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I. RESUMO 
 

A lactação é um tema de grande relevância mundial e é um fator de proteção a inúmeras doenças 

relacionadas à mãe e à criança, entre elas o câncer de mama. A Organização Mundial de Saúde 

preconiza o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, e recomenda a amamentação 

complementar até os dois anos. O tempo de amamentação ao longo da vida confere a mulher risco 

relativo diminuído para o câncer de mama. Objetivo: Identificar os fatores associados à história de 

lactação entre mulheres rastreadas para o câncer de mama nos municípios de Cândido Sales e Salvador 

– BA. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, composto por 356 mulheres, com idade entre 

50 e 69 anos, usuárias do Sistema Único de Saúde, participantes do Programa Estadual de 

Rastreamento do Câncer de Mama do Estado da Bahia, nas cidades de Cândido Sales e Salvador – BA. 

As informações sobre a história da lactação foram obtidas por meio de questionário semiestruturado e 

analisados com o software estatístico STATA, versão 12. Resultados: A análise da mediana da 

amamentação segundo variáveis selecionadas mostrou diferenças 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 à época da pesquisa 

em outros municípios (42,0%) e as que menos amamentaram residiam na capital (46,3%). Maior 

proporção de mulheres com nenhuma escolaridade amamentou por tempo acima da mediana (25,4%). 

Discussão: Mais de 90% das mulheres, independente da região em que moravam, amamentaram pelo 

menos uma vez na vida. O maior tempo de amamentação observado nas mulheres de origem rural pode 

ser explicado, em parte, pelo nível de instrução e vínculo de trabalho. Neste estudo 55% das mulheres 

que não amamentaram referiram vínculo de trabalho informal, apesar de a ocupação na época do estudo 

poder não retratar o vínculo de trabalho estabelecido no período da amamentação e assim não ser um 

obstáculo específico para a amamentação. Conclusão: Neste estudo percebeu-se diferença entre a 

mediana da duração da amamentação entre o interior e capital (18 meses, 38,5 meses) que representa 

as disparidades das regiões no âmbito da educação, saúde e emprego. A compreensão dos mecanismos 

protetivos da amamentação para o câncer pode proporcionar informações importantes para elaborar 

políticas de redução no perfil epidemiológico futuro. 

 

Palavras chaves: 1. Aleitamento materno; 2. História de lactação; 3. Fatores associados; 4. Câncer 

de mama 

Key-words: 1. Breastfeeding; 2. Lifetime breastfeeding duration; 3. Risk factors; 4. Breast cancer; 
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II. OBJETIVO 

 

 

PRINCIPAL 

Identificar os fatores associados à história de lactação entre mulheres de 50 a 

69 anos residentes nos municípios de Cândido Sales e Salvador - BA. 
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III. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A prática da amamentação é inerente à biologia humana, e representa uma herança histórica 

importante para avanço da saúde e benefício da população. Caso a prática da amamentação fosse 

ampliada a um nível quase universal da população, principalmente em países de baixa e média renda, 

823.000 mortes em crianças e mais de 19.000 mortes em mulheres por câncer de mama poderiam ser 

evitadas, quando comparadas a uma população que não amamentasse (1).  

O câncer de mama é o tipo de câncer mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil, 

depois do de pele não melanoma, respondendo por cerca de 28% dos casos novos a cada ano (2). A 

incidência deste tipo de câncer aumenta ao longo da vida da mulher, especialmente após os 50 anos de 

idade, e declina após os 75-80 anos. A idade fértil confere às mulheres fatores de proteção ao câncer 

de mama e estão intimamente ligados aos aspectos relacionados à gestação e amamentação. 

A sucção mamária pelo neonato promove a renovação do tecido mamário, removendo e 

eliminando células lesadas e potencialmente cancerígenas. Quando cessa o período de lactação isto se 

repete com a autodestruição de células sobressalentes inclusive aquelas com danos no material 

genético. Outro benefício observado ao longo da amamentação é a diminuição da liberação de alguns 

hormônios que favorecem o desenvolvimento do câncer de mama (2). Uma metanálise envolvendo 27 

estudos com mais de 13.000 casos de câncer de mama em mulheres sugeriu associação inversamente 

proporcional entre a amamentação e o câncer de mama, em que o risco relativo foi de 0,613, no 

intervalo de confiança de 95% [0,442-0,850], reforçando esta relação protetora (3). 

Também em estudo caso-controle realizado com mulheres usuárias do serviço público de saúde 

no Nordeste do Brasil a amamentação foi fator protetor para o câncer de mama e ter amamentado ao 

longo da vida por período maior que 24 meses reduziu o risco de câncer de mama (OR=0,258; IC: 

0,084- 0,787; p= 0,017) (4). Outros autores não demonstraram esta associação, como Tessaro e 

colaboradores (2003). Neste outro estudo caso-controle realizado no Sul do Brasil foi avaliada a 

associação entre a duração da amamentação e câncer de mama com 250 casos desta doença em 

mulheres de 20 a 60 anos e 1.020 controles hospitalares e de vizinhança, e estes autores não observaram 

nenhum efeito protetor da amamentação na redução da ocorrência do câncer de mama. 

A prática da amamentação é um atributo importante à vida das mulheres e dos lactentes, tendo 

em vista o leque de benefícios dirigidos a eles. O que se observa é que ao longo dos anos diversos 

fatores como políticos, sociais, culturais e econômicos interviram com mudanças relevantes na 

amamentação, muitas vezes extrapolando aos interesses da saúde (4). A relevância desses fatores se 

dá pela recomendação da Organização Mundial de Saúde que, desde 1991, alvitra o aleitamento 

materno exclusivo até os seis meses de idade, após este período, em associação a outros alimentos, até 

que a criança complete dois anos. Isso proporciona uma diminuição de morbimortalidade nos lactentes 
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e proteção para as principais causas de morte nessa faixa etária, como as doenças infecciosas. Os 

substitutos do leite materno, por exemplo, veem ganhando cada vez mais espaço no cotidiano moderno 

e contribuindo para o desmame precoce. No ano de 2014 as vendas globais destes produtos beiraram 

os US$ 44,8 bilhões, demonstrando que a indústria alimentícia contribui avidamente para uso precoce 

de alimentos e alternativas para o leite materno, sobretudo pelos seus interesses econômicos (6).  

O desmame precoce é uma realidade que vem sendo debatida em diversos estudos e vão de 

encontro à prática da amamentação preconizada pela OMS. Do ponto de vista científico, já foi 

comprovado a excelência nutricional proporcionada pelo leite materno ao lactente e seus benefícios no 

desenvolvimento imunológico, 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 amamentação sendo comum nas cidades estudadas, 80% das mães primíparas, na primeira 

semana de vida incluem na dieta do lactente chá ou água. Os fatores que corroboram para este perfil 

entrelaçam com a falta de acesso à informação e conhecimento das propriedades nutricionais do leite 

materno, demonstrando a complexidade de obstáculos para duração da amamentação, principalmente 

quando se refere a populações tão heterogêneas, como a brasileira.  

Sobre o câncer de mama, a literatura evidencia que o desmame precoce é um fator contribuinte 

de risco à doença. As mulheres que amamentam mais durante a vida tem risco relativo de câncer de 

mama diminuído em 4,3% a cada 12 meses de amamentação (9). É importante reconhecer que a 

interrupção da lactação é um fator relevante que não deve ser responsabilidade exclusiva das mães. A 

rede de apoio envolvida nesta etapa deve também ser corresponsável pelo sucesso e fracasso desta 

prática. Os profissionais de saúde têm negligenciado neste suporte, a exemplo da orientação na dieta 

do lactente, principalmente em países de alta renda, em que menos de uma a cada cinco crianças é 

amamentada até aos 12 meses de vida (1). Já nos países de baixa e média renda, a introdução da 

amamentação é mais tardia, ou seja, após a primeira hora de vida, porém sucede por um tempo mais 

prolongado.  

É interessante debruçar sob os fatores contribuintes à duração da amamentação ao longo da 

vida considerando que estes caracterizam os diferentes perfis entre os países desenvolvidos e em 

desenvolvimento. A vida reprodutiva da mulher e os aspectos socioeconômicos foram considerados 

neste estudo e são fatores importantes do desfecho entre a associação da amamentação e outras 

doenças, como câncer de mama. Entre eles foram abordados a paridade, número de filhos 

amamentados, idade materna no primeiro e último filho nascido vivo, duração da amamentação 

durante a vida, escolaridade e vínculo de trabalho.  

Assim, além dos fatores já expostos, ressalta-se também a importância das condições do parto, 

incentivo do cônjuge e de parentes, e a urbanização como fatores associados ao período de 

amamentação (10). Faleiros et al., em 2006, acrescentam, ainda como fator, a relação entre as 



7 

 

experiências com a gestação, em que constata-se que as mães primíparas são mais propensas à 

amamentação, porém são as que desmamam mais precocemente. Sendo assim, as multíparas tendem 

a promover maior período de amamentação, quanto maior o número de ordem de nascimento do filho. 

Isto condiz com achados de outros autores como Giugliani  et al., que reforçam que a falta de orientação 

e conhecimento sobre a importância da amamentação e o aleitamento materno também culminam na 

interrupção precoce da amamentação. As mulheres que engravidam mais cedo tendem a ter ao longo 

da vida mais chance de engravidar outras vezes, prolongar o tempo de amamentação durante a vida e 

desenvolver maiores chances de proteção quanto ao câncer de mama, por exemplo. Isto já foi visto 

pelo Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer, em 2002, em que a população de 

mulheres da maioria dos países desenvolvidos apresentou a duração média da amamentação em 9,8 

meses, enquanto no Japão, países da Escandinávia e países em desenvolvimento, em média, 15,6 

meses. 

Observa-se ainda que esta temática abrange uma série de fatores que imbricam na relação entre 

a duração da amamentação e desenvolvimento do câncer de mama. Espera-se que as contribuições 

deste trabalho estimulem estratégias de suporte ao aleitamento materno que visem diminuir as altas 

taxas de incidência de câncer de mama. 
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IV. METODOLOGIA 

 

Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo transversal. 

 

População, amostra e local do estudo 

A amostra deste estudo foi composta por 356 mulheres, usuárias do Sistema Único de Saúde, 

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

cidades de Cândido Sales e em Salvador - BA na Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais 

(Apae). 

 

Critérios de seleção 

 Inclusão 

1. Mulheres entre 50 a 69 anos, que participaram do Programa Estadual 

de Rastreamento do Câncer de Mama do Estado da Bahia – Estratégia 

Itinerante, nas cidades de Cândido Sales e Salvador – Estado da Bahia 

durante o ano de 2014; 

2. Participantes da pesquisaSaúde das mulheres e prevenção de câncer de 

mama na Bahia: trajetória nos serviços de saúde, realizado pelo 

Instituto de Saúde Coletiva, da Universidade Federal da Bahia (ISC-

UFBA), que responderam aos questionários semiestruturados, 

submetidas à avaliação antropométrica e mamografia; 

3. Mulheres com dados completos para variável número de filho(s) 

nascidos vivos, e histórico de amamentação; 

 

 Exclusão 

1. Nulíparas; 

2. Mulheres que não responderam aos questionários por quaisquer 

motivos de ordem pessoal e recusaram assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); 

 

 

Considerações éticas, bioéticas e deontológicas 

Este trabalho foi desenvolvido no âmbito de dois estudos sobre detecção precoce do câncer de 

mama, apoiados institucionalmente pela SESAB e intitulados: “Saúde das mulheres e prevenção do 
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câncer de mama na Bahia” e “Cuidados à saúde, fatores de risco clássicos e detecção precoce do câncer 

de mama entre trabalhadoras de universidade pública da Bahia”. Os dados primários do presente estudo 

atenderam aos princípios éticos da Resolução 466/2012 e foi aprovado no sistema CEP/CONEP. O 

protocolo do estudo Saúde das mulheres e prevenção do câncer de mama na Bahia com registro CAAE 

30596114.1.0000.5030, foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do ISC (CEPISC) na reunião 

de 29 de abril de 2014 (Apêndice 1). A participação nesse projeto é inteiramente voluntária, sem 

prejuízo do atendimento no serviço de saúde. É respeitado o direito de recusa das participantes a 

qualquer momento da entrevista. Embora toda pesquisa envolva algum grau de risco ou desconforto 

físico ou psicológico, neste estudo os desconfortos são mínimos e os riscos praticamente inexistentes. 

Ao início 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 informações coletadas, que foram utilizadas exclusivamente para fins de 

pesquisa científica. Constou no TCLE a autorização por escrito para acesso a informações do sistema 

de saúde, em especial do SISMAMA - e para realização de cópia das imagens da mamografia. Os 

campos que permitiam a identificação das mulheres foram excluídos logo após a integração das bases 

e toda a análise foi feita com dados anônimos. Para garantir a confidencialidade das informações, 

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 os 

bancos, estas mesmas duas pessoas realizariam os procedimentos, ficando estas com a 

responsabilidade pelo sigilo e segurança dos dados. No estudo original os exames de rastreamento e 

diagnósticos foram efetuados pelo SUS no âmbito da instituição Secretaria de Saúde do Estado da 

Bahia - SESAB, nas unidades móveis, Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais (Apae), no 

Centro Estadual de Oncologia (CICAN) e adicionalmente no Complexo Hospitalar Universitário 

Professor Edgar Santos (COM-HUPES). Para a presente análise considerou-se apenas os dados obtidos 

das participantes que participaram da entrevista e realizaram exames nas unidades móveis localizadas 

na Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais (Apae) e Município de Cândido Sales, Bahia.  A 

Secretaria de Saúde do Estado da Bahia - SESAB responde pelo encaminhamento e tratamentos dos 

casos de câncer eventualmente detectados.  

 

Técnica de amostragem 

A amostra deste estudo foi composta por mulheres saudáveis entre 50 e 69 anos, usuárias do 

SUS, rastreadas oportunisticamente para o câncer de mama, em pesquisa realizada em duas cidades da 

Bahia, Cândido Sales e Salvador, durante o ano de 2014, no Programa Estadual de Rastreamento do 

Estado da Bahia. Foram incluídas todas as mulheres que aceitaram participar do estudo. Tendo em 

vista a ausência de um programa de rastreamento organizado e o caráter oportunístico da oferta de 
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mamografia, a amostra foi definida, de acordo com a agenda da SESAB, nestes municípios, com 

tamanho mínimo de 360 mulheres, assumindo uma estimativa de prevalência de 50% com um erro 

relativo de 5% e intervalo de confiança de 95%.  

As entrevistas face-a-face e os exames foram realizados nas unidades móveis do programa de 

rastreamento. Foi aplicado questionário estruturado que inclui a história pessoal de problemas 

mamários, história reprodutiva e familiar de doenças, tempo de lactação de cada um dos filhos, exames 

preventivos e informações sobre local de nascimento e residência, além da aferição de peso e altura. 

Dispôs também do laudo da mamografia. Foram analisadas e incluídas aquelas mulheres que relataram 

ter filho(s) nascidos vivos (n=333). Para alcançar o objetivo do estudo, as variáveis trabalhadas foram 

as que abordavam características sociodemográficas, de vida familiar e da vida reprodutiva das 

participantes. 

 

Plano de Análise Estatística 

As variáveis maternas e familiares obtidas por meio do questionário semiestruturado (Anexo 

2) e analisadas neste trabalho foram: idade, raça/cor, escolaridade, estado civil, vínculo empregatício, 

renda familiar, idade materna na primeira e última gravidez, local de nascimento e de moradia referido 

no momento da entrevista, número de filhos, prática da amamentação, nº de filhos amamentados e 

tempo de amamentação de cada filho/a durante a vida. Os dados referentes à duração da amamentação 

foram obtidos pela soma, em meses, de todo período de amamentação da vida da participante. 

Considerou-se na variável raça/cor as categorias étnico-raciais do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) auto-declaradas: branca, amarela, indígena, preta e parda, agrupadas 

em “outros” amarela e indígena. Escolaridade também foi categorizada segundo o censo do IBGE e 

agrupada em nenhuma, ensino fundamental (classe de alfabetização /alfabetização de adultos, 

educação de jovens e adultos, ensino fundamental ou 1o grau, supletivo ensino fundamental-EJA), 

ensino médio (1º grau ensino médio ou 2º grau supletivo ensino médio e curso técnico 

profissionalizante) e ensino superior (graduação/pós-graduação). Na variável vínculo empregatício 

referido no momento da entrevista ou último trabalho relatado pelas aposentadas, considerou-se 

trabalho formal (trabalho com carteira assinada, funcionária pública (municipal, estadual ou federal), 

autônoma e empregadora), trabalho informal (trabalho sem remuneração e trabalho sem carteira 

assinada); e outro. Considerou-se vínculo de trabalho do cônjuge. Utilizou-se a questão aberta, qual a 

principal ocupação, no caso de aposentada ou desempregada era solicitado registrar última ocupação, 

para identificação das mulheres que responderam “outra”. As que atualmente são aposentadas (n=68), 

esta questão sinalizaria as que não eram possíveis identificar o vínculo da última ocupação. As demais 

não souberam/quiseram responder o vínculo de trabalho. As ocupações mais citadas foram dona de 

casa, empregada doméstica, trabalhadora rural, vendedora, costureira, comerciante, auxiliar de 
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serviços gerais, cuidadora, cabeleireira, artesã, entre outros. O local de nascimento e moradia estavam 

categorizadas em capital, zona rural, cidade pequena e cidade grande, sendo que os últimos foram 

agrupados em outros municípios. A renda familiar foi categorizada por meio do salário mínimo vigente 

em 2014. 

Para gerar os resultados do estudo, em sua totalidade, foi utilizado software estatístico STATA, 

versão 12. Inicialmente foram calculadas e analisadas as estatísticas descritivas, através de tabelas 

univariadas compostas pela frequência absoluta, porcentagem e porcentagem acumulada de cada 

categoria da variável. Em seguida, foram geradas as tabelas bivariadas compreendidas pelo estudo da 

associação das variáveis independentes local de nascimento, moradia, idade, escolaridade das 

mulheres e vínculo de trabalho materno com a variável relativa a ter amamentado ao longo da vida 

(sim ou não). 

Procedeu-se a avaliação de multicolinearidade entre as variáveis independentes e aceitou-se 

como ausência dessa condição coeficientes de correlação abaixo de 0,35 (25). Desta forma, as únicas 

variáveis correlacionadas no modelo foi número de filhos com a mediana do tempo de amamentação. 

Assim, o número de filhos não foi considerado no modelo final. 

Por último, avaliaram-se as associações entre as diversas exposições com controle simultâneo 

de confusão. O programa Stata foi utilizado para fazer a regressão logística bruta, por meio da variável 

dependente amamentação com cada uma demais variáveis independentes. Posteriormente foi realizada 

a regressão logística ajustada, entre variável amamentação as demais variáveis.  
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V. RESULTADOS 

Os dados apresentados na Tabela 1 mostram as características sociodemográficas maternas e 

familiares estudadas. Observou-se mais da metade das mulheres (54,0%) informou ter nascido em zona 

rural. A faixa etária mais frequente foi entre 50 a 54 anos (39,6%) e predominou a raça/cor 

autodeclarada parda (56,3%). O nível 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 vínculo 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 vínculo de trabalho dos cônjuges, que não incluem os das mulheres divorciadas 

e viúvas, a maior parte (65%) tinha vínculo de trabalho formal. A renda familiar em geral, foi baixa, 

em torno de 1 a 2 (49%) e menor ou igual a 1 salário-mínimo (40,6%) (Tabela 1). 

 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas e 

familiares das participantes do estudo. Salvador e 

Cândido Sales, Bahia, 2014. 

Variáveis maternas e familiares 

N 

(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 

Raça/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 municípios 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 

Vínculo 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 

Viúva 49 14,7 

Divorciada 66 19,8 

Solteira 28 8,4 

 Cônjuge/ Vínculo de trabalho*** 

Trabalho formal 156 65,0 

Trabalho informal 50 20,8 

Outro 28 11,7 

 Renda bruta/ Família 

≤ 1 135 40,6 

1 a 2  163 49,0 

>2 a 5  17 5,1 

>5 a 8  10 3,0 

>8 a 12  5 1,5 

*Pequenas diferenças no N total para algumas 

variáveis são devidas a valores faltantes. 

**N=333 

*** Não 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 

variáveis maternas e familiares com a prática do aleitamento materno, observou-se que entre as 

mulheres que nunca amamentaram a maioria não residia na capital ou em zona rural, eram mais jovens, 

brancas e pardas e nenhuma delas concluiu o ensino superior e vínculo de trabalho formal, mas sem 

diferenças estatisticamente significantes (Tabela 2).  

Em contrapartida, as mulheres com história positiva de lactação na vida eram em sua maioria 

naturais da zona rural, pardas e mais velhas do que as mulheres que nunca amamentaram, também sem 

diferenças estatisticamente significantes. A proporção na porcentagem de mulheres que frequentaram 

até o ensino fundamental e que tinham vínculo de trabalho formal à época da pesquisa foi semelhante 

entre mulheres que amamentaram e não amamentaram (Tabela 2). 
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Tabela 2. Características das mulheres e da vida familiar segundo prática de 

aleitamento materno. Salvador e Cândido Sales, Bahia, 2014 

 Aleitamento materno 

Variáveis maternas e familiares 
Não Sim  Valor de p 

N (%) N (%)  

Localidade de nascimento       

Capital 4 7,3 51 92,7 

0,702 Zona Rural 9 5,0 170 95,0 

Outros municípios 7 7,2 90 92,8 

       Idade (em anos)       

50 a 54 12 9,0 120 90,9 

0,283 
55 a 59 3 3,4 84 96,5 

60 a 64 3 4,0 71 95,9 

65 a 69 2 5,0 38 95,0 

      Raça/Cor da pele      

Branca 6 10,5 51 89,5 

0,790 
Preta 7 9,0 71 91,0 

Parda 6 3,3 177 96,7 

Outros - - 7 100,0 

Escolaridade      

Nenhuma 2 3,0 63 96,9 

0,403 
Ensino fundamental 12 6,2 182 93,8 

Ensino médio 6 9,4 58 90,6 

Ensino superior - - 10 100,0 

      Vínculo de trabalho     

Trabalho formal 11 7,1 143 92,9 

0,887 Trabalho informal 4 4,6 82 95,3 

Outro 5 12,3 81 87,7 

 

As variáveis reprodutivas foram analisadas levando em consideração o local de moradia na 

época do estudo (Tabela 3). Foram observadas diferenças estatisticamente significantes para as 

variáveis número de filhos, idade no último filho e número de filhos amamentados com relação ao 

local de residência. Na capital, a maior parte das participantes relatou ter até 2 filhos (43,4%), com 

idade na primeira gestação entre 20 a 29 anos (58,9%) e no último filho com idade de 30 a 39 anos 

(47,8%). Já 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 última gestação, respectivamente (49,3% e 44,6%). Em 

outros municípios, observou-se maior frequência de mulheres que tiveram mais de 5 filhos (39,0%) 

em relação aos demais locais, idade na primeira gestação mais jovem entre 14 a 19 anos (47,6%), no 

último filho 30 a 39 anos (49,1%) e na maioria amamentaram 3 ou 4 filhos (37,0%). 
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A proporção de mulheres que amamentaram foi similar entre as três localidades, no entanto a mediana 

do tempo de amamentação durante a toda vida das participantes foi maior entre as mulheres da zona 

rural (38,5 meses de amamentação) e menor nas mulheres da capital (18 meses de amamentação).  

 

Tabela 3. Característica da vida reprodutiva das participantes do estudo segundo local de 

moradia. Salvador e Cândido Sales, Bahia, 2014 

 

 Capital 

Zona 

rural 

Outros 

municípios Valor de 

p 
 N (%) N (%) N (%) 

Nº de filhos  

Até 2 56 53,8 16 15,4 32 30,8 

0,000 3 ou 4 51 42,1 24 19,8 46 38,0 

5 ou mais 22 20,4 36 33,3 50 46,3 

        

Idade no 1º filho (em anos)  

14-19 40 31,5 28 22,0 59 46,5 

0,158 
20-29 76 46,3 35 21,3 53 32,3 

30-39 12 38,7 7 22,6 12 38,7 

>40 1 50,0 1 50,0 - - 

        

Idade no último filho (em anos)  

<19 2 28,6 - - 5 71,4 

0,016 

20-29 48 46,1 25 24,0 31 29,8 

30-39 54 42,2 18 14,0 56 43,7 

40-49 9 21,4 12 28,6 21 50,0 

>50 - - 1 50,0 1 50,0 

        

Prática da Amamentação  

Sim 121 38,6 73 15,0 119 38,0 
0,664 

Não 8 40,0 3 23,3 9 45,0 

        

Nº de filhos amamentados  

Até 2 61 54,5 17 15,2 34 30,4 

0,000 3 ou 4 43 39,4 22 20,2 44 40,4 

5 ou mais 17 18,5 34 37,0 41 44,6 

        

Mediana da amamentação em meses* 18,0  38,5  36,0   

*Mediana entre todos os municípios: 26meses        

 

A análise da mediana do tempo de amamentação segundo variáveis selecionadas mostrou 

diferenças 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 à época da pesquisa em outros munícipios (42,0%) e as que menos amamentaram residiam 

na capital (46,3%). Maior proporção de mulheres com nenhuma escolaridade amamentou por tempo 

acima da mediana (25,4%). 
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Tabela 4.  Características das participantes segundo aleitamento 

materno. Salvador e Cândido Sales, Bahia, 2014  

 Tempo de amamentação 

 <26meses  >26meses 

 N (%) N (%) 

Valor de 

p 

Idade      

50-54 70 53,0 62 47,0 

0,371 
55-59 44 50,6 43 49,4 

60-64 35 47,3 39 52,7 

65-69 15 37,5 25 62,5 

      
Raça/cor      

Preta 40 51,3 38 48,7 

0,790 
Branca 31 54,4 26 45,6 

Parda 87 47,5 96 52,5 

Outros 3 42,9 4 57,1 

      
Local de nascimento     

Capital 30 54,5 25 45,4 

0,058 Zona rural 78 43,6 101 56,4 

Outros municípios 56 57,7 41 42,2 

      
Local de moradia    

Capital 76 58,9 53 41,0 

0,017 Zona rural 31 40,8 45 59,2 

Outros municípios 57 44,5 71 55,5 

      
Escolaridade     

Ensino fundamental 94 48,4 100 51,5 

0,002 
Ensino médio 40 62,5 24 37,5 

Ensino superior 8 80,0 2 20,0 

Nenhuma 22 33,8 43 66,1 

 

 

A análise de regressão logística mostrou que apenas a localidade de nascimento em outros 

municípios foi estatisticamente associada à maior mediana do aleitamento materno (Tabela 5). Assim, 

quando a localidade de nascimento foi em outros municípios, observou-se que o aleitamento por tempo 

maior que a mediana de 26 meses foi 77% mais frequente nestas mulheres. Contudo, houve perda de 

significância estatística após ajuste pelas demais variáveis (Tabela 5). Nenhuma outra variável 

estudada apresentou diferenças estatisticamente significantes com a mediana do aleitamento materno 

durante a vida (Tabela 5). Nenhuma outra variável estudada foi estatisticamente associada ao 

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

associados. Salvador e Cândido Sales, Bahia, 2014. 

Mediana aleitamento OR bruta IC95% bruta   OR ajust** IC95%ajust 

Localidade de nascimento 

Zona Rural 1,00  -   1,00  - 

Capital 1,55 0,85-2,85   0,85  0,40-1,80 

Outros municípios 1,77 1,07-2,91   1,39  0,80-2,41 

Raça/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   1,51  0,62-3,70 

65-69 1,00  -   1,00  - 

Situação conjugal 

Casada 1,00  -   1,00 - 

Solteira 2,18 0,96-4,94   2,40  0,98-5,90 

Viúva 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= salários-mínimos 

**OR ajustada por todas as variáveis 
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VI. DISCUSSÃO  

 A mediana da história da duração da lactação ao longo da vida de mulheres de 50 a 69 anos 

rastreadas para o câncer de mama foi diferente de acordo com o local de residência, sendo o tempo 

total de amamentação para mulheres da zona rural duas vezes maior que o observado para as mulheres 

da capital. Mais de 90% das mulheres, independente da região em que moravam, amamentaram pelo 

menos uma vez na vida. Este estudo não contemplou os motivos que levaram estas mulheres a 

amamentar ou não amamentar. É conhecida na literatura que características da vida familiar estão 

associadas à rede de apoio a amamentação, como a situação conjugal e econômica familiar (11). 

Entretanto neste estudo, não se pode afirmar que estas características fizeram parte do suporte social à 

amamentação.  

Neste estudo 93% das mulheres exerceu a prática da amamentação na vida, porém não 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 

últimas décadas ocorreu um aumento da prática da amamentação e diminuição do risco da interrupção 

do aleitamento materno.  

O maior tempo de amamentação observado nas mulheres de origem rural pode ser explicado, 

em parte, pelo nível de instrução, vínculo de trabalho e renda. Constatou-se que 60,5% das mulheres 

que relataram trabalho informal são 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 

manutenção do aleitamento materno (13,14). As mulheres da zona rural apresentaram a renda familiar 

mais baixa, 98,7% relataram renda até 2 salários mínimos.  Oliveira et al aborda que esta característica 

conferia menor risco de interrupção da amamentação nos anos de 1970 quando comparadas as 

mulheres de estrato de renda mais alta. Mas observa-se a partir do ano 2000 uma reversão entre a 

associação da renda e amamentação, reflexo da mudança na percepção das mães com rendas mais altas 

sobre a importância da amamentação, movimentos pró-amamentação e regulamentação da publicidade 

de fórmulas artificiais (13). 

Mulheres residentes em outros municípios 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 tendência de aproximação 

dos resultados referente ao número de filhos por mulher na zona rural com a área urbana nos últimos 

anos. Entre os fatores contribuintes para mudança deste perfil, citam-se os projetos de vida e de 

independência financeira, como a escolarização e a profissionalização, bem como a própria expectativa 

de melhor qualidade de vida para a família (15). 
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Neste estudo 55% das mulheres que não amamentaram referiram vínculo de trabalho informal.  

O trabalho pode não ser um obstáculo específico para a amamentação, pois esta ocupação pode não 

retratar o vínculo de trabalho estabelecido no período da amamentação. Mas no período da 

amamentação o trabalho pode interferir em diversos fatores para o desmame precoce. Entre estes, 

pode-se citar o respeito à licença gestante, suporte de creches ou outros suportes que permitam a 

amamentação compartilhada ao trabalho, o número de vínculo empregatícios destas mulheres e apoio 

das entidades de trabalho e suporte familiar, que quando superados podem contribuir satisfatoriamente 

para a continuação da amamentação (11). 

As mulheres que tem vínculo de trabalho formal e gozam da licença maternidade apresentam 

com maior frequência a amamentação exclusiva (7,16,17). Apesar de que outros agentes 

influenciadores também repercutem nesses resultados, como o retorno imediato após a licença 

maternidade, as condições de suporte social e ambiental que possibilite a amamentação complementar 

durante o período do trabalho ou doméstico. 

A partir dos resultados pode-se observar a associação entre escolaridade e número 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 nível de instrução está associado ao número de filhos, e isto pode 

ser atribuído ao acesso à informações e métodos contraceptivos, estratégias para alcançar esta 

escolaridade e experiências de vida que levem a participante a desejar menos filhos. 

Os resultados encontrados neste estudo estão sujeitos a limitações, inerentes ao modelo do 

estudo que investigou de forma transversal fatores da vida das mulheres e a prática da amamentação 

ao longo de suas vidas. Outra limitação encontrada é a avaliação elementos confundidores, também 

restritos pelo estudo.  

O estudo apresenta um baixo poder estatístico, possivelmente devido ao pequeno número 

amostral. Estes dados, por exemplo, como já citado, representam a situação atual da aplicação do 

questionário, que pode ter sido influenciado pelo passado. Ou seja, não se teve a intenção de afirmar a 

respeito dos fatores de vida no período da amamentação com os fatores de vida atual.  

Através da análise de regressão logística bruta e ajustada, não foi possível encontrar diferenças 

estatísticas entre o aleitamento e as demais variáveis, provavelmente devido as limitações já descritas. 

Contudo, observa-se que os resultados obtidos nas análises univariada e multivariada, representado 

nas tabelas, demonstraram semelhanças com outros estudos, e realçaram a relação entre a duração da 

amamentação ao longo da vida com local de moradia, o número de filhos, tempo de amamentação, 

escolaridade da mulher.    

Não foi possível analisar o tempo de amamentação 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 são bem superiores aos relatados pelo The Collaborative Group on Hormonal Factors 

in Breast Cancer, que em 47 estudos epidemiológicos em 30 países, incluindo 50.302 mulheres com 

câncer de mama e 96.973 mulheres sem a doença, observa-se que o tempo médio de amamentação nos 

países em desenvolvimento é, em média de 15,6 meses. 

Segundo Lee (2003), além da amamentação apresentar um fator protetivo importante contra o 

câncer de mama, o período em que isto ocorre durante a vida também contribui para diminuir a 

possibilidade de incidência da doença. As mulheres que amamentam entre 13 a 24 meses teem o risco 

diminuído quando comparadas aquelas 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; IC 95%, 

0,3-1,0). 
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VII. CONCLUSÃO 

 

Neste estudo percebeu-se diferença entre a mediana da duração da amamentação entre o interior 

e capital (18 meses, 38,5 meses) que representa as disparidades das regiões no âmbito da educação, 

saúde e emprego. As mulheres do interior, zona rural ou outros municípios são mais beneficiadas pelos 

fatores protetivos do câncer de mama, por serem menos medicalizadas, terem maior número de filhos 

e uma mediana de amamentação maior quando comparadas com as mulheres da capital.  

A compreensão dos mecanismos protetivos da amamentação para o câncer pode proporcionar 

informações importantes para elaborar políticas de redução no perfil epidemiológico futuro e 

organização da rede de rastreamento de câncer no Sistema Único de Saúde. 
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VIII. 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 Cândido 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 Cândido 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 

 

Apresentação do estudo 

A senhora está sendo convidada a participar da pesquisa “Saúde das mulheres e prevenção do câncer de mama na Bahia”, 

realizada por equipe de pesquisadoras do Instituto de Saúde Coletiva da Universidade Federal da Bahia em parceria com a 

Secretaria de Saúde do Estado da Bahia (SESAB). Os objetivos da pesquisa são estudar quais os riscos para o câncer de 

mama e conhecer as razões para a realização da mamografia, uma vez que não existem dados sobre esses aspectos na Bahia. 

 

A sua participação na pesquisa 

Caso a senhora concorde em participar, pediremos que responda um questionário sobre diversos aspectos da sua vida 

reprodutiva, se já teve  algum problema na mama, assim como hábitos de vida e realização de mamografia. Após a 

entrevista, serão realizadas medidas de peso e altura por pesquisadoras da nossa equipe.  

 

As medidas não causam dor, os desconfortos são mínimos e os riscos praticamente nulos. A senhora receberá os resultados 

das medidas por escrito, o que poderá servir de base para controle do seu peso. A mamografia e a entrega do seu resultado 

serão realizadas pela equipe da SESAB do Programa Estadual de Rastreamento do Câncer de Mama, como anunciado 

previamente na sua cidade, e não por pesquisadoras no nosso estudo. Solicitaremos, no entanto, a sua autorização para 

fazer cópias das imagens da mamografia e para ter acesso a seus dados de saúde no DATASUS/SISCAN. 

 

Esta pesquisa não lhe trará benefícios imediatos, mas contribuirá para a produção de conhecimento sobre o câncer de mama 

e a realização de mamografias. Este conhecimento poderá ajudar a propor medidas de prevenção da doença para todas as 

mulheres. 

 

Seus direitos como participante 

Sua participação é inteiramente voluntária. Mesmo após ter assinado este consentimento, a senhora poderá 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 informações obtidas sobre a senhora serãoconfidenciais, identificadas por um número e sem menção ao seu nome. 

Elas serão utilizadas exclusivamente para fins de análise científica e serão guardadas com segurança - somente terão acesso 

a elas os pesquisadores envolvidos no projeto. O seu nome não aparecerá em nenhum relatório ou publicação relacionada 

a esta pesquisa. 

 

A senhora receberá uma cópia deste Termo de Consentimento. Se houver alguma dúvida ou necessidade de mais 

informações sobre o estudo, peça esclarecimentos à equipe de pesquisadoras. Caso as respostas não sejam suficientes, a 

qualquer tempo, a senhora poderá entrar em contato com a coordenadora desse projeto, a Professora Estela Maria Leão de 

Aquino, no Instituto de Saúde Coletiva, Rua Basílio da Gama S/N, Canela, Salvador - Bahia, telefone (71) 3283-7491. O 

Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto de Saúde Coletiva poderá ser contatado pelo telefone (71) 3283-7418. 

 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

IDENTIFICAÇÃO DA PARTICIPANTE 

Nome: _______________________________________________________ 

Documento de identidade: ________________________Data de nascimento ___/___/_____ 

Endereço: _________________________________________________________________ 

____________________________________________________CEP: _________________ 

Telefones para contato: ______________________________________________________ 

 

 

 

Declaro que li e compreendi todas as informações contidas neste termo e concordo em participar da pesquisa “Saúde das 

mulheres e prevenção do câncer de mama na Bahia”. 
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Autorizo a realização de cópias das imagens da minha mamografia para que sejam estudadas na pesquisa “Saúde das 

mulheres e prevenção do câncer de mama na Bahia”. 

(  ) Sim  (  ) Não 

 

Autorizo o acesso à equipe da pesquisa “Saúde das mulheres e prevenção do câncer de mama na Bahia” aos meus dados 

de saúde registrados no DATASUS/SISCAN. 

(  ) Sim  (  ) Não 

 

Assinatura da participante:_______________________________________________________ 

 

  Testemunha: __________________________________________________ 

   

                            RG: _____________________________________________________________ 

 

 

 

Local: ___________________________________________________ Data: ___/___/_____       

Nome da auxiliar de pesquisa: __________________________________________________ 

Assinatura da auxiliar de pesquisa: ______________________________________________ 
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ANEXO 2 

FICHA DE REGISTRO DE DADOS 

 

 
Saúde das mulheres e prevenção do câncer de mama 

na Bahia 
 

Questionário 
 

 

01. DATA DA ENTREVISTA: |___|___|/|___|___|/|___|___| 

                                               DIA         MÊS              ANO 

02.  CÓDIGO DA ENTREVISTADORA:  |___| 

03. NOME DA PARTICIPANTE ___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informações gerais 

01. Qual é a data de seu nascimento? 

 

|___|___|/|___|___||___|___|___|___| 

    DIA            MÊS                ANO 

 

Para confirmar, quantos anos a Srª tem? |___|___|anos  

 

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

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

3 [  ] Em uma cidade grande                         4 [  ] Em uma cidade pequena                    98 [  ] NÃO SABE 

03. Onde a Srª vive agora? (LEIA AS ALTERNATIVAS) 

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

3 [  ] Em uma cidade grande                         4 [  ] Em uma cidade pequena                    98 [  ] NÃO SABE 
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04. Em qual município? 

________________________________________________________________  |___|___|___| 

05. Há quanto tempo a Srª reside nesta localidade? (se há menos de um ano coloque 00 e se sempre morou nesta localidade coloque 99) 

|___|___| ANOS 

Informações sobre Problemas Mamários 

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

06. Antes do exame de hoje a Srª fez mamografia alguma vez na vida?  (Não considerar o exame de hoje) 

1 [  ] Sim                             (PULE PARA A Q. 08) 98[  ] NÃO SABE                  (PULE PARA A Q. 11) 

0 [  ] Não                                   

07. Qual o principal motivo da Srª não ter feito o exame de mamografia alguma vez na vida?  

01 [  ] Não achou necessário  

02 [  ] Não sabia onde realizar o exame  

03 [  ] Não conseguiu marcar  

04 [  ] Estava com dificuldades financeiras 

05 [  ] Teve dificuldades de transporte 

06 [  ] O tempo de espera no serviço de saúde era muito grande 

07 [  ] O serviço de saúde era muito distante 

08 [  ] O horário de funcionamento do serviço de saúde era incompatível com as suas atividades de trabalho e domésticas 

09 [  ] O plano de saúde não cobria a mamografia   

10 [  ] Outro (Especifique) _______________________________ 

98 [  ] NÃO SABE 

(PULE PARA A Q. 11) 

08. Quando foi a última vez que a Srª. fez um exame de mamografia? (LEIA AS ALTERNATIVAS) 

1 [  ] Menos de 1 ano atrás                                 2 [  ] De 1 ano a menos de 2 anos  

3 [  ] De 2 anos a menos de 3 anos                      4 [  ] 3 anos ou mais atrás                      98 [  ] NÃO SABE 

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

1 [  ] Não, fez pelo SUS                                     2 [  ] Sim, fez pelo plano de saúde                      

3 [  ] Sim, foi particular (paga pela senhora)        4 [  ]  Outro (Especifique) _____________________  

98[  ] NÃO SABE 

 

 

10. Quanto tempo depois de ter feito o exame de mamografia a Srª recebeu o resultado?  

1 [  ]  Até menos de 1 mês depois                              2 [  ]  Entre 1 mês e menos de 3 meses depois 

3 [  ]  Entre 3 meses e menos de 6 meses depois        4 [  ]  6 meses ou mais depois 

5 [  ]  Nunca recebi                                                   6 [  ]  Nunca fui buscar                       98[  ] NÃO SABE 

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

1 [  ] Tem algum problema na mama                                2 [  ] Faz o exame de rotina 

3 [  ] Tem história de câncer de mama na família               4 [  ] Porque soube da campanha 

5 [  ] Por recomendação médica                                        6 [  ] Outro motivo (especifique) _________________ 

98 [  ]  NÃO SABE 

12. A Srª tem ou teve algum problema nas mamas? (Para as que responderam 1 na questão anterior, adaptar esta questão perguntando 

diretamente:” Se foi na mama direita, esquerda ou nas duas mamas”). 

1 [  ] Não (PULE PARA A Q.15)                         2 [  ] Sim, na mama direita                                        

3 [  ] Sim, na mama esquerda                             4 [  ] Sim, nas duas mamas 

98 [  ] NÃO SABE 
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13. Que tipo de problema a Srª tem ou teve nas mamas? 

[  ] Dor                                              [  ] Nódulo ou cisto                   [  ] Saída de sangue pelo bico       

[  ] Ferida ou úlcera na pele                 [  ] Outros (especifique) ____________________________ 

14. A Srª já fez alguma cirurgia de mama? 

0 [  ] Não                        1 [  ] Sim   Qual? ___________________________________________________ 

15. Alguma vez um médico lhe informou que a Srª teve câncer?  

0 [  ] Não (PULE PARA A Q.17)                       1 [  ] Sim                         98 [  ] NÃO SABE (PULE PARA A Q.17)                        

16. Qual o local ou tipo do câncer? 

[  ] Mama                               [  ] Intestino 

[  ] Ovário                              [  ] Outro (especifique) ____________________________________ 

98 [  ] NÃO SABE 

História Reprodutiva 

As próximas perguntas são importantes para conhecermos aspectos sobre sua história de gravidez e 

filhos 

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

|___|___| anos                           0 [  ] Nunca menstruei (PULE PARA A QUESTÃO 33)                  98 [  ] NÃO SABE 

18. A Srª ainda menstrua? 

0 [  ] Não                              1 [  ] Sim (PULE PARA A QUESTÃO 25) 

19. Que idade a Srª tinha quando sua menstruação parou definitivamente? 

|___|___| anos                         98 [  ] NÃO SABE 

 

 

 

20. Por que a Srª não menstrua mais? (LEIA AS ALTERNATIVAS) 

1 [  ] Menopausa natural (por causa da idade)                                                                     

2 [  ] Cirurgia para retirada de útero (histerectomia)                                                            

3 [  ] Cirurgia para retirada dos dois ovários                                                                        

4 [  ] Cirurgia para retirada do útero e ovários                                                                     

5 [  ] Tratamentos para câncer (hormônios, quimioterapia ou radiação)                                 

6 [  ] Outra razão (especifique) ________________________________                               

98 [  ] NÃO SABE 

21. A Srª usa ou já usou hormônios para tratamento de sintomas da menopausa? (Não considere o uso de hormônios por via vaginal) 

0 [  ] Não                                             98 [  ] NÃO SABE (PULE PARA A Q. 25) 

1 [  ] Sim  

22. Que idade a Srª tinha quando usou pela primeira vez hormônios para a menopausa? 

|___|___|anos 

23. Atualmente, a Srª ainda está usando hormônios para a menopausa? 

0 [  ] Não  

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

24. Que idade a Srª tinha quando usou hormônios para a menopausa pela última vez? 

|___|___|anos 
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25. A Srª atualmente usa algum outro tipo de hormonio para regularizar/suspender a menstruação ou tratar endometriose/mioma? 

1 [  ] Sim, para regularizar/suspender a menstruação 

2 [  ] Sim, para tratar endometriose/mioma 

0 [  ] Não uso                                                      98 [   ] NÃO SABE 

26. A Srª usa ou já usou pílula, injeção ou implante para evitar a gravidez? (Se não menstrua mais, fazer a pergunta no passado) 

0 [  ] Não                                          98 [   ] NÃO SABE (PULE PARA A Q. 28). 

1 [  ] Sim 

27. Qual método para evitar gravidez utilizado? (LEIA AS ALTERNATIVAS) Por quantos anos usou no 

total? 

Quantos anos a Srª tinha quando 

usou da última vez?  

[  ] Pílula (comprimido oral)   

[  ] Injeções contraceptivas   

[  ] Implante hormonal   

[  ] Outro hormonal (especifique) __________________   

28. A Srª já teve filhos? (considere todas as gestações que resultaram em nascidos vivos ou mortos) 

0 [  ] Não                                             98 [   ] NÃO QUER RESPONDER (PULE PARA A Q. 33) 

1 [  ] Sim. Quantos?|___|___| 

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

|___|___| anos                      98 [   ] NÃO SABE 

 

30. Que idade a Srª tinha quando teve o seu último filho? 

|___|___| anos                       98 [   ] NÃO SABE 

31. Quantas das suas crianças a Srª amamentou? (adaptar no caso de apenas 1 filho) 

|___|___|                               0 [  ] Não amamentei nenhuma delas (PULE PARA A Q. 33) 

32. Quanto tempo a Srª amamentou cada criança? (adaptar no caso de apenas 1 filho) 

 Primeiro nome da criança Anos Meses  Primeiro nome da criança Anos Meses 

1    6    

2    7    

3    8    

4    9    

5    10    

Informação sobre Vida Familiar 

Agora gostaríamos de fazer algumas perguntas sobre a senhora e a sua família. 

33. O Censo brasileiro (IBGE) usa alguns termos para classificar a cor ou a raça das pessoas. Se a Srª tivesse que classificar a sua cor em branca, preta, 

parda, amarela ou indígena, como se classificaria? 

1 [  ] Branca             2 [  ] Preta              3 [  ] Parda             4 [  ] Amarela (de origem asiática) 

5 [  ] Indígena          7 [  ] NÃO QUER RESPONDER                 8 [  ] NÃO SABE 

34. Em relação à sua escolaridade, qual foi a última série e o curso que a Srª concluiu? (indique a série quando pertinente) 

|___| SÉRIE / ANO 0 [  ] Nenhum                                            1 [  ] Classe de alfabetização /Alfabetização de adultos 

2 [  ] Educação de jovens e adultos                        3 [  ] Ensino fundamental ou 1o grau  

4 [  ] Supletivo ensino fundamental ou 1º grau       5 [  ] Ensino médio ou 2º grau  
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6 [  ] Supletivo ensino médio ou 2º grau                7 [  ] Curso técnico profissionalizante  

8 [  ] Superior – graduação                                   9 [  ] Pós-graduação 

98 [  ] Não sabe 

35. Atualmente, qual a sua principal ocupação? (se aposentada ou desempregada registrar e pedir que informe a última ocupação: ex. professora 

primária aposentada ou comerciária desempregada) 

 

_________________________________________ |___||___||___||___||___| 

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

1 [  ] Empregada com carteira de trabalho assinada                  2 [  ] Empregada sem carteira de trabalho assinada 

3 [  ] Funcionária pública (municipal, estadual ou federal)          4 [  ] Autônoma (Trabalha por conta própria)  

5 [  ] Empregadora                                                                 6 [  ] Trabalha sem remuneração 

7 [  ] Outra                                                                            98 [  ]  NÃO SABE 

37. Qual a sua situação conjugal atual? 

1 [  ] Casada ou unida                   2 [  ] Viúva               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 ocupação do seu marido ou parceiro? (se aposentado ou desempregado registrar e pedir que informe a última ocupação: ex. professor 

primário aposentado ou comerciário desempregado) 

 

_________________________________________ |___|___|___|___|___| 

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

1 [  ] Empregado com carteira de trabalho assinada                   2 [  ] Empregado sem carteira de trabalho assinada 

3 [  ] Funcionário público (municipal, estadual ou federal)           4 [  ] Autônomo (Trabalha por conta própria)  

5 [  ] Empregador                                                                    6 [  ] Trabalha sem remuneração 

7 [  ] Outra                                                                             98 [  ]  NÃO SABE 

40. No MÊS PASSADO, qual foi aproximadamente a renda bruta de sua família? Considere a soma dos rendimentos de todas as pessoas que contribuem 

regularmente para as despesas de sua casa.  

R$_____________________________ 

41. Quantas pessoas (adultos e crianças), INCLUINDO a Srª, dependem dessa renda para viver? Se for o caso, inclua dependentes que recebem pensão 

alimentícia, mas NÃO INCLUA empregados domésticos para os quais a Sra paga salário. 

|___|___| pessoas 

Informações sobre Consumo de Bebida Alcoólica e Hábito de Fumar 

As próximas perguntas se referem ao consumo de bebida alcoólica e hábito de fumar 

42. A Srª consome bebidas alcoólicas? 

0 [  ] Não (PULE PARA A Q. 44)1 [  ] Sim                         

2 [  ] Somente em ocasiões especiais (PULE PARA A Q. 44) 

43. Qual a quantidade média de bebida alcoólica que a Sra consome por semana? (LEIA AS ALTERNATIVAS) 

Quantos copos de cerveja ou chope?                                                                          |___|___| 

Quantas taças de vinho?                                                                                            |___|___| 

Quantas doses de cachaça, vodca, licores, batidas, uísque ou outros destilados?|___|___| 

[  ] NÃO SABE  

44. A Srª fuma ou já fumou? 
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0 [  ] Não   (ENCERRE A ENTREVISTA)1 [  ] Sim 

 
Não 

Sim, no 

passado 
Sim, atualmente 

Idade que 

começou 
Por quanto tempo 

Cigarros industrializados      

Cigarro de palha      

Charuto      

Pacaia/ Fumo de Corda ou Rolo      

Outro (especifique) ____________________      

45. Medidas 

a. Altura  |___|.|___|___|m                                    b. Peso    |___|___|___|.|___| kg 
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XI. APÊNDICE 

APÊNDICE 1 
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