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RESUMO 

 
LUCENA, M.M. Conhecimento, atitude e prática sobre prevenção do 
câncer de mama por mulheres no Brasil: uma revisão de escopo. 2023. 
75f. Mestrado (Dissertação) - Faculdade de Medicina, Universidade 
Estadual Paulista, Botucatu, 2023. 
 
O câncer de mama é a neoplasia maligna mais frequente no sexo feminino 
na faixa etária entre 40 e 69 anos, sendo a principal causa de morte entre 
as mulheres no Brasil. Fatores como o conhecimento limitado sobre o 
câncer de mama podem estar associados ao atraso na detecção precoce e 
tratamento. O objetivo desta revisão de escopo é examinar e mapear os 
estudos que avaliaram os conhecimentos, atitudes e práticas das mulheres 
no Brasil em relação a prevenção secundária do câncer de mama. A revisão 
incluiu estudos primários, realizados em território brasileiro, em diferentes 
contextos e que incluem mulheres com e/ou sem câncer de mama. Foi 
realizada uma extensa busca em múltiplas bases de dados para identificar 
pesquisas publicadas na língua espanhola, francesa, inglesa, italiana e 
portuguesa e não estabelecidos limites quanto à data das publicações. A 
extração dos dados foi realizada por dois revisores utilizando um 
instrumento padronizado para a coleta. Os resultados mostraram que a 
temática mapeada sobre prevenção secundária vem sendo melhor 
explorada nos últimos anos, ressaltando a escassez de pesquisas em 
estados do Norte e Centro-Oeste do Brasil. A presente revisão evidencia 
uma lacuna quanto avaliação da estratégia de breast awareness. Também 
observou-se que as mulheres muitas vezes não tinham conhecimento 
adequado sobre métodos de rastreamento. Esta revisão apontou 
evidências de alta prevalência da prática relacionada a prevenção 
secundária em todas as participantes incluídas nos estudos. Entretanto, 
ainda existe uma lacuna significativa na avaliação da atitude em relação aos 
métodos de rastreamento. 
 
Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Conhecimentos, Atitudes e Prática 

em Saúde; Detecção Precoce de Câncer; Brasil. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 

LUCENA, M.M. Knowledge, attitude and practice about breast cancer 
prevention by women in Brazil: a scoping review. 2023. 75f. Master's 
(Dissertation) - Faculty of Medicine, Paulista State University, Botucatu, 
2023. 

Breast cancer is the most frequent malignant neoplasm in females aged 
between 40 and 69 years, being the main cause of death among women in 
Brazil. Factors such as limited knowledge about breast cancer may be 
associated with delay in early detection and treatment. The aim of this 
scoping review is to examine and map studies that assessed the knowledge, 
attitudes and practices of women in Brazil regarding secondary prevention 
of breast cancer. The review included primary studies, carried out in Brazil, 
in different contexts and including women with and/or without breast cancer. 
An extensive search was carried out in multiple databases to identify 
research published in Spanish, French, English, Italian and Portuguese and 
no limits were established regarding the date of publications. Data extraction 
was performed by two reviewers using a standardized instrument for data 
collection. The results showed that the mapped theme on secondary 
prevention has been better explored in recent years, highlighting the scarcity 
of research in the North and Midwest regions of Brazil. The present review 
highlights a gap regarding the assess of the breast awareness strategy. It 
was also observed that women often did not have adequate knowledge 
about screening methods. This review pointed to evidence of high 
prevalence of practices related to secondary prevention in all participants 
included in the studies. However, there is still a significant gap in assessing 
attitudes towards screening methods. 

Keywords: Breast Neoplasms; Knowledge, Attitudes and Practice in 
Health; Early Cancer Detection; Brazil. 
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1 INTRODUÇÃO 

O câncer é a principal causa de morte e importante barreira para o 

aumento da expectativa de vida em todos os países (SUNG, 2021). Conforme 

dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2019, o câncer é a primeira 

ou segunda principal causa de morte antes dos 70 anos em 112 dos 183 países 

e ocupa o terceiro ou quarto lugar em outros 23 países.  

Estima-se que ocorram anualmente 2,3 milhões de novos casos de câncer 

de mama feminino no mundo, representando 24,5% dos casos novos de câncer 

em mulheres e 11,7% de todos os casos de câncer no mundo. É também a causa 

mais frequente de morte nessa população, com 684.996 óbitos estimados para 

o ano de 2021 (15,5% dos óbitos por câncer em mulheres) (WHO, 2020). O

câncer de mama feminino representa 1 em cada 4 casos de câncer e 1 em cada 

6 óbitos por câncer, ocupando a primeira posição na incidência na grande 

maioria dos países (159 dos 185 países) e na mortalidade em 110 países 

(SUNG, 2021). 

As taxas de incidência e mortalidade declinaram ou permaneceram 

estáveis nos países com renda alta e média-alta desde os anos 2000. Já nos 

países com renda mais baixa, as taxas de incidência e mortalidade continuam 

aumentando (GLOBAL BURDEN OF DISEASE CANCER COLABORATION, 

2018). 

No Brasil, excluídos os tumores de pele não melanoma, o câncer de 

mama também é o mais incidente em mulheres de todas as regiões do país, com 

taxas mais altas nas regiões Sul e Sudeste (INCA, 2022). Para o ano de 2023 
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foram estimados 73.610 casos novos, o que representa uma taxa de incidência 

ajustada de 41,89 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2023). 

A taxa de mortalidade por câncer de mama no Brasil em 2020, ajustada 

pela população mundial, foi de 16,47 óbitos por 100.000 mulheres, com as 

maiores taxas nas regiões Sudeste e Sul, com 16,14 e 15,08 óbitos/100.000 

mulheres, respectivamente (BRASIL, 2022). O câncer de mama é a primeira 

causa de morte por câncer na população feminina em todas as regiões do Brasil, 

exceto na região Norte, onde o câncer do colo uterino ainda ocupa o primeiro 

lugar. 

Compreende-se o câncer de mama como um tumor heterogêneo que 

apresenta subtipos com diferentes comportamentos biológicos e características 

clínico patológicas e moleculares (CAREY et al., 2006). Diante do aumento da 

incidência de câncer de mama e as dificuldades surgidas em seu tratamento em 

estádios avançados atribui-se significativa carga aos sistemas de saúde e gera 

um grande desafio para as políticas de saúde nos países de baixa e média renda 

(AHMADIAN, SAMAH, 2013; SHAMS, FAYAZBAKHSH, SAFARI, 2014). 

Entre as mulheres norte-americanas, as taxas de mortalidade por câncer 

de mama vêm caindo desde os anos 1990 (SIEGEL et al., 2022). Entre 1990 e 

2019 observou-se uma redução de 42% na mortalidade por esta neoplasia. Esse 

declínio se deve à utilização de terapêuticas mais eficazes associadas ao 

rastreamento e diagnóstico precoce da doença (SIEGEL et al., 2022). 

Diferentemente, no Brasil, observa-se aumento na taxa de mortalidade por 

câncer mamário nas últimas três décadas. Tendências gradativas de aumento 

da mortalidade por câncer de mama são conferidas no período de 1980-2012, 

nas cinco regiões do país. A partir do final da década de 1990, em algumas 
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capitais nota-se um declínio dos coeficientes de mortalidade, o motivo atribui-se 

às maiores chances de diagnóstico das mulheres residentes nas capitais 

(GIRIANELLI, GAMARRA, SILVA, 2014; PANIS et al., 2018).  

Nas últimas quatro décadas, observou-se uma redução de cerca de 40% 

da mortalidade por câncer de mama nos países de alta renda. A Iniciativa Global 

de Câncer de Mama da Organização Mundial da Saúde objetiva reduzir a 

mortalidade global por câncer de mama em 2,5% ao ano, evitando assim 2,5 

milhões de mortes por câncer de mama globalmente entre 2020 e 2040 (WHO, 

2021). 

A sobrevida de pacientes com câncer de mama também varia 

enormemente no mundo. No estudo CONCORD-3, que incluiu mais de seis 

milhões de mulheres diagnosticadas com câncer de mama entre 2000-2014 em 

64 países, a probabilidade de sobrevida em cinco anos variou entre 66% na Índia 

e 90% nos Estados Unidos da América (EUA) (ALLEMANI et al., 2018). O estudo 

CONCORD-3 também incluiu dados de registros de cânceres brasileiros. A 

probabilidade de sobrevida em cinco anos para pacientes com câncer de mama 

diagnosticados no Brasil aumentou ao longo do tempo, passou de 68,7% em 

2000-2004 para 75,2% em 2010-2014 (ALLEMANI et al., 2018). 

A sobrevida das pacientes com câncer de mama depende principalmente 

do estádio clínico no momento do diagnóstico. Observa-se uma grande variação 

em nível mundial quanto aos estádios clínicos das pacientes com câncer de 

mama. Uma revisão sistemática realizada em países da África Subsaariana, a 

frequência mediana de estádio avançado no momento do diagnóstico foi de 

74,7%, variando de 30,3% a 100% (JEDY-AGBA et al., 2016). Mais 

recentemente, na Índia, aproximadamente 67% das pacientes com câncer de 
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mama foram diagnosticadas com doença locorregional ou metastática (MATHUR 

et al., 2020). Em comparação, aproximadamente 13% dos casos de câncer de 

mama feminino nos EUA foram diagnosticados no estádio III ou IV entre 2004 e 

2016 (BILANI et al., 2020), e em um estudo realizado em duas regiões de saúde 

na Suécia entre 1989-2013 (n= 42.220), a frequência de estádio III/IV ao 

diagnóstico foi de 17% (NORDENSKJÖLD et al., 2019). Já no Brasil, em estudo 

que incluiu mais de 40 mil mulheres com câncer de mama diagnosticadas entre 

1995 e 2002 em todo o país, 45,3% dos casos foram diagnosticados em estádios 

avançados - III e IV (THULER; MENDONÇA, 2005). Em estudo mais recente, 

40,2% dos casos diagnosticados entre 2001-2014 e incluídos na rede nacional 

de registros hospitalares de câncer estavam em estádio III ou IV no momento do 

diagnóstico (DOS-SANTOS-SILVA et al., 2019). No Brasil, o diagnóstico do 

câncer de mama, muitas vezes, é realizado em fase tardia da doença 

(SCLOWITZ et al., 2005; WÜNSCH FILHO et al., 2008), exigindo condutas mais 

agressivas e que causam sequelas funcionais, emocionais e sociais (LUINI et 

al., 2005; FERREIRA, 2008; PURUSHOTHAM et al., 2005; LANGER et al., 2007; 

LATOSINKY, 2008; KOOTSTRA et al., 2010). 

Bomb et al. (2014) consideram que o estádio da doença no diagnóstico é 

um fator norteador dos custos do tratamento, pois o tratamento para a doença 

mais avançada costuma ser mais agressivo comparado com o tratamento para 

os estádios iniciais. Um estádio mais avançado abrange maior utilização de 

recursos e terapia medicamentosa, além de piores resultados de saúde (LO-FO-

WONG, 2015). A detecção precoce é condição determinante para a eficácia do 

tratamento do câncer de mama, o diagnóstico tardio e, por vezes, a terapêutica 
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inadequada contribuem para que o câncer de mama continue sendo a principal 

causa de morte entre as mulheres brasileiras (SILVA et al., 2015). 
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6 CONCLUSÃO 

A presente revisão de escopo mostrou que a temática mapeada sobre 

prevenção secundária vem sendo melhor explorado nos últimos anos, 

principalmente em decorrência da ampliação dos programas de prevenção. 

Cabe ressaltar a escassez de pesquisas em estados do Norte e Centro-Oeste 

do Brasil. A presente revisão evidencia significativa lacuna quanto avaliação da 

estratégia de breast awareness. Também observou-se que as mulheres muitas 

vezes não tinham conhecimento adequado sobre métodos de rastreamento. 

Embora a prática não dependa apenas de conhecimento, alto nível de 

conhecimento pode levar a uma atitude positiva e alta prática. 

Esta revisão apontou evidências de alta prevalência da prática 

relacionada a prevenção secundária em todas as participantes incluídas nos 

estudos. Entretanto, ainda existe uma lacuna significativa na avaliação da atitude 

em relação aos métodos de rastreamento, sugerindo que as intervenções devem 

ir além de conhecimento e prática, mas compreender como as mulheres são 

afetadas positivamente pelas atitudes. Portanto, é importante fortalecer a 

educação em saúde, a divulgação de informações recomendadas e a 

conscientização sobre a conhecimento, atitude e prática da prevenção ao câncer 

de mama para possibilitar uma redução na mortalidade por esta doença. 
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