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RESUMO: Objetivo: descrever o perfil e conhecimento de mulheres atendidas pela
Estratégia Satde da Familia sobre fatores relacionados ao cancer de mama. Método: trata-se
de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, desenvolvido em municipio do noroeste
Paranaense onde participaram, por amostragem aleatdria, 193 mulheres. A coleta de dados
ocorreu de agosto de 2014 a outubro de 2015, por meio de entrevista e foram analisados por
meio de estatistica descritiva, verificando-se medidas de propor¢des simples e de tendéncia
central. Resultados: prevaleceram mulheres entre 50-60 anos, com baixa escolaridade,
maioria casadas e etnia branca. Negaram histéria familiar de cancer 81%, porém 52,1%
consideraram como maior fator de risco, 82,3% utilizaram anticoncepcionais. Conclusao:
Observou que a maioria apreendia conhecimentos sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama, respectivamente nos quesitos histéria familiar, estilo de
vida e histéria reprodutiva.

Descritores: Neoplasias da mama; Satide da mulher; Conhecimentos, Atitudes e praticas em
saude; Prevencao primaria.

ABSTRACT: Aim: to describe the profile and awareness of women assisted by the Family
Health Strategy on factors related to breast cancer. Method: this is a descriptive, cross-
sectional and quantitative study, developed in a municipality in northwest Parana, where 193
women participated randomly. The data were collected from August 2014 to October 2015,
through an interview and analyzed by means of descriptive statistics, verifying measures of
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simple proportions and central tendency. Results: women between 50-60 years old, with low
schooling, mostly married and white, prevailed. Eighty-one percent of the women denied a
family history of cancer, but 52.1% considered it to be a major risk factor and 82.3% used
contraceptives. Conclusion: it was observed that the majority apprehended knowledge about
the risk factors for the development of breast cancer, respectively in the questions family
history, lifestyle and reproductive history.

Descriptors: Breast neoplasms;, Women's health; Health knowledge, attitudes, practice;
Primary prevention.

RESUMEN: Objetivo: describir el perfil y el conocimiento de las mujeres, atendidas por la
Estrategia Salud de la Familia, sobre factores relacionados al cdncer de mama. Método: se
trata de un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo, desarrollado en municipio del
noroeste Paranaense en el cual participaron, por muestreo aleatorio, 193 mujeres. La
recoleccion de datos ocurrio de agosto de 2014 a octubre de 2015, por medio de entrevista y
fueron analizados con base en estadistica descriptiva, verificindose medidas de proporciones
simples y de tendencia central. Resultados: prevalecieron mujeres entre 50-60 arios, con baja
escolaridad, mayoria casadas y etnia blanca. Negaron historia familiar de cdncer 81%, pero
52,1% consideraron como mayor factor de riesgo, 82,3% utilizaron anticonceptivos.
Conclusion: Observo que la mayoria aprehendia conocimientos sobre los factores de riesgo
para el desarrollo del cdncer de mama, respectivamente en los antecedentes familiares, estilo
de vida e historia reproductiva.

Descriptores: Neoplasias de la mama, Salud de la mujer; Conocimientos, actitudes y prdctica
en salud; Prevencion primaria.

INTRODUCAO

O cancer de mama tem sido considerado um grave problema de saide publica, pois se
configura como a causa mais comum de morte entre as mulheres.! Embora a incidéncia deste tipo
de cancer tenha aumentado expressivamente ao longo das ultimas décadas e esteja positivamente
associada com baixos indices de desenvolvimento humano (IDH), a taxa de mortalidade sofre
progressiva regressdo em paises de alta renda.”? Verifica-se de maneira contrastantes e
preocupantes as crescentes taxas de incidéncia e mortalidade em vérios paises, particularmente
aqueles submetidos a mudangas rdpidas no indice de desenvolvimento humano.>>

Estudos recentes apontam que os incrementos na incidéncia do cancer de mama
podem estar relacionados ao aumento da expectativa de vida, ao processo de urbanizacio e de
industrializagdo bem como a melhora da tecnologia diagndstica e a ampliagdo de programas
de rastreamento.*® No entanto, tendéncias de aumento de incidéncia e morte refletem
diferengas nos padrdes de fatores de risco, acesso e disponibilidade a detec¢do precoce e

tratamento oportuno. Relatos da associacdo entre altos indices de mortalidade, diagndstico
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tardio e assisténcia médica incipiente, t€ém sido amplamente divulgados e parecem ser

frequentes nos paises em desenvolvimento.”

Este cenario hodierno se reflete no Brasil, onde a estimativa de novos casos de cincer de
mama se assemelha a paises de baixo desenvolvimento. '’ Apenas para o ano de 2015 foi
estimado o risco de 56,09 casos a cada 100 mil mulheres, e na regido sudeste, uma das areas
mais desenvolvidas do pafs, embora o nimero de mortes por esta neoplasia tenha se
estabilizado, a alta incidéncia ainda € um fator preoc:upante.l’11 Para o Estado do Paranad, a taxa
de incidéncia em 2014 foi de 61,76 casos a cada 100 mil mulheres, e o nimero de 6bitos no
periodo compreendido entre os anos 2000 a 2012 ultrapassou 8.000 mulheres.'* Este perfil néo
se difere nos municipios com alto indice de IDH, como é o caso do municipio de Paranavai,
localizado na regido Noroeste do Parand, sul do Brasil, que apresenta aumento crescente de
mortalidade por esta neoplasia maligna, passando de seis mortes em 2013 para dez em 2014.

Virtuosamente, em paises desenvolvidos, os indices de mortalidade foram reduzidos
de maneira expressiva apds macigo investimento e organiza¢do do rastreamento e diagndstico
precoce organizado."” No entanto, no Brasil, o rastreamento oportunistico prevalece, no qual a
populacdo procura de maneira espontinea as unidades de sadde para investigacdo.'

Embora existam estratégias e programas para orientar e estimular a prevencdo ao
cancer de mama, a eficdcia dessas medidas é questiondvel. A adesdo aos métodos preventivos
ainda ¢é limitada, visto que grande parte das mulheres busca ajuda quando a doenca ja
apresentou propor¢des substanciais. H4 evidéncias de que esta realidade se deva a falta de
conhecimento dos fatores de risco da doenca e da relevincia da deteccdo precoce para o
prognéstico favoravel.'*!> Além disso, reconhece-se, pelo menos em nosso pais, que mulheres
atendidas em servigos publicos apresentam pior progndstico, o que tem sido particularmente
atribuido ao fato de a doenca ter sido diagnosticada em um estidgio muito avan(;ado.16

Diante do fato de que a falta de conhecimento sobre os riscos € as terapias pode levar a
equivocos e a subutiliza¢do de prevencdo e tratamento, justifica-se a importancia deste estudo,
sobre o conhecimento das mulheres acerca da doenga e dos fatores de risco do cancer de
mama, para subsidiar discussdes que possam implementar programas e campanhas
direcionadas a este pliblico.”'19
Dessa forma, questiona-se: qual é conhecimento de mulheres sobre os fatores de risco

para o cancer de mama? E para responder a esta questdo o objetivo deste estudo foi descrever
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o perfil e o conhecimento de mulheres atendidas pela Estratégia Saide da Familia sobre os

fatores relacionados ao cancer de mama.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido
no municipio de Paranavai, Parand, no periodo de agosto de 2014 a outubro de 2015.

O publico alvo foi constituido por mulheres cadastradas em 24 equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), alocadas em 12 Unidades Basicas de Satde (UBS) com faixa etaria
de 35 a 69 anos. A populacdo total correspondeu a 14.638 mulheres. Apds célculo de
amostragem sistemadtica, por sorteio aleatério, com uma prevaléncia de cancer de mama de
aproximadamente 80 por 100 mil, considerado o nivel de confiangca 95% e erro tolerdvel de
4%, obteve-se uma amostra minima de 193 mulheres.

Apo6s esclarecimentos em relacdo aos objetivos e método da pesquisa os dados foram
coletados por meio de uma entrevista estruturada.”’ Este instrumento foi composto por trés
blocos de perguntas. Tratou-se de um questiondrio estruturado de multiplas escolhas, podendo
ser assinaladas mais de uma opg¢do. O primeiro bloco com identificacdo de varidveis
sociodemogréficas (idade, estado civil, escolaridade, etnia, religido, ocupagdo profissional), o
segundo bloco com informacdes sobre a histéria reprodutiva (idade da menarca, idade da
primeira relacdo sexual, nimero de filhos, idade materna no primeiro filho, tempo de
amamentacgdo, uso de anticoncepcionais orais) € o terceiro bloco abrangeu os conhecimentos
relatados sobre os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do cdncer de mama, no
qual foi elencado, segundo os relatos das mulheres participantes: a histéria reprodutiva, uso
de anticoncepcionais, estilo de vida, exposi¢do a radiagdo, histérico familiar.

Foi realizado um teste piloto com 30 mulheres fora do plano amostral original com
objetivo de verificar possiveis inconsisténcias e/ou dificuldades de interpretacdo das questoes
em relac@o ao objetivo da pesquisa. A organizacdo, tabula¢do e sumarizacdo dos dados foram
realizadas no Microsoft Excel 2010 e apresentadas por meio de tabelas. Foram verificadas as
medidas de proporgdes simples e medidas de tendéncia central por meio de estatistica
descritiva com o auxilio do software SAS (Statistical Analysis Software), versao 9.3.

A pesquisa foi submetida a andlise das questdes €ticas de acordo com a Resolucao

466/12 do Conselho Nacional de Saide sendo aprovada em 09 de marco de 2015 pelo Comité
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de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario Cesumar (UniCesumar)

sob o parecer n° 977.791.

RESULTADOS

Entre as 193 participantes, a média de idade foi de 53 anos e faixa etdria prevalente 50 a
60 anos (37,3%); 64% declararam-se casadas; 47% sem estudo ou com o ensino fundamental
incompleto; 67% catdlicas, 54% se declararam de etnia branca e 44% de etnia negro-parda.
Notou-se que 31% das mulheres eram donas de casa e 24% aposentadas ou pensionistas € 63%

declararam ter renda familiar mensal de um a trés saldrios minimos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢do do perfil sociodemografico das mulheres participantes do estudo na Estratégia Satide da
Familia. Paranavai, Parana, 2014.

Varidveis sociodemogréficas Frequéncia %
Faixa etaria NR=0
35 |- 40 anos 21 10,88
40 |- 50 anos 48 24,87
50 |- 60 anos 72 37,31
> 69 anos 52 26,94
Estado civil NR=0
Casada 123 63,73
Separada 17 8,81
Solteira 28 14,51
Vitva 25 12,95
Escolaridade NR=0
Analfabetismo/ FI* 91 47,15
FC / MI* 42 21,76
MC/SI 46 23,83
SC / Especializagdo 14 7,25
Religiao NR=0
Catolico 129 66,84
Evangélico 57 29,53
Outras 7 3,63
Etnia NR=0
Branca 105 54,40
Negra / parda 86 44,56
Outras 2 1,04

Notas: NR: Néo respondido;
*FI: Fundamental incompleto; FC: Fundamental completo; MI: Médio incompleto;
*MI: Médio incompleto; SI: Superior incompleto; SC: Superior completo.

440
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Com relacdo aos dados referentes a histdria reprodutiva, 58,73% tiveram a menarca
entre os 12 e os 14 anos de idade e 46,52% tiveram a primeira relacdo sexual entre 16 e 20
anos de idade. Das entrevistadas, 91% tém filhos, sendo que destas, 57% gestaram com 20 a
29 anos de idade e 56% amamentaram por mais de seis meses. Nota-se também que 82% das
entrevistadas ja fizeram uso de anticoncepcionais e, dentre as que usaram, quase 40% usou
por menos de cinco anos e 16% por 20 anos ou mais. Verificou-se que 38% das entrevistadas
ndo se encontravam no climatério, enquanto que 27% ja tinham iniciado com idade superior a
50 anos, sendo que 17% das mulheres fizeram uso de Terapia de Reposi¢do Hormonal para o

tratamento de sintomas da menopausa (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢do do perfil da histéria reprodutiva segundo relato das mulheres participantes do estudo na
ESF. Paranavai, Parana, 2014.

Variaveis da historia reprodutiva Frequéncia %
Idade da 1° menstruacio NR =4
< 12 anos 34 17,99
12 1- 15 anos 111 58,73
> 15 anos 44 23,28
Idade da 1° relacio sexual NR=6
< 16 anos 21 11,23
16 I- 20 anos 87 46,52
> 20 anos 79 42,25
Filhos NR=0
Nio 17 8,81
Sim 176 91,19
Idade em que teve 1° filho NR =17
< 20 anos 64 36,36
20 |- 30 anos 101 57,39
> 30 anos 11 6,25
Amamentou NR =13
Sim, < 6 meses 55 30,56
Sim, > 6 meses 100 55,56
Nio 25 13,89
Anticoncepcional NR=0
Nio 34 17,62
Sim 159 82,38

Nota: NR: Nao respondido.
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Quando questionadas acerca dos principais fatores relacionados ao aumento da
incidéncia de cancer de mama, 22% das respondentes apontaram as opg¢des relacionadas ao
histérico reprodutivo (idade, menstruacdo, gravidez, menopausa). O uso de anticoncepcionais
orais foi citado por cerca de um quinto delas. Fatores relacionados ao histérico familiar foram
citados por 52% das entrevistadas, embora 81% negaram histdria familiar de cancer de mama.
Quanto aos fatores relacionados ao estilo de vida (obesidade, alcoolismo, tabagismo) foram
assinalados por 42% das mulheres, ao passo que exposicdo a radiacdes por 13% delas. Outros
fatores ainda foram citados por 55% das respondentes, sendo que os mais comuns foram

alimentacdo, o fato de ndo amamentar e fatores psicoldgicos (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribui¢do dos fatores de risco para desenvolvimento do cancer de mama, segundo relatos das
mulheres participantes do estudo. Paranavai, Parana, 2014.

Fatores relacionados* Frequéncia %
NR =55
Histérico reprodutivo 31 22,46
Uso de anticoncepcionais orais 28 20,29
Estilo de vida 58 42,03
Exposi¢do a radiacdes 18 13,04
Histoérico familiar 72 52,17
Outro 76 55,07

Notas: NR: Nao respondido;
* mais de um fator poderia ser citado, sendo as frequéncias referentes a cada fator.

DISCUSSAO

No presente estudo, com relacdo a raca/cor, as mulheres apresentaram proporcoes
muito semelhantes entre si, no entanto, hd evidéncias crescentes de que a mortalidade por
cancer de mama é mais elevada em mulheres de ascendéncia africana do que européia.>*'
Segundo um estudo realizado no Estado do Espirito Santo, mulheres classificadas com cor da
pele preta apresentam 2,5 vezes mais risco de desenvolverem cancer de mama do que as de
cor branca e, no mesmo estudo, o risco foi de 1,5 vezes maior quando comparadas com as
mulheres de cor parda.’* Além disso, um estudo de coorte realizado em 239 hospitais do
Brasil mostrou que mulheres com cor da pele diferente da branca apresentam maiores chances

de atrasos no diagndstico e tratamento do cancer de mama, sugerindo uma influéncia do fator

étnico também no manejo do diagndstico precoce.”
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Outro ponto de destaque nesta pesquisa foi em relagc@o a baixa escolaridade com altas

propor¢cdes de analfabetismo, ou ensino fundamental incompleto. Uma andlise dos
determinantes que influenciam para inicio de tratamento para cincer de mama no Brasil,
revelou que mulheres com menos de oito anos de escolaridade apresentavam mais riscos de
atraso para o tratamento da doen(;a.23 Uma investigacdo recente realizado no Estado de Sao
Paulo, avaliou a implantacdo de um programa municipal de oferta de mamografias bianuais sem
custos durante um periodo de dois anos, mostrou que aproximadamente 50% da populacdo que
nunca realizou mamografia se tratava de mulheres com baixo nivel de instrugdo."*

Diante do fato de que o maior nivel de escolaridade pode facilitar o acesso ao
conhecimento e as informagdes, e que a populagdo verificada apresenta nivel de escolaridade
baixo, é possivel sugerir que este seja também um fator relevante a ser analisado para a
deteccao precoce do cancer de mama como também a ser incorporado nas elaboragdes de
estratégias locais de melhora da adesdo ao programa preventivo.

Ressalta-se que grande parte das mulheres entrevistadas utilizou anticoncepcional,
sendo 20% destas por um periodo maior que 20 anos. As controvérsias relacionadas ao uso de
anticoncepcionais e a neoplasia mamaria sdo bastante encontradas na literatura especializada e
entre os profissionais de saide. O cancer de mama ¢ uma doenca do tipo hormonio sensivel,
em que o estrogénio tem sido implicado como principal agente cancerigeno.'® Por outro lado,
a utilizacdo de contraceptivos mistos, ou seja, aqueles que associam estrogénio e
progestogénio parecem oferecer pouco risco ao desenvolvimento de neoplasias mamarias.” J4
aqueles livres de estrogénio, ou seja, composto apenas por progestogénios, oferecem risco
minimo ou ausente de desenvolvimento de cincer de mama.'® Embora ndo fora avaliado a
composi¢do dos anticonceptivos utilizados, a constatagdo de que muitas mulheres fazem uso
desta medicacdo por muitos anos, ressalta a necessidade de um melhor acompanhamento das
mesmas pelas equipes da saide da familia.

Em relacdo aos fatores de risco relacionados com o aumento da incidéncia de cancer
de mama, a histéria familiar foi citada de maneira prevalente como uma das principais causas
para o cancer de mama. De fato, hd estudos que mostram que 12-30% dos canceres de mama
tém origem principalmente genética e sdo de heranca autossdmica dominante, resultado da

mutacao de vdrios genes, dentre os quais se destacam o BRCA1, BRCA2 e RAD50.>%
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Apesar de haver o predominio das mulheres participantes negarem casos de cancer de

mama na familia, o conhecimento sobre a importancia deste fator de risco comprova que estd
sendo amplamente difundido. Além disso, fatores relacionados ao estilo de vida, em especial
a obesidade, e o uso de alcool e tabaco foram também citados pela maioria das pesquisadas,
mostrando que o conhecimento sobre os principais fatores de risco ndo parece ser um fator
limitante para a adesdo ao programa. No entanto, outros estudos devem ser realizados para
verificar se a detencdo destes conhecimentos faz, de fato, diferenca no cotidiano destas
mulheres e as mobilizem a aderirem ao programa preventivo.

Com relag@o a fonte de informacao sobre cancer de mama, 76% das mulheres afirmaram
terem recebido informagdes por meio dos meios de comunicacdo. Embora ndo fora avaliado a
eficicia das agdes de mobilizagdo dos profissionais da satide envolvidos com o programa de
prevengdo do cancer de mama, os dados desta pesquisa apontam a necessidade de uma maior
atuacdo destes profissionais na otimiza¢do da informacdo sobre a doenca, a fim de garantir
maior sensibilizacdo da populagdo alvo. Em estudo realizado em Londrina—PR, sobre o
Programa de Controle e Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e Mama, verificou-se que as

acdes de prevencao para o cancer de mama pouco foram referidas pela populagcdo estudada.”

CONCLUSAO

Tracar o perfil sociodemografico e investigar o nivel de conhecimento de mulheres
cadastradas na Estratégia de Sadde da Familia tornam-se indicadores imprescindiveis para
desenvolvimento de a¢des de promocdo e prevencdo em sadde. Neste estudo as caracteristicas
sociodemograficas predominantes foram: mulheres casadas com 50 a 60 anos de idade, baixo
nivel de escolaridade, raca/cor branca e religido catdlica. Com relacdo ao conhecimento sobre
os fatores de risco para cancer de mama, as mulheres participantes relataram aspectos
concernentes com a literatura cientifica como histéria familiar, histérico reprodutivo e estilo de
vida. Isto indica que o conhecimento pode ser satisfatorio, porém as intervencdes para reducio
de riscos necessitam ser incorporadas no cotidiano destas mulheres. Destaca-se o protagonismo
dos profissionais de saiide na disseminacdo de informacdes e de praticas que minimizem 0s
riscos de desenvolvimento do cincer de mama e de outros agravos cronico-degenerativos.

Como limitagdo, admite-se a possibilidade de viés de memoria por se tratar de um

estudo retrospectivo e o Vviés de prevaricacio pela possibilidade de trazer algum
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constrangimento a participante devido as perguntas relacionadas a sexualidade. A deteccdao

precoce do cancer exige acOes educativas permanentes, considerando que a aten¢do a sadde é
permeada por um intenso e continuo processo de producdo e incorpora¢do de inovagdes

tecnoldgicas, todos direcionados em diminuir a morbidade e a mortalidade por cancer de mama.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Céncer José Alencar Gomes da Silva (Inca).
Estimativa 2016: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro (RJ): INCA; 2016.

2. Pakzad R, Mohammadian-Hafshejani A, Khosravi B, SoltaniS, Pakzadl, Mohammadian M,
et al. The incidence and mortality of esophageal cancer and their relationship to development
in Asia. Ann Transl Med [Internet]. 2016 jan [acesso em 2016 jan 17];4(2):29.
Disponivelem:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4731602/.

3. DeSantis CE, Bray F, Ferlay J, Lortet-Tieulent J, Anderson BO, Jemal A. International
variation in female breast cancer incidence and mortality rates. Cancer Epidemiol Biomarkers
Prev [Internet]. 2015 out [acesso em 2016 jan 24];24(10):265464. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26359465.

4. TorreLLA,Siegel RL, Ward EM, Jemal A. Global cancer incidence and mortality rates and
trends-an update. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev [Internet]. 2016 jan [acesso em 2016
fev 10];25(1):16-27. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26667886.

5. Kaplan HG, Malmgren JA, Atwood MK, Calip GS. Effect of treatment and mammography
detection on breast cancer survival over time: 1990-2007. Cancer [Internet]. 2015 ago [acesso
em 2016 jan 18];121(15):2553-61. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25872471.

6. Lgberg M, Lousdal ML, BretthauerM, Kalager M. Benefits and harms of mammography
screening. Breast Cancer Res [Internet]. 2015 maio [acesso em 2016 jan 23];17(1):63.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4415291/.

7. Alves MO, Magalhdes SCM, Coelho BA. Contribui¢des da geografia médica para o estudo
do cancer de mama. Hygeia (Uberlandia).2014;10(19):86-96.

8. Tatalovich Z, Zhu L, Rolin A, Lewis DR, Harlan LC, Winn DM. Geographic disparities in
late stage breast cancer incidence: results from eight states in the United States. Int J Health
Geogr [Internet]. 2015 oct [acesso em 2016 jan24];14(31).Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4619382/.

9. Farolfi A, Scarpi E, RoccaA,Mangia A, Biglia N, Gianni L, et al. Time to initiation of
adjuvant chemotherapy in patients with rapidly proliferating early breast cancer.EurJCancer
(1990) [Internet]. 2015 set [acesso em 2016 fev 13];51(14):1874-81.Disponivel em:
https://www .ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26206258.

10. Cecilio AP, Takakura ET, JumeslJJ, Santos JW, Herrera AC, Victorino VJ, et al. Breast
cancer in Brazil: epidemiology and treatment challenges. Breast Cancer (Dove Med Press)

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2017 Jul./Set.;7(3): 436-447



[Internet]. 2015 jan [acesso em 2016 jan 13];7:43-9.
Disponivelem:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4317062/.

11. Kluthcovsky ACGC, Faria TNP, Carneiro FH, Strona R. Female breast cancer mortality in
Brazil and its regions. Rev Assoc Med Bras [Internet]. 2014 set [acesso em 2016 jan
23];60(4):387-93. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ramb/v60n4/0104-4230-ramb-60-
04-0387.pdf.

12. Gonzaga CMR, Freitas Junior R, Curado MP, Sousa ALL, Souza Neto JA, Souza MR.
Temporal trends in femalebreastcancer mortality in Brazil and correlations with social
inequalities: ecological time-series study. BMC Public Health [Internet]. 2015 fev [acesso em
2016 fev 241;7(1):15-96. Disponivel em:
http://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-015-1445-7.

13. Global Burden Of Disease Cancer Collaboration, Fitzmaurice C, Dicker D, Pain A,
Hamavid H, Moradi-Lakeh M, et al. The Global Burden of Cancer 2013. JAMA Oncology
[Internet]. 2015 jul [acesso em 2016 jan 20];1(4):505-27. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26181261.

14. Vieira RAC, Lourenco T, Mauad EC, Moreira Filho VG, Peres SV, Silva TB, et al.
Barriers related to non-adherence in a mammography breast-screening program during the
implementation period in the interior of Sdo Paulo State, Brazil. J Epidemiol Glob Health
[Internet]. 2015 set [acesso em 2016 fev 17];5(3):211-9. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26231397.

15. Guerra MR, Silva GA, Nogueira MC, Leite ICG, Oliveira RVC, Cintra JRD, et al .
Sobrevida por cancer de mama e iniquidade em satde. Cad Saude Publica [Internet]. 2015
ago [acesso em 2016 abr24];31(8):1673-84. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v31n8/0102-311X-csp-31-8-1673.pdf.

16. Wells AA, Shon EJ, McGowan K, James A. Perspectives of low-income african-
american women non-adherent to mammography screening: the importance of information,
behavioral skills, and motivation. J Cancer Educ [Internet]. 2015 dez [acesso em 2016 jan
20];32(2):328-34. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26661256.

17. Livaudais-Toman J, Karliner LS, Tice JA, Kerlikowske K, Gregorich S, Pérez-Stable EJ,
et al. Impact of a primary care based intervention on breast cancer knowledge, risk perception

and concern: a randomized, controlled trial. Breast [Internet]. 2015 dez [acesso em 2016 jan
18];24(6):758-66. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26476466.

18. Damiani G, Basso D, Acampora A, Bianchi CB, Silvestrini G, FrisicaleEM, et al. The
impact of level of education on adherence to breast and cervical cancer screening: Evidence
from a systematic review and meta-analysis. Prev Med[Internet]. 2015 dez [acesso em 2016
fev 22];81:281-9. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26408405.

19. Costa AR, Silva S, Moura Ferreira P, Villaverde Cabral M, Santos O, Carmo I, et al.
Health-related knowledge of primary prevention of cancer in Portugal. Eur J Cancer Prev
[Internet]. 2016 jan [acesso em 2016 mar 25];25(1):50-3. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25642793.

20. Batiston AP. Detec¢do precoce do cancer de mama: conhecimento e pratica de mulheres e
profissionais da Estratégia de Saide da Familia em Dourados/MS. Rev Bras Ginecol Obstet

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2017 Jul./Set.;7(3): 436-447



[Internet]. 2010 fev [acesso em 2016 abr 24];32(2):90-9. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-72032010000200010.

21. Brewster AM, Chavez-Macgrego ME, Brown P. Epidemiology, biology, and treatment of
triple-negative breast cancer in women of African ancestry. Lancet Oncol [Internet]. 2014 dez
[acesso em 2016 fev 221;15(13):625-34. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25456381.

22. Silva PF,Amorim MHC, ZandonadeE,Viana KCG. Associacdo entre varidveis
sociodemogréficas e estadiamento clinico avang¢ado das neoplasias da mama em Hospital de
Referéncia no Estado do Espirito Santo. Rev Bras Cancerol. 2013;59(3):361-7.

23. Medeiros GC, Bergmann A, Aguiar SS, Thuler LCS. Andlise dos determinantes que
influenciam o tempo para o inicio do tratamento de mulheres com cincer de mama no Brasil.
Cad Saudde Publica [Internet]. 2015 jun [acesso em 2016 abr 24];31(6):1269-1282. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v31n6/0102-311X-csp-31-6-1269.pdf.

24. Lin PH, Kuo WH, Huang AC, Lu YS, Lin CH, Kuo SH, et al. Multiple gene sequencing
for risk assessment in patients with early-onset or familial breast cancer. Oncotarget
[Internet]. 2016 fev [acesso em 2016 fev 22];7(7): 8310-20. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26824983.

25. Pinho MCV, Jodas DA, Scochi MJ.Profissionais de saide e o programa de controle do
cancer do colo uterino e mama. Rev Enferm UFSM [Internet]. 2012 maio/ago;2(2):242-51.
Disponivel em: https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/4418/3748.

Data de submissao: 18/01/2017
Data de aceite: 21/09/2017

Autor principal: Neide Derenzo.
Endereco: Rua Padre Antonio Vieira, 680-Bairro Sao Jorge, Paranavai, Paran4, Brasil
CEP: 87710-030

Email: neidederenzo @hotmail.com

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2017 Jul./Set.;7(3): 436-447



