nenhuma delas (PULE PARA A Q. 33)

32. Quanto tempo a Sr* amamentou cada crianga? (adaptar no caso de apenas 1 filho)

Primeiro nome da crianca Anos Meses Primeiro nome da crianca Anos Meses
1 6
2 7
3 8
4 9
5 10

Informacéo sobre Vida Familiar

Agora gostariamos de fazer algumas perguntas sobre a senhora e a sua familia.

33. O Censo brasileiro (IBGE) usa alguns termos para classificar a cor ou a raca das pessoas. Se a Sr? tivesse que classificar a sua cor em branca, preta,
parda, amarela ou indigena, como se classificaria?

1[ ]Branca 2[ ]Preta 3[ ]Parda 4 [ 1 Amarela (de origem asiatica)
5[ ] Indigena 7[ 1 NAO QUER RESPONDER 8 [ 1NAO SABE

34. Em relagdo a sua escolaridade, qual foi a Gltima série e o curso que a Sr concluiu? (indique a série quando pertinente)

|__| SERIE/ANO 0[ ] Nenhum 1[ ] Classe de alfabetizagédo /Alfabetizacdo de adultos
2 [ ] Educacéo de jovens e adultos 3 [ ] Ensino fundamental ou 1o grau

4 [ ] Supletivo ensino fundamental ou 1°grau 5[ ] Ensino médio ou 2° grau
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6 [ ] Supletivo ensino médio ou 2° grau 7 [ ] Curso técnico profissionalizante
8 [ ] Superior — graduagio 9 [ ] Pés-graduacéo

35. Atualmente, qual a sua principal ocupacéo? (se aposentada ou desempregada registrar e pedir que informe a Gltima ocupagdo: ex. professora
primaria aposentada ou comerciaria desempregada)

36. No seu trabalho a Sr? é/era: (LEIA AS ALTERNATIVAS)

1[ ] Empregada com carteira de trabalho assinada 2 [ 1Empregada sem carteira de trabalho assinada
3 [ ] Funcionéria publica (municipal, estadual ou federal) 4 [ ] Autdnoma (Trabalha por conta propria)

5[ ] Empregadora 6 [ ] Trabalha sem remuneracéo

7[ 1Outra 98 [ ] NAO SABE

37. Qual a sua situagéo conjugal atual?

1[ ] Casada ou unida 2[ ]Vidva 3 [ ] Separada, desquitada ou divorciada (PULE PARA A Q. 40)
4 [ ] Solteira (nunca foi casada/unida) (PULE PARA A Q. 40)
5[ ] Outra (especifique)

38. Qual é/era a ocupacdo do seu marido ou parceiro? (se aposentado ou desempregado registrar e pedir que informe a Gltima ocupacao: ex. professor
primario aposentado ou comerciario desempregado)

39. No trabalho, ele é/era: (LEIA AS ALTERNATIVAS)

1[ ] Empregado com carteira de trabalho assinada 2 [ 1 Empregado sem carteira de trabalho assinada
3 [ ] Funcionario pablico (municipal, estadual ou federal) 4 [ ] Autdnomo (Trabalha por conta prépria)
5[ ] Empregador 6 [ ] Trabalha sem remuneracéo

7[ 1Outra 98 [ 1 NAO SABE

40. No MES PASSADO, qual foi aproximadamente a renda bruta de sua familia? Considere a soma dos rendimentos de todas as pessoas que contribuem
regularmente para as despesas de sua casa.

R$

41. Quantas pessoas (adultos e criancas), INCLUINDO a Sr?, dependem dessa renda para viver? Se for o caso, inclua dependentes que recebem pensdo
alimenticia, mas NAO INCLUA empregados domésticos para os quais a Sra paga salario.

|__ | |pessoas

InformacGes sobre Consumo de Bebida Alcodlica e Habito de Fumar
As préximas perguntas se referem ao consumo de bebida alcodlica e habito de fumar

42. A Sr consome bebidas alcodlicas?

0[ ] N&o (PULE PARAAQ.44)1[ ]Sim
2 [ ] Somente em ocasides especiais (PULE PARA A Q. 44)

43. Qual a quantidade média de bebida alcodlica que a Sr® consome por semana? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

Quantos copos de cerveja ou chope?

Quantas tacas de vinho?

Quantas doses de cachaga, vodca, licores, batidas, uisque ou outros destilados?|___ ||

[ 1NAO SABE

44. A Sr® fuma ou ja fumou?
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0[ INdo (ENCERRE A ENTREVISTA)L[ ]Sim

Nao

Sim, no
passado

Sim, atualmente

Idade que
comegou

Por quanto tempo

Cigarros industrializados

Cigarro de palha

Charuto

Pacaia/ Fumo de Corda ou Rolo

Outro (especifique)

45, Medidas

a. Altura |__||__|__|m

b. Peso

1 [l__Ikg
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