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Efeitos de intervenção educativa no conhecimento e atitude sobre 
detecção precoce do câncer de mama 

Effects of educational intervention on knowledge and attitude on early detection of breast 
cancer 
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Almeida1, Ana Fátima Carvalho Fernandes1

Objetivo: comparar conhecimento e atitude de mulheres em relação à detecção precoce do câncer de mama, 
antes e após aplicação de intervenção educativa. Métodos: estudo quase-experimental, realizado com 91 
mulheres. Através da aplicação de intervenção educativa, as mulheres foram divididas em quatro grupos 
de educação em saúde. O material educativo utilizado foi um folder informativo sobre detecção precoce do 
câncer de mama, associado à técnica de entrevista motivacional breve. Resultados: a intervenção educativa 
associada à entrevista motivacional breve promoveu aumento da adequação do conhecimento (p=0,001) e da 
atitude (p=0,007). Conclusão: a intervenção educativa foi capaz de elevar o percentual de adequabilidade do 
conhecimento e da atitude de mulheres em relação à detecção precoce do câncer de mama.
Descritores: Conhecimento; Atitude; Neoplasias da Mama; Prevenção Secundária; Entrevista Motivacional.

Objective: to compare the knowledge and attitude of women in relation to the early detection of breast 
cancer, before and after the application of educational intervention. Methods: a quasi-experimental study was 
conducted with 91 women. Through the application of educational intervention, women were divided into four 
groups of health education. The educational material used was an informative folder on the early detection of 
breast cancer, associated to the brief motivational interview technique. Results: the educational intervention 
associated to the brief motivational interview promoted an increase in the adequacy of knowledge (p=0.001) and 
attitude (p=0.007). Conclusion: the educational intervention was able to increase the percentage of adequacy 
of the knowledge and the attitude of women in relation to the early detection of breast cancer.
Descriptors: Knowledge; Attitude; Breast Neoplasms; Secondary Prevention; Motivational Interviewing. 
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Introdução

As estimativas do Instituto Nacional do Câncer 
para cada ano do biênio 2018-2019 revelam o registro 
de cerca de 59.700 casos novos de câncer de mama no 
Brasil, com risco estimado de 56,33 casos a cada 100 
mil mulheres(1). A tendência da incidência da doença 
tem aumentado na maioria das regiões do mundo, em 
especial, nos países de baixa e média renda, cujo diag-
nóstico do câncer de mama ocorre em estágios mais 
avançados e, portanto, tem sido uma das prioridades 
na agenda da Política Nacional de Saúde do Brasil, 
sendo recomendada pelo Ministério da Saúde a identi-
ficação da doença em estágios iniciais, por intermédio 
de estratégias de detecção precoce que incluam ações 
de rastreamento e diagnóstico precoce(2). 

O rastreamento consiste na investigação do 
câncer em indivíduos assintomáticos e envolve a rea-
lização da mamografia e do exame clínico das mamas, 
enquanto o diagnóstico precoce representa a identifi-
cação de pessoas com sinais e sintomas do câncer de 
mama o mais prematuramente possível, destacando-
-se como ações de diagnóstico precoce as estratégias 
de conscientização da mulher, para que estejam bem 
informadas e atentas a possíveis alterações nas ma-
mas, buscando prontamente o serviço de saúde, em 
caso de anormalidades(3). 

A enfermagem, pela formação humana e vol-
tada para educação em saúde, pode contribuir efeti-
vamente com esse processo de conscientização e co-
nhecimento sobre a doença, pois a educação em saúde 
insere-se no contexto da atuação da enfermagem 
como estratégia promissora no enfrentamento dos 
múltiplos problemas de saúde que afetam as popula-
ções e respectivos contextos sociais(4). 

Apesar das intervenções educativas utilizadas 
no contexto da enfermagem e do câncer de mama te-
rem produzido resultados positivos no que se refere ao 
aumento do conhecimento, multiplicação de informa-
ções, além de mudanças e adoção de comportamentos 
adequados para o diagnóstico precoce(5-6) e as taxas 
de mortalidade da doença terem apresentado declínio 

na última década, os números ainda são considerados 
elevados, sendo a neoplasia da mama a primeira causa 
de morte por câncer entre as mulheres(1,3), o que re-
força a necessidade de se enveredar esforços para o 
desenvolvimento de intervenções e estratégias mais 
eficazes para detecção precoce da doença. 

Diante da necessidade de informar e mobilizar 
a população para o êxito das ações de detecção pre-
coce do câncer de mama, sendo o desconhecimento 
sobre os métodos de detecção precoce um dos fatores 
contribuintes para as elevadas taxas de mortalidade 
da doença(2), acredita-se que a aplicação de ações edu-
cativas voltadas para detecção precoce do câncer de 
mama, poderão advir melhorias no alcance dos obje-
tivos e metas propostas pelos programas de rastrea-
mento e combate à doença.

A entrevista motivacional, técnica voltada para 
mudança de comportamento(7), tem evidenciado resul-
tados eficazes, no que se reporta ao desenvolvimento 
de ações direcionadas ao maior comprometimento 
de mulheres com práticas preventivas e de cuidado 
com a saúde das mamas, haja vista estudo realizado 
para avaliar a eficácia de programa de rastreamento 
do câncer de mama, o qual utilizou a entrevista moti-
vacional como intervenção, incluindo visitas domici-
liares e acompanhamento telefônico de mulheres que 
não haviam realizado mamografia por dois anos, ten-
do sido encontrado aumento de 10,0% nas taxas de 
mamografia de rastreamento no grupo intervenção(8).

Ao considerar os efeitos promissores que po-
dem ser alcançados em relação a determinado obje-
tivo, a partir do simples fornecimento de informações 
de forma diferenciada, em que se busca o cliente como 
foco, motivando-o a utilizar a própria autonomia na 
busca de comportamento adequado, são demasiada-
mente positivos os benefícios do uso da entrevista 
motivacional, associada a intervenções educativas, no 
âmbito das ações para detecção precoce do câncer de 
mama. Assim, o estudo torna-se relevante, pois pode-
rá incrementar melhorias no alcance das metas pro-
postas pelos programas de rastreamento e combate à 
doença, uma vez que a conscientização da população 
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sobre a doença e o estímulo às mudanças de compor-
tamento são ações fundamentais para o controle des-
ta, além de trazer implicações para as práticas educa-
tivas em Enfermagem.

Diante do exposto, objetivou-se comparar o 
conhecimento e a atitude de mulheres em relação à 
detecção precoce do câncer de mama, antes e após 
aplicação de intervenção educativa.

Métodos

Estudo quase-experimental, do tipo antes e de-
pois, realizado em 2014, em ambulatório de gineco-
logia de hospital terciário da rede privada, localizado 
em Porto Alegre, RS, Brasil. Para o cálculo amostral, 
considerou-se nível de confiança de 95,0%, poder de 
80,0% e diferença nas variáveis desfechos, conheci-
mento e atitude, de pelo menos 20,0%, antes e após 
a intervenção, resultando em amostra mínima de 120 
participantes. Os critérios de inclusão para o estudo 
foram: mulheres com idades acima de 18 anos e que 
compareceram ao local do estudo para realização de 
atendimento ginecológico. Foram excluídas da amos-
tra mulheres sem escolaridade, que possuíam histó-
ria prévia de câncer de mama, as que não possuíam 
condições de responder às questões da pesquisa, em 
razão da idade ou por dificuldade de comunicação.

Os dados do estudo foram coletados em três 
etapas. A etapa inicial consistiu na realização do pré-
-teste com as participantes, por meio da aplicação do 
instrumento, com dados referentes ao conhecimento 
e à atitude em relação à detecção precoce do câncer 
de mama; e do formulário de entrevista, com dados 
demográficos e socioeconômicos para caracterizar o 
perfil das mulheres. O instrumento sobre o conheci-
mento e a atitude foi contruído pela autora, com co-
laboração de três especialistas, docentes da área da 
enfermagem e pesquisadores da temática câncer de 
mama, foi realizado teste piloto com 12 participantes 
que estavam no local da coleta, não sendo as mesmas 
inclusas na pesquisa. Teve como eixo principal o co-
nhecimento e a atitude em relação aos exames de de-

tecção precoce do câncer de mama (exame clínico das 
mamas e mamografia). A avaliação do conhecimento 
e da atitude em relação à detecção precoce do câncer 
de mama ocorreu conforme critérios baseados em es-
tudo anterior(6), sendo classificado como adequado e 
inadequado, de acordo com os seguintes critérios:

Conhecimento adequado: quando a partici-
pante respondia que era possível detectar o câncer 
de mama precocemente, que esta detecção ocorria 
através da realização dos exames periódicos; quando 
tinha ouvido falar sobre os exames de detecção pre-
coce do câncer de mama e sabia definir cada exame e 
a idade que devem ser realizados. Conhecimento ina-
dequado: quando a participante referia que não era 
possível detectar precocemente o câncer de mama; 
quando referia que era possível detectar o câncer 
de mama precocemente, mas citava outros exames 
que não o exame clínico das mamas e a mamografia; 
quando referia que nunca ouviu falar dos exames de 
detecção precoce ou quando referia que ouviu falar 
sobre os exames, mas não sabia defini-los. Para que o 
conhecimento da mulher em relação à detecção pre-
coce do câncer de mama fosse considerado adequado, 
esta deveria responder corretamente a todos os itens 
referentes ao conhecimento.

Atitude adequada: quando a participante afir-
mava que deveria realizar os exames de detecção 
precoce do câncer de mama e apresentava como moti-
vação para realização destes exames: a detecção pre-
coce, a realização de um exame de rotina ou a busca 
por uma saúde adequada para as mamas. Atitude ina-
dequada: quando a mulher relatava que não deveria 
realizar os exames de detecção precoce do câncer de 
mama, quando apresentava outras motivações para 
realização do exame que não fossem o diagnóstico 
precoce da doença ou, ainda, referia que se sentia des-
motivada para realizar os exames.

Nessa primeira etapa, as participantes foram 
selecionadas por conveniência, a partir de contato ini-
cial na sala de espera do ambulatório de ginecologia 
do referido hospital, convidando-as a participarem da 
pesquisa e explicando os objetivos do estudo. À medi-
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da que as mulheres aceitavam participar, procedia-se 
à assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, e as mesmas eram conduzidas até a sala de 
estudos do local de pesquisa para aplicação do formu-
lário de entrevista e instrumento sobre conhecimento 
e atitude em relação aos exames de detecção precoce 
do câncer de mama, a fim de que se tivesse linha de 
base em relação aos desfechos estudados. A aplicação 
destes instrumentos durava em média 20 minutos, fo-
ram aplicados pelo pesquisador principal e por duas 
acadêmicas de Enfermagem treinadas previamente. 
Após aplicação do pré-teste, as participantes eram 
informadas que receberiam contato telefônico para 
participarem da segunda etapa do estudo (Interven-
ção Educativa). Participaram da primeira etapa 120 
participantes, tendo sido necessárias seis visitas ao 
local da pesquisa para o recrutamento deste número 
de sujeitos.

Na segunda etapa do estudo, o contato telefô-
nico com as participantes foi realizado uma semana 
antes da intervenção, havendo 29 participantes que 
informaram a impossibilidade de comparecer a este 
segundo momento por motivos diversos (perda de 
24,1%). Assim, participaram da segunda etapa 91 
participantes. A aplicação da intervenção educativa 
associada à entrevista motivacional foi realizada em 
grupos de educação em saúde com duração de quatro 
horas, ocorridos em quatro dias distintos, na sala de 
estudos localizada no mesmo espaço físico do ambula-
tório de ginecologia. As participantes foram divididas 
em quatro grupos, sendo três grupos com 22 mulheres 
e um grupo com 25 participantes, totalizando as 91 
participantes do estudo. Os temas discutidos durante 
a intervenção educativa abordavam informações rela-
tivas ao câncer de mama, formas de detecção precoce 
e controle da doença. Não houve uso de gravadores e 
recurso áudio/visual. Participaram da aplicação desta 
etapa do estudo a pesquisadora e duas acadêmicas de 
Enfermagem treinadas.

O material educativo utilizado foi um folder 
informativo, desenvolvido pelo Instituto Nacional do 

Câncer, como parte das ações de abrangência popula-
cional do Programa Nacional de Controle do Câncer de 
Mama(9), o qual traz imagens ilustrativas de mulheres 
em diferentes faixas etárias, mostrando que a doença 
pode acometer mulheres em todas as idades, além de 
informações sobre a definição do câncer de mama, as 
formas de deteção precoce, a definição dos exames de 
detecção precoce e a faixa etária que devem ser reali-
zados, os sinais indicativos de alerta sobre a doença 
e as orientações para saúde das mamas. Após distri-
buição e leitura do material educativo pelas mulheres, 
procedia-se à orientação verbal pelos pesquisadores 
e elucidação dos questionamentos e dúvidas das par-
ticipantes, sendo realizada, juntamente com os escla-
recimentos dados às mulheres, a técnica de entrevista 
motivacional breve, com objetivo de estimular e mo-
tivar ações benéficas de saúde em relação à detecção 
precoce da doença. 

A entrevista motivacional se utiliza da motiva-
ção, da energia e do comprometimento do indivíduo 
para mudança comportamental desejada. A técnica foi 
fundamentada em elementos de outras técnicas exis-
tentes, como a terapia centrada no cliente, sendo des-
crita como abordagem colaborativa, evocativa e com 
respeito pela autonomia da pessoa(7). Optou-se pelo 
uso desta técnica neste estudo, por considerar que 
a mudança de comportamento, a adoção de atitudes 
adequadas voltadas para detecção precoce do câncer 
de mama são ações fundamentais para o alcance dos 
objetivos e das metas propostas pelos programas de 
rastreamento do câncer de mama. O treinamento para 
aplicação da técnica da entrevista motivacional breve 
foi ministrado por uma pesquisadora da área, na Pon-
tifícia Universidade Católica/RS, Brasil.

A entrevista motivacional breve foi realizada 
em encontro único com as participantes de cada um 
dos quatro grupos. A aplicação desta consistia em 
aconselhar e clarificar os objetivos e a importância do 
conhecimento e realização pela mulher dos exames de 
detecção precoce do câncer de mama, além de enfa-
tizar os benefícios de atitude positiva em relação ao 
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controle da doença. Utilizou-se a estratégia de infor-
mar-verificar-informar(7), em que o profissional forne-
ce informações sobre determinado assunto, verifica se 
a pessoa entendeu e fornece mais informações até que 
ocorra a completude do assunto abordado. 

A terceira etapa do estudo equivaleu à aplicação 
do pós-teste imediato para avaliação do conhecimento 
e da atitude em relação à detecção precoce do câncer 
de mama, após intervenção educativa, associada à en-
trevista motivacional. Para este estudo, foi oportuno 
garantir a avaliação parcial (pós-teste imediato), ape-
sar do risco de viés para os achados, ao se considerar o 
curto intervalo de tempo para mensuração dos resul-
tados da intervenção, devido à possibilidade de mais 
perdas de seguimento em longo prazo, sendo também 
pertinente avaliar parcialmente os resultados após a 
intervenção, uma vez que o indicador de efetividade 
durante um processo avaliativo considera relevante a 
aplicação de avaliações parciais ao término das etapas 
de um programa/intervenção(10).

Os dados foram compilados e analisados atra-
vés do programa Statistical Package for the Social 
Sciences, versão 21.0. Foram calculados média e des-
vio padrão para variáveis contínuas, além da distri-
buição de frequência para categóricas. Foi utilizado 
o teste Qui-quadrado (x2) de Pearson para comparar 
os dados relativos ao conhecimento e à atitude em re-
lação à detecção precoce do câncer de mama, antes e 
após intervenção aplicada, tendo sido considerado em 
todas as análises o valor de p<0,05 como significante 
estatisticamente. 

O estudo obedeceu às diretrizes e normas re-
gulamentadoras nacionais e internacionais de pes-
quisas envolvendo seres humanos. A pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Ceará, conforme nº 369.590/2013 
e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 
nº 13790713.0.0000.5054. As participantes foram 
esclarecidas sobre o objetivo do estudo, concordaram 
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. 

Resultados

Participaram do estudo 91 mulheres, com per-
da de 24,1% entre as 120 participantes inicialmente 
elegíveis. A média de idade das participantes foi de 
44,24 anos (desvio padrão (DP)=±14,8 anos). A esco-
laridade, mensurada em anos de estudo, obteve média 
de 15,37 anos (DP=±3,37 anos). A renda média foi de 
R$: 4.357,89 (DP=±2.680,00). A maioria das mulheres 
possuía companheiro (73,6%) e tinha como ocupação 
predominante os trabalhos do lar (50,5%). 

No que se refere ao histórico pessoal e familiar, 
verificou-se média de idade da menarca de 12,65 anos 
(DP±1,8). A idade média da menopausa foi de 49,09 
anos (DP±5,03). O tempo médio de amamentação foi 
de 13,91 meses (DP±10,97). Das 91 participantes, 68 
(74,7%) tiveram pelo menos uma gravidez no curso 
da vida, 58 (84,1%) amamentaram e a idade média da 
primeira gestação foi 24,10 anos (DP±5,55). A maio-
ria das mulheres, 67 (73,6%), relatou não ter feito uso 
de anticoncepcional ao longo da vida. Das 24 (26,4%) 
que utilizaram, o tempo médio de uso foi 115,46 me-
ses (DP±87,34).

Em relação ao conhecimento sobre a detecção 
precoce do câncer de mama antes da intervenção edu-
cativa, 88 (96,7%) das mulheres apresentaram conhe-
cimento inadequado, havendo 3 (3,3%) das partici-
pantes com adequação. Após aplicação da intervenção 
educativa, o percentual de mulheres com adequação 
do conhecimento foi de  74 (81,3%), ou seja, a inter-
venção foi capaz de produzir aumento do percentual 
de adequabilidade do conhecimento de 78,0%, con-
forme Tabela 1. O teste x2 de Pearson demonstrou sig-
nificância estatística em relação à mudança do conhe-
cimento após intervenção (p=0,001).

No que se refere à atitude, verificou-se percen-
tual elevado de mulheres com atitude adequada antes 
da intervenção, 84 (92,2%). Após aplicação da inter-
venção educativa, houve 91 (100,0%) das participan-
tes com adequação da atitude. O aumento na mudança 
de atitude entre as mulheres foi de 7,8% em relação 
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ao percentual antes da intervenção. O teste x2 de Pear-
son apresentou significância estatística (p=0,007), no 
aumento verificado (Tabela 1).

Tabela 1 – Avaliação da adequação e inadequação do 
conhecimento e da atitude das participantes sobre a 
detecção precoce do câncer de mama, antes e após in-
tervenção educativa

Variáveis
Pré- teste Pós-teste

p*
n (%) n (%)

Conhecimento 0,001

Adequado 3 (3,3) 74 (81,3)

Inadequado 88 (96,7) 17 (18,7)

Atitude 0,007

Adequada 84 (92,2) 91 (100,0)

Inadequada 7 (7,7) -  
*Teste x2 de Pearson

Discussão

Como limitações deste estudo, destaca-se a au-
sência de grupo controle e pós-teste imediato, embo-
ra tenham ocorrido resultados positivos com uso da 
entrevista motivacional breve, em sessão única com 
cada grupo de participantes, acredita-se que o vínculo 
e a empatia gerados pelo profissional sejam capazes 
de produzir melhores efeitos sobre o conhecimento e 
a atitude em longo prazo, à medida que se realizam 
mais encontros com a clientela.

Os achados promissores de estudos com abor-
dagens relacionadas ao uso da entrevista motivacio-
nal(11-12), no que se refere à adoção de comportamentos 
saudáveis pelos indivíduos, permite compreender que 
a informação transmitida de forma diferenciada pode 
gerar ações benéficas e comportamentos preventivos 
aos receptores. Assim, a associação do fornecimento 
de informações sobre a detecção precoce do câncer de 
mama, com uso da entrevista motivacional, pode jus-
tificar, no estudo em tela, o aumento da adequação do 
conhecimento e da atitude entre mulheres. 

A realização deste estudo traz contribuições, 
uma vez que enfermeiros desempenham papel fun-

damental na promoção da saúde dessas mulheres, 
sendo primordial envolvimento destes no processo 
saúde-doença, cuja aplicação de estratégias educati-
vas e práticas promotoras da saúde assumem posição 
de destaque. A contribuição de estratégias educativas 
na aquisição de conhecimentos envolve promoção da 
saúde, prevenção de complicações, desenvolvimento 
de habilidades e favorecimento da autonomia do pa-
ciente, sendo de extrema importância a atuação de 
enfermeiros como educadores em saúde, pois são ca-
pazes de utilizar de estratégias inovadoras e associar 
técnicas para que as informações sejam fornecidas de 
forma diferenciada à comunidade.

Os achados encontrados neste estudo são sus-
tentados por outras pesquisas que também apresenta-
ram resultados promissores no aumento do conheci-
mento de mulheres acerca do câncer de mama, fatores 
de risco e métodos diagnósticos para detecção preco-
ce, a partir do uso de estratégias educativas(13-15). Des-
taca-se que diferentes estratégias educativas foram 
propostas nesses estudos, como o desenvolvimento 
de grupos focais, aplicação de manual educativo, pro-
grama de intervenção comunitária, entre outras.

Esta pesquisa utilizou como intervenção edu-
cativa o folder associado à entrevista motivacional, a 
qual tem proporcionado resultados mais vantajosos 
na aquisição do conhecimento, pois transmite infor-
mações e orientações de forma refinada, orienta me-
tas a serem alcançadas, proporciona aos profissionais 
que utilizam esta técnica a adesão dos indivíduos a 
comportamentos adequados em saúde e maior acú-
mulo de informação e conhecimento pelos sujeitos, 
exatamente pelo fato de permitir a transmissão de in-
formação de forma diferenciada, empática e centrada 
no cliente(11).

Em relação à atitude, houve aumento da moti-
vação em buscar comportamento adequado para saú-
de das mamas, por meio dos exames de detecção en-
tre as participantes que, inicialmente, não haviam se 
mostrado motivadas. Isto também foi evidenciado por 
pesquisa realizada em Bangladesh, a qual identificou 
que apesar de haver conscientização entre as mulhe-
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res acerca do câncer de mama, ocorria baixa captação 
para o rastreamento da doença. Todavia, a realização 
de programas de educação em saúde, com ênfase na 
importância do rastreamento em mulheres assinto-
máticas, demonstrou elevado potencial para modifi-
car o comportamento dessas mulheres, por meio da 
conscientização e, consequentemente, diminuir o nú-
mero de casos de câncer de mama(16).

Pesquisa realizada na África Subsaariana tam-
bém evidenciou, a partir da melhora do conhecimento 
e da compreensão das mulheres africanas, aumen-
to nos comportamentos relacionados ao câncer de 
mama, facilitando, assim, a detecção precoce da doen-
ça(17).

A informação acerca da magnitude do risco é 
importante, para que se tenha consciência deste, reve-
lando que o termo câncer de mama está tipicamente 
associado com campanhas públicas que podem ser 
efetivas, aumentando a consciência da população, po-
rém, às vezes, não são efetivas em motivar mulheres 
a buscarem tratamentos preventivos e de controle da 
doença(14), o que não se observou neste estudo, uma 
vez que a maior parte das participantes apresentou 
atitude adequada em relação à detecção precoce do 
câncer de mama. 

As intervenções voltadas para práticas preven-
tivas e que valorizem a comunicação e informação 
como pontos primordiais na abordagem ao paciente 
devem ser concebidas, considerando aspectos cul-
turais, cognitivos e capacidades dos envolvidos. Tais 
características estão todas inclusas na entrevista mo-
tivacional, a qual tem sido utilizada com sucesso para 
promover adesão e aquisição de comportamentos di-
ferenciados em diversas áreas(12). 

O aumento do conhecimento sobre o câncer de 
mama e dos exames de detecção precoce proporciona 
motivação em relação à saúde, podendo influenciar a 
prática da realização destes, ou seja, a intensificação 
da sensibilização sobre a neoplasia mamária pode 
promover a detecção precoce desta. Portanto, a infor-
mação é fundamental, pois gera a possibilidade de no-
vas perspectivas(11).

Conclusão

A aplicação da intervenção educativa foi capaz 
de elevar o percentual de adequabilidade do conheci-
mento e da atitude de mulheres em relação à detecção 
precoce do câncer de mama. 
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