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RESUMO: Objetivo: descrever o perfil e conhecimento de mulheres atendidas pela 
Estratégia Saúde da Família sobre fatores relacionados ao câncer de mama. Método: trata-se 
de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, desenvolvido em município do noroeste 
Paranaense onde participaram, por amostragem aleatória, 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 estatística descritiva, verificando-se medidas de proporções simples e de tendência 
central. Resultados: prevaleceram mulheres entre 50-60 anos, com baixa escolaridade, 
maioria casadas e etnia branca. Negaram história familiar de câncer 81%, porém 52,1% 
consideraram como maior fator de risco, 82,3% utilizaram anticoncepcionais. Conclusão: 
Observou que a maioria apreendia conhecimentos sobre os fatores de risco para o 
desenvolvimento do câncer de mama, respectivamente nos quesitos história familiar, estilo de 
vida e história reprodutiva.  
Descritores: Neoplasias da mama; Saúde da mulher; Conhecimentos, Atitudes e práticas em 
saúde; Prevenção primária. 
 

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 cáncer 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 

recolección de datos ocurrió de agosto de 2014 a octubre de 2015, por medio de entrevista y 

fueron analizados con base en estadística descriptiva, verificándose medidas de proporciones 

simples y de tendencia central. Resultados: prevalecieron mujeres entre 50-60 años, con baja 

escolaridad, mayoría casadas y etnia blanca. Negaron historia familiar de cáncer 81%, pero 

52,1% consideraron como mayor factor de riesgo, 82,3% utilizaron anticonceptivos. 

Conclusión: Observó que la mayoría aprehendía conocimientos sobre los factores de riesgo 

para el desarrollo del cáncer 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 práctica 

en salud; Prevención primaria.  
 

INTRODUÇÃO 

O câncer de mama tem sido considerado um grave problema de saúde pública, pois se 

configura como a causa mais comum de morte entre as mulheres.¹ Embora a incidência deste tipo 

de câncer tenha aumentado expressivamente ao longo das últimas décadas e esteja positivamente 

associada com baixos índices de desenvolvimento humano (IDH), a taxa de mortalidade sofre 

progressiva regressão em países de alta renda.2-3 Verifica-se de maneira contrastantes e 

preocupantes as crescentes taxas de incidência e mortalidade em vários países, particularmente 

aqueles submetidos a mudanças rápidas no índice de desenvolvimento humano.2-3
 

Estudos recentes apontam que os incrementos na incidência do câncer de mama 

podem estar relacionados ao aumento da expectativa de vida, ao processo de urbanização e de 

industrialização bem como à melhora da tecnologia diagnóstica e a ampliação de programas 

de rastreamento.4-6 No entanto, tendências de aumento de incidência e morte refletem 

diferenças nos padrões de fatores de risco, acesso e disponibilidade à detecção precoce e 

tratamento oportuno. Relatos da associação entre altos índices de mortalidade, diagnóstico 
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tardio e assistência médica incipiente, têm sido amplamente divulgados e parecem ser 

frequentes nos países em desenvolvimento.7-9  

Este cenário hodierno se reflete no Brasil, onde a estimativa de novos casos de câncer de 

mama se assemelha a países de baixo desenvolvimento.10 Apenas para o ano de 2015 foi 

estimado o risco de 56,09 casos a cada 100 mil mulheres, e na região sudeste, uma das áreas 

mais desenvolvidas do país, embora o número de mortes por esta neoplasia tenha se 

estabilizado, a alta incidência ainda é um fator preocupante.1,11 Para o Estado do Paraná, a taxa 

de incidência em 2014 foi de 61,76 casos a cada 100 mil mulheres, e o número de óbitos no 

período compreendido entre os anos 2000 a 2012 ultrapassou 8.000 mulheres.12 Este perfil não 

se difere nos municípios com alto índice de IDH, como é o caso do município de Paranavaí, 

localizado na região Noroeste do Paraná, 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 países desenvolvidos, os índices de mortalidade foram reduzidos 

de maneira expressiva após maciço investimento e organização do rastreamento e diagnóstico 

precoce organizado.13 No entanto, no Brasil, o rastreamento oportunístico prevalece, no qual a 

população procura de maneira espontânea as unidades de saúde para investigação.1 

 Embora existam estratégias e programas para orientar e estimular a prevenção ao 

câncer de mama, a eficácia dessas medidas é questionável. A adesão aos métodos preventivos 

ainda é limitada, visto que grande parte das mulheres busca ajuda quando a doença já 

apresentou proporções substanciais. Há evidências de que esta realidade se deva à falta de 

conhecimento dos fatores de risco da doença e da relevância da detecção precoce para o 

prognóstico favorável.14-15 Além disso, reconhece-se, pelo menos em nosso país, que mulheres 

atendidas em serviços públicos apresentam pior prognóstico, o que tem sido particularmente 

atribuído ao fato de a doença ter sido diagnosticada em um estágio muito avançado.16 

Diante do fato de que a falta de conhecimento sobre os riscos e as terapias pode levar a 

equívocos e à subutilização de prevenção e tratamento, justifica-se a importância deste estudo, 

sobre o conhecimento das mulheres acerca da doença e dos fatores de risco do câncer de 

mama, para subsidiar discussões que possam implementar programas e campanhas 

direcionadas a este público.17-19  

Dessa forma, questiona-se: qual é conhecimento de mulheres sobre os fatores de risco 

para o câncer de mama? E para responder a esta questão o objetivo deste estudo foi descrever 
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o perfil e o conhecimento de mulheres atendidas pela Estratégia Saúde da Família sobre os 

fatores relacionados ao câncer de mama. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido 

no município de Paranavaí, Paraná, no período de agosto de 2014 a outubro de 2015.  

O público alvo foi constituído por mulheres cadastradas em 24 equipes da Estratégia 

Saúde da Família (ESF), alocadas em 12 Unidades Básicas de Saúde (UBS) com faixa etária 

de 35 a 69 anos. A população total correspondeu a 14.638 mulheres. Após cálculo de 

amostragem sistemática, por sorteio aleatório, com uma prevalência de câncer de mama de 

aproximadamente 80 por 100 mil, considerado o nível de confiança 95% e erro tolerável de 

4%, obteve-se uma amostra mínima de 193 mulheres. 

Após esclarecimentos em relação aos objetivos e método da pesquisa os dados foram 

coletados por meio de uma entrevista estruturada.20 Este instrumento foi composto por três 

blocos de perguntas. Tratou-se de um questionário estruturado de múltiplas escolhas, podendo 

ser assinaladas mais de uma opção. O primeiro bloco com identificação de variáveis 

sociodemográficas (idade, estado civil, escolaridade, etnia, religião, ocupação profissional), o 

segundo bloco com informações sobre a história reprodutiva (idade da menarca, idade da 

primeira relação sexual, número de filhos, idade materna no primeiro filho, tempo de 

amamentação, uso de anticoncepcionais orais) e o terceiro bloco abrangeu os conhecimentos 

relatados sobre os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do câncer de mama, no 

qual foi elencado, segundo os relatos das mulheres participantes: a história reprodutiva, uso 

de anticoncepcionais, estilo de vida, exposição à radiação, histórico familiar.  

Foi realizado um teste piloto com 30 mulheres fora do plano amostral original com 

objetivo de verificar possíveis inconsistências e/ou dificuldades de interpretação das questões 

em relação ao objetivo da pesquisa. A organização, tabulação e sumarização dos dados foram 

realizadas no Microsoft Excel 2010 e apresentadas por meio de tabelas. Foram verificadas as 

medidas de proporções simples e medidas de tendência central por meio de estatística 

descritiva com o auxílio do software SAS (Statistical Analysis Software), versão 9.3.   

A pesquisa foi submetida à análise das questões éticas de acordo com a Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde sendo aprovada em 09 de março de 2015 pelo Comitê 
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de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitário Cesumar (UniCesumar) 

sob o parecer nº 977.791.  

 

RESULTADOS 

Entre as 193 participantes, a média de idade foi de 53 anos e faixa etária prevalente 50 a 

60 anos (37,3%); 64% declararam-se casadas; 47% sem estudo ou com o ensino fundamental 

incompleto; 67% católicas, 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 e 63% 

declararam ter renda familiar mensal de um a três salários mínimos (Tabela 1).  

 
Tabela 1 – Distribuição do perfil sociodemográfico das mulheres participantes do estudo na Estratégia Saúde da 
Família. Paranavaí, Paraná, 2014. 

 Variáveis sociodemográficas Frequência % 

Faixa etária  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 

Viúva 25 12,95 

Escolaridade  NR = 0 

Analfabetismo/ FI* 91 47,15 

FC / MI* 42 21,76 

MC / SI 46 23,83 

SC / Especialização 14 7,25 

Religião  NR = 0 

Católico 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: Não respondido; 

*FI: Fundamental incompleto; FC: Fundamental completo; MI: Médio incompleto; 
*MI: Médio incompleto; SI: Superior incompleto; SC: Superior completo. 
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Com relação aos dados referentes à história reprodutiva, 58,73% tiveram a menarca 

entre os 12 e os 14 anos de idade e 46,52% tiveram a primeira relação sexual entre 16 e 20 

anos de idade. Das entrevistadas, 91% têm 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 já 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 

não se encontravam no climatério, enquanto que 27% já tinham iniciado com idade superior a 

50 anos, sendo que 17% das mulheres fizeram uso de Terapia de Reposição Hormonal para o 

tratamento de sintomas da menopausa (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Distribuição do perfil da história reprodutiva segundo relato das mulheres participantes do estudo na 
ESF. Paranavaí, Paraná, 2014. 

Nota: NR: Não respondido. 

 

Variáveis da história reprodutiva Frequência % 

Idade da 1º menstruação  NR = 4 

< 12 anos 34 17,99 

12 |- 15 anos 111 58,73 

 ≥ 15 anos 44 23,28 

Idade da 1º relação sexual  NR = 6 

< 16 anos 21 11,23 

16 |- 20 anos 87 46,52 

 ≥ 20 anos 79 42,25 

Filhos  NR = 0 

Não 17 8,81 

Sim 176 91,19 

Idade em que teve 1º 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 

    Não 25 13,89 

Anticoncepcional  NR = 0 

Não 34 17,62 

Sim 159 82,38 
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Quando questionadas acerca dos principais fatores relacionados ao aumento da 

incidência de câncer de mama, 22% das respondentes apontaram as opções relacionadas ao 

histórico reprodutivo (idade, menstruação, gravidez, menopausa). O uso de anticoncepcionais 

orais foi citado por cerca de um quinto delas. Fatores relacionados ao histórico familiar foram 

citados por 52% das entrevistadas, embora 81% negaram história familiar de câncer de mama. 

Quanto aos fatores relacionados ao estilo de vida (obesidade, alcoolismo, tabagismo) foram 

assinalados por 42% das mulheres, ao passo que exposição a radiações por 13% delas. Outros 

fatores ainda foram citados por 55% das respondentes, sendo que os mais comuns foram 

alimentação, o fato de não amamentar e fatores psicológicos (Tabela 3).  

 

Tabela 3 – Distribuição dos fatores de risco para desenvolvimento do câncer de mama, segundo relatos das 
mulheres participantes do estudo. Paranavaí, Paraná, 2014. 

Fatores relacionados* Frequência % 

   NR = 55 

Histórico reprodutivo 31 22,46 

Uso de anticoncepcionais orais 28 20,29 

Estilo de vida 58 42,03 

Exposição a radiações 18 13,04 

Histórico familiar 72 52,17 

Outro 76 55,07 
Notas: NR: Não respondido; 
* mais de um fator poderia ser citado, sendo as frequências referentes a cada fator. 
 

DISCUSSÃO 

No presente estudo, com relação à raça/cor, as mulheres apresentaram proporções 

muito semelhantes entre si, no entanto, há evidências crescentes de que a mortalidade por 

câncer de mama é mais elevada em mulheres de ascendência africana do que européia.3,21 

Segundo um estudo realizado no Estado do Espírito Santo, mulheres classificadas com cor da 

pele preta apresentam 2,5 vezes mais risco de desenvolverem câncer 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.22 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 diagnóstico e tratamento do câncer de mama, sugerindo uma influência do fator 

étnico também no manejo do diagnóstico precoce.23 
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Outro ponto de destaque nesta pesquisa foi em relação à baixa escolaridade com altas 

proporções de analfabetismo, ou ensino fundamental incompleto. Uma análise dos 

determinantes que influenciam para início de tratamento para câncer de mama no Brasil, 

revelou que mulheres com menos de oito anos de escolaridade apresentavam mais riscos de 

atraso para o tratamento da doença.23 Uma investigação recente realizado no Estado de São 

Paulo, avaliou a implantação de um programa municipal de oferta de mamografias bianuais sem 

custos durante um período de dois anos, mostrou que aproximadamente 50% da população que 

nunca realizou mamografia se tratava de mulheres com baixo nível de instrução.14 

Diante do fato de que o maior nível de escolaridade pode facilitar o acesso ao 

conhecimento e às informações, e que a população verificada apresenta nível de escolaridade 

baixo, é possível sugerir que este seja também um fator relevante a ser analisado para a 

detecção precoce do câncer de mama como também a ser incorporado nas elaborações de 

estratégias locais de melhora da adesão ao programa preventivo.  

Ressalta-se que grande parte das mulheres entrevistadas utilizou anticoncepcional, 

sendo 20% destas por um período maior que 20 anos. As controvérsias relacionadas ao uso de 

anticoncepcionais e a neoplasia mamária são bastante encontradas na literatura especializada e 

entre os profissionais de saúde. O câncer de mama é uma doença do tipo hormônio sensível, 

em que o estrogênio tem sido implicado como principal agente cancerígeno.16 Por outro lado, 

a utilização de contraceptivos mistos, ou seja, aqueles que associam estrogênio e 

progestogênio parecem oferecer pouco risco ao desenvolvimento de neoplasias mamárias.7 Já 

aqueles livres de estrogênio, ou seja, composto apenas por progestogênios, oferecem risco 

mínimo ou ausente de desenvolvimento de câncer de mama.16 Embora não fora avaliado a 

composição dos anticonceptivos utilizados, a constatação de que muitas mulheres fazem uso 

desta medicação por muitos anos, ressalta a necessidade de um melhor acompanhamento das 

mesmas  pelas equipes da saúde da família. 

Em relação aos fatores de risco relacionados com o aumento da incidência de câncer 

de mama, a história familiar foi citada de maneira prevalente como uma das principais causas 

para o câncer de mama. De fato, há estudos que mostram que 12-30% dos cânceres de mama 

têm origem principalmente genética e são de herança autossômica dominante, resultado da 

mutação de vários genes, dentre os quais se destacam o BRCA1, BRCA2 e RAD50.5,24 
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Apesar de haver o predomínio das mulheres participantes negarem casos de câncer de 

mama na família, o conhecimento sobre a importância deste fator de risco comprova que está 

sendo amplamente difundido. Além disso, fatores relacionados ao estilo de vida, em especial 

a obesidade, e o uso de álcool e tabaco foram também citados pela maioria das pesquisadas, 

mostrando que o conhecimento sobre os principais fatores de risco não parece ser um fator 

limitante para a adesão ao programa. No entanto, outros estudos devem ser realizados para 

verificar se a detenção destes conhecimentos faz, de fato, diferença no cotidiano destas 

mulheres e as mobilizem a aderirem ao programa preventivo.  

Com relação à fonte de informação sobre câncer de mama, 76% das mulheres afirmaram 

terem recebido informações por meio dos meios de comunicação. Embora não fora avaliado a 

eficácia das ações de mobilização dos profissionais da saúde envolvidos com o programa de 

prevenção do câncer de mama, os dados desta pesquisa apontam a necessidade de uma maior 

atuação destes profissionais na otimização da informação sobre a doença, a fim de garantir 

maior sensibilização da população alvo. Em estudo realizado em Londrina–PR, sobre o 

Programa de Controle e Prevenção do Câncer de Colo de Útero e Mama, verificou-se que as 

ações de prevenção para o câncer de mama pouco foram referidas pela população estudada.25 

 

CONCLUSÃO 

Traçar o perfil sociodemográfico e investigar o nível de conhecimento de mulheres 

cadastradas na Estratégia de Saúde da Família tornam-se indicadores imprescindíveis para 

desenvolvimento de ações de promoção e prevenção em saúde. Neste estudo as características 

sociodemográficas predominantes foram: mulheres casadas com 50 a 60 anos de idade, baixo 

nível de escolaridade, raça/cor branca e religião católica. Com relação ao conhecimento sobre 

os fatores de risco para câncer de mama, as mulheres participantes relataram aspectos 

concernentes com a literatura científica como história familiar, histórico reprodutivo e estilo de 

vida. Isto indica que o conhecimento pode ser satisfatório, porém as intervenções para redução 

de riscos necessitam ser incorporadas no cotidiano destas mulheres. Destaca-se o protagonismo 

dos profissionais de saúde na disseminação de informações e de práticas que minimizem os 

riscos de desenvolvimento do câncer de mama e de outros agravos crônico-degenerativos. 

Como limitação, admite-se a possibilidade de viés de memória por se tratar de um 

estudo retrospectivo e o viés de prevaricação pela possibilidade de trazer algum 
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constrangimento a participante devido às perguntas relacionadas à sexualidade.  A detecção 

precoce do câncer exige ações educativas permanentes, considerando que a atenção à saúde é 

permeada por um intenso e contínuo processo de produção e incorporação de inovações 

tecnológicas, todos direcionados em diminuir a morbidade e a mortalidade por câncer de mama.  
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