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

um câncer maligno e agressivo que ataca o tecido da mama e pode gerar metástase e tornou-se uma das 

principais causas de morte de mulheres no mundo. O objetivo desse estudo é avaliar o conhecimento de 

mulheres usuárias de redes sociais sobre o câncer de mama, incluindo os métodos de rastreamento e 

diagnóstico precoce. Trata-se de um estudo transversal que coletou informações acerca do conhecimento 

de mulheres sobre o câncer de mama, composto por uma amostra de conveniência, que avaliou o 

conhecimento de mulheres usuárias das redes sociais sobre o câncer de mama. O link para a pesquisa 

ficou disponível durante 10 dias na internet. A pesquisa constou de uma amostra em sua maioria jovem, 

com curso superior, moradoras do Vale do Paraíba. Referente ao câncer de mama, todas as participantes 

já ouviram falar sobre a doença, sobre os métodos de prevenção, mas nem todas realizam procedimentos 

preventivos à doença. Dentre as mulheres com mais de 40 anos, apesar da maioria realizar mamografia 

anualmente, preocupa o fato de que algumas mulheres deixam de fazer, mesmo sendo padrão-ouro para 

rastreamento e diagnóstico precoce. 

Palavras-chave: Câncer de mama. Conhecimento. Rastreamento. Tratamento Precoce. 

Abstract: Breast cancer is the most common type of cancer among women in Brazil and in the world, it 

is a malignant and aggressive cancer that attacks the breast tissue and can generate metastasis and has 

become one of the main causes of death of women in the world. The objective of this study is to evaluate 

the knowledge of women who use social networks about breast cancer, including screening methods 

and early diagnosis. This is a cross-sectional study that collected information about women's knowledge 

about breast cancer, consisting of a convenience sample, which evaluated the knowledge of women 

users of social networks about breast cancer. The link to the survey was available for 10 days on the 

internet. The research consisted of a sample mostly young, with higher education, residents of Vale do 

Paraíba. Regarding breast cancer, all participants have heard about the disease, about prevention 

methods, but not all of them perform preventive procedures for the disease. Among women over 40 

years of age, despite the fact that the majority undergo annual mammography, there is concern about 

the fact that some women fail to do so, even though it is the gold standard for screening and early 

diagnosis 

Keywords: Breast cancer. Knowledge. Tracking. Early Treatment. 

 

 



 
 

 

INTRODUÇÃO 

 

O câncer de mama é o mais prevalente em mulheres no Brasil e no mundo, é um tumor 

maligno que se desenvolve no tecido da mama, com um crescimento desordenado que pode 

gerar metástase. Representa 23% dos casos de câncer em mulheres. Em todo o mundo há mais 

de 1 milhão de mulheres diagnosticadas e aproximadamente 410.000 mortes por ano.1 Sua 

prevalência é maior nos países desenvolvidos facilitando o tratamento precoce e 

consequentemente resultando em uma menor taxa de mortalidade.2 

O Brasil tem menor incidência de casos que os países de alta renda, mas a taxa de 

mortalidade é maior quando comparado a países desenvolvidos.3 Segundo Sousa e seus 

colaboradores o aumento da mortalidade de câncer de mama é diretamente proporcional às 

mudanças nos padrões demográficos, como o envelhecimento populacional e o 

desenvolvimento econômico. Observa-se prevalência nas regiões Sul e Sudeste tendo uma 

menor taxa de mortalidade em cidades próximas de capitais ou em capitais onde oferece centros 

de tratamentos e facilita acesso ao diagnóstico precoce e a tratamentos.4,5 

Para Migowsky e colaboradores os principais fatores são: idade avançada da primeira 

gestação, baixa paridade e amamentar por curtos períodos.6 Outros fatores também podem ser 

destacados, como o uso de álcool, excesso de peso e inatividade física após menopausa, que 

também são fatores de risco para outras doenças não transmissíveis. A mudança do estilo de 

vida das mulheres, como tabagismo, sedentarismo, obesidade, entre outros fatores tende a 

aumentar os fatores de risco para a doença, bem como o histórico familiar e a idade, já que o 

câncer de mama é mais frequente em mulheres com mais de 40 anos de idade.7 

De acordo com a política nacional de prevenção e controle do câncer, o tratamento deve 

ser realizado por meio de departamentos auxiliares de oncologia de alta complexidade (Unacon) 

e centros auxiliares de oncologia de alta complexidade (Cacon). Este nível de atenção (nível 

terciário) deve ser capaz de realizar a identificação e diagnóstico claro do câncer, determinar 

sua extensão (estadiamento), tratamento (cirurgia, radioterapia, oncologia clínica e cuidados 

paliativos), monitorar e garantir a qualidade do atendimento oncológico.4 

O câncer de mama está afetando mulheres cada vez mais jovens, em idade produtiva e 

por conta do tratamento pode ser realizado um procedimento cirúrgico denominado 

mastectomia, que consiste na retirada de toda a mama. As mulheres submetidas a esse 



 
 

tratamento se sentem ainda mais fragilizadas, tanto pelo diagnóstico quanto pelo tratamento 

considerado radical. São muitas as repercussões na saúde emocional da pessoa que tem a 

doença, pois a relação no ambiente social e no ambiente de trabalho podem mudar por conta do 

tratamento e com isso acontecerá o afastamento das atividades diárias, gerando nas mulheres 

afetadas pela doença situações de oscilação de humor.8 

Quando o câncer é descoberto precocemente há em média 95% de chance de cura. O 

autoexame é de suma importância para diagnosticar anormalidades. Mulheres assintomáticas e 

a partir dos 40 anos de idade devem realizar o exame mamográfico, exceto aquelas mulheres 

com caso existente na família, como mãe, tia ou irmã que devem fazer o exame todos os anos 

a partir dos 35 anos de idade.6 

Existem mulheres que reconhecem os sintomas, mas não vão em busca de ajuda e 

tratamento devido a dificuldades de acesso ao diagnóstico e tratamento do câncer. É preciso 

que hospitais e redes de saúde invistam mais em diagnóstico precoce facilitando assim 

tratamento para mulheres inclusive que já tem confirmação da doença. Ressalta-se a 

necessidade de construção de centros de qualidade seja em capitais ou em cidades menores, 

bem como capacitação de profissionais para receber essas pacientes, que é imprescindível e 

consequentemente terá impacto positivo para diminuição de mortalidade no país.4,9 

A justificativa da pesquisa é dada pela importância do rastreamento precoce, uma vez 

que se trata de uma doença de alta morbidade e mortalidade e que demanda um tratamento 

invasivo que afeta diretamente a qualidade de vida da mulher e de sua família e o objetivo desse 

estudo é avaliar o conhecimento de mulheres usuárias de redes sociais sobre o câncer de mama, 

incluindo os métodos de rastreamento e diagnóstico precoce.  

 

MÉTODO 

 Trata-se de um estudo observacional, quantitativo de corte transversal, que coletou 

informações acerca do conhecimento de mulheres sobre o câncer de mama. 

Esse estudo foi composto por uma amostra de conveniência, utilizando o recurso bola 

de neve (técnica de amostragem não probabilística em que os indivíduos convidam novos 

participantes de sua rede de amigos e conhecidos), e foi avaliado o conhecimento de mulheres 

usuárias das redes sociais sobre o câncer de mama.  



 
 

 As mulheres que compuseram a amostra foram convidadas a participar da pesquisa pelas 

pesquisadoras através das redes sociais (Facebook, Instagram e WhatsApp). As participantes 

responderam um questionário por meio de link divulgado em redes sociais, e compuseram uma 

amostra não probabilística. 

As variáveis do estudo foram: dados sociodemográficos (idade, estado civil, 

escolaridade, etnia, renda, religião), conhecimento sobre câncer de mama, se realizam exames 

diagnósticos e se algum familiar já foi diagnosticado com essas doenças.  

Foram convidadas todas as mulheres usuárias de redes sociais, por meio das páginas das 

pesquisadoras e contatos de whatsapp. As participantes além de responderem ao questionário 

também compartilharam o questionário em suas redes sociais. Foram incluídas todas as 

participantes do sexo feminino, maiores de idade que tinham acesso ao questionário por meio 

de qualquer rede social disponível e foram excluídas respostas ao questionário feita por homens, 

por menores de idade e questionários com respostas incompletas. 

Foi compartilhado nas páginas de redes sociais das pesquisadoras um link com o 

questionário e solicitação de compartilhamentos. As mulheres que acessaram o link foram 

encaminhadas para o questionário. A primeira parte constava do termo de consentimento livre 

e esclarecido, que explicou a participante possíveis riscos, benefícios e passos do estudo, 

reforçando que não haveria nenhum prejuízo se decidissem retirar seu consentimento a qualquer 

momento. Apenas as que aceitaram passaram para a segunda parte, o questionário. Ao término, 

a participante teve acesso a informações sobre o câncer de mama.  

O questionário foi disponibilizado por meio de um link, utilizando a plataforma Google 

(google formulários), com tempo médio de resposta de 10 minutos e contou com dados 

sociodemográficos e algumas perguntas simples sobre câncer de mama, elaboradas pelas 

próprias pesquisadoras. Após a coleta foi realizado download dos dados. A pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o protocolo número 52586421.9.0000.8116. 

Foi realizada uma análise descritiva das respostas encontradas, que foram colocadas em 

gráficos e tabelas. 

 

RESULTADOS 

 



 
 

 O link do questionário permaneceu on-line por 10 dias, de 31 de agosto à 9 de 

setembro de 2022. Nesse período, um total de 303 mulheres com idade entre 18 e 76 anos 

responderam ao questionário. Dessas 303 participantes a maioria tem de 18 a 30 anos, 

correspondendo a 140 participantes (46,20%), seguido de mulheres com 31 a 40 anos com 

total de 65 participantes (21,45%), 50 (16,51%) mulheres entre 41 e 50 anos participaram da 

pesquisa, 42 (13,86%) tinham entre 51 e 60 anos e 6 (1,98%) tinham 61 anos ou mais, como 

pode ser observado na figura 1. 

 

 

Gráfico 1: Idade das participantes do estudo por faixa etária. (n=303) 

 

 Com relação ao estado civil, 165 são solteiras (54,45%), 110 casadas (36,3%), 17 

divorciadas (5,61%), 8 viúvas (2,64%) e 3 em união estável (0,99%), como mostra o gráfico a 

seguir (figura 2). 

 



 
 

 

Gráfico 2: Estado civil das participantes (n=303) 

 

 A maioria das participantes morava no estado de São Paulo, com predominância no Vale 

do Paraíba, a maioria da cidade de Lorena. Houve também participantes de outros estados. 236 

mulheres que responderam à pesquisa são brancas (77,89%), 56 são pardas (18,48%) e 12 

negras (3,96%). 

 Dessas participantes 198 cursam ou tem ensino superior (65,35%), seguido de 97 

mulheres que tem apenas o ensino médio (32,01%), e apenas 8 tem apenas ensino fundamental 

(2,64%). De todas as mulheres que responderam à pesquisa 151 tem a renda entre 2 e 3 salários-

mínimos (49,83%), 62 tem a renda de 4-5 salários-mínimos (20,46%), 48 tem apenas 1 salário-

mínimo (15,84%) e 42 ganham 5 ou mais salários-mínimos (13,87%). 

 As respostas relacionadas ao câncer de mama, todas as mulheres já ouviram falar sobre 

a doença. Das 303 mulheres que responderam ao questionário 207 vão ao médico ginecologista 

pelo menos uma vez ao ano (68,32%). 108 participantes responderam que tem casos de câncer 

de mama na família (35,64%), em maior parte tias que tiveram a doença. Com relação ao 

autoexame das mamas, 211 (69,64%) relataram fazê-lo, mas apenas 116 realizam o exame de 

mamografia anualmente (38,28%). 

101 mulheres acima de 40 anos responderam à pesquisa. Dessas, 90 fazem o exame de 

mamografia (89,11%), mas somente 70 realizam anualmente (69,31%) e 40 tem casos na 

família (65,57%). Responderam que realizam o exame de mamografia 26 mulheres com menos 



 
 

de 40 anos (8,58%), sendo que aquelas que realizam 11 tem casos na família (42,31%) como 

pode ser observado na figura 3. 

 

Gráfico 3: Realizam o exame de mamografia acima dos 40 anos (n=90) 

 114 (37,62%) mulheres que responderam à pesquisa já tiveram casos de câncer de mama 

na família, sendo que 40 (35,09%) tiveram tias com a doença, 23 (20,18%) as avós que 

manifestaram, 9 (7,89%) tiveram irmãs com a doença, 21 (18,42%) foram primas, 9 (7,89%) 

tiveram a mãe com a doença, as bisavós de 5 (4,39%) tiveram a doença, 2 (1,75%) foram 

sobrinha com a doença e 5 (4,39%) que tiveram a doença. 

 

DISCUSSÃO 

 

Sabe-se que o tipo de câncer que mais prevalece em mulheres é o de mama. De acordo 

com o INCA são estimados 66.280 novos casos da doença no ano de 2022. O câncer de mama 

é uma doença que pode ser rastreada precocemente com o exame de mamografia, e no Brasil 

ele é garantido anualmente para todas as mulheres acima de 40 anos.10,13  

A amostra da pesquisa foi composta por 303 participantes, sendo a maioria com faixa 

etária de 21 a 30 anos (99 participantes). Esse resultado pode estar diretamente ligado ao fato 

de que a pesquisa foi realizada através de compartilhamento nas redes sociais das 

pesquisadoras, alcançando então uma população mais jovem. Por se tratar de um estudo com 

amostragem utilizando a técnica de bola de neve (em que uma pessoa responde o questionário 

e o compartilha), teve alcance também de mulheres acima dos 60 anos que são importantes para 



 
 

compor a amostra, já que acima dos 40 anos a chance das mulheres desenvolverem câncer de 

mama aumenta, devido ao envelhecimento tecidual, além de outros fatores ligados a má 

qualidade de vida.10,11 Mais de 50% da amostra apresentaram-se como solteiras e isso 

possivelmente se dá pela predominância de mulheres jovens. 

Foi observado também que a maioria das participantes tem ou cursa o ensino superior e 

ganha de 2-3 salários-mínimos. Mulheres com mais estudo podem ter mais acesso a 

informações sobre a doença e a meios de prevenção e esse fator pode influenciar no 

conhecimento sobre a doença, no tocante a identificação dos fatores de risco e como buscar o 

tratamento precoce. Rodrigues et al12 concluíram em seu estudo que são fatores de risco para a 

doença, pessoas com baixa escolaridade e que recebam até um salário-mínimo, já que pessoas 

com maior poder aquisitivo tendem a ter maior acesso a informações e serviços de saúde 

particulares, que irão oferecer possivelmente melhor prognóstico, mesmo que a doença já esteja 

em um estágio avançado.12,14 

Um fator positivo encontrado foi de que 100% das mulheres já tinham ouvido falar sobre 

o câncer de mama. Uma vez que já conheciam a doença, informações sobre prevenção e 

rastreamento precoce podem ser buscadas por essas mulheres. Entretanto quando perguntadas 

sobre idas ao ginecologista e realização de mamografia (em especial para as mulheres com mais 

de 40 anos) os dados não são tão favoráveis. Ir ao médico ginecologista pelo menos 1 vez ao 

ano, juntamente com a mamografia é uma forma de rastrear precocemente a doença, apesar de 

que no Brasil, em algumas regiões, o acesso ao exame ainda é difícil.11,13 

Duzentas e onze (69,64%) mulheres que responderam à pesquisa disseram que 

realizavam o autoexame das mamas, ele é importante para que a mulher conheça o seu corpo o 

que pode aumentar consideravelmente as chances de identificação de qualquer alteração nas 

mamas, fazendo com que elas procurem auxílio médico, que pode aumentar a probabilidade de 

cura. Além disso, é amplamente divulgado principalmente pelo SUS.12,14 Como muitas 

mulheres não têm fácil acesso ao exame de mamografia, devido as suas condições sociais e 

geográficas, realizar o autoexame é importante para que se tenha um diagnóstico precoce caso 

identifique alguma alteração e procure um mastologista. É indicado que as mulheres realizem 

o autoexame das mamas pelo menos 1 vez ao mês.15, 17 

O exame de mamografia só é indicado para mulheres com menos de 40 anos quando 

existem casos de câncer de mama na família, já que isso aumenta o risco de desenvolvimento 

da doença. No presente estudo 116 (38,28%) mulheres realizavam o exame de mamografia, 



 
 

sendo que dessas participantes que realizam 90 (77,59%) tem mais de 40 anos e 26 (22,41%) 

tem menos de 40 anos. Considerando a porção da amostra que já se enquadra no fator idade 

para realizar o exame mamográfico, 70 (77,77%) realizam anualmente. 

Um fator de risco considerável para a doença é o histórico familiar, já que mulheres que 

já tiveram casos na família tem mais chances de desenvolver a doença. Dentre as participantes 

do presente estudo, 114 (37,62%) mulheres tem casos na família, um número considerável. 

Mulheres que tiveram casos na família em parentes de 1° grau tem mais chances de desenvolver 

a doença, já que existem mais chances de desenvolver uma mutação genética.15,16 

Cinco 5 (1,65%) mulheres responderam que já tiveram a doença, com idade entre 44 e 

76 anos. Vale ressaltar que a idade elevada corresponde a um fator de risco para a doença. 

Apesar de ser um fator de risco importante, pacientes diagnosticadas precocemente apresentam 

bom prognóstico devido o avanço tecnológico em medicina que se tem atualmente para 

rastreamento, diagnóstico precoce e tratamento.16,17 

Por se tratar de um estudo com amostragem do tipo bola de neve o estudo apresenta 

como limitação ter abordado uma amostra relativamente homogênea. Foram abordadas 

mulheres jovens, com perfil socioeconômico semelhante, que gerou dados sobre conhecimento 

da doença muito parecidos. Porém, apesar de conhecimento sobre o assunto (100% das 

mulheres relataram conhecer), boa escolaridade e renda, muitas mulheres não realizam a 

consulta ao ginecologista uma vez ao ano (31,68%), algumas não realizam a mamografia 

anualmente com mais de 40 anos (22,49%) o que é imprescindível para diagnóstico precoce e 

30,36% não realizam o autoexame das mamas. 

 

CONCLUSÃO 

  

 Pode-se concluir que todas as usuárias de redes sociais que responderam à pesquisa 

tinham conhecimento sobre o câncer de mama feminino, porém nem todas realizam consultas 

anuais ao ginecologista e autoexame de mamas e dentre as mulheres com mais de 40 anos, parte 

delas não realizam mamografia anualmente, que é padrão-ouro para rastreamento e diagnóstico 

precoce da doença.   
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