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Abstract

FONTES UTILIZADAS PELAS MULHERES PARA AQUISICAD
DE CONHECIMENTOS SOBRE CANCER DE MAMA*

Eduardo Rodrigues Godinho’, Hilton Augusto Koch?

OBJETIVO: Identificar as principais fontes utilizadas pelas mulheres para adquirir informacdes sobre cancer
de mama; determinar se existe associacdo entre as fontes de informacdo usadas e o nivel de escolaridade
e renda familiar; estabelecer como as mulheres avaliam seus proprios conhecimentos sobre cancer de mama
(auto-avaliacdo); determinar se esta auto-avaliacdo tem efeito sobre os habitos referidos da pratica do auto-
exame das mamas. MATERIAIS E METODOS: Quinhentas e trinta e uma mulheres, com idade de 20 anos
ou mais, foram aleatoriamente entrevistadas nas dependéncias de um hospital particular de Goiania, GO.
RESULTADOS: A televisdo foi apontada como a principal fonte utilizada para adquirir conhecimentos sobre
cancer de mama (26,5% das respostas), independentemente do grau de escolaridade ou da renda familiar.
Em seguida vieram as revistas (16,8%), relacionamento interpessoal (16,2%), médicos assistentes (15,8%),
jornais (12,2%), radio (8,4%) e a internet (3,9%). O teste do X? identificou associacé@o entre as quatro fon-
tes mais utilizadas para adquirir informacdes sobre cancer de mama e a escolaridade/renda familiar. CON-
CLUSAO: A televisdo foi apontada, pelas entrevistadas, a fonte mais utilizada para adquirir conhecimentos
sobre cancer de mama. Oitenta e trés por cento das entrevistadas consideram ter conhecimentos medianos
ou bons sobre cancer de mama. As mulheres que auto-atribuiram maior nivel de conhecimento sobre a doenca
apresentaram maior propensao para realizar o auto-exame das mamas com periodicidade correta.
Unitermos: Neoplasias mamarias; Deteccdo; Rastreamento.

Sources used by women to get information on breast cancer.

OBJECTIVE: To identify the main sources of information on breast cancer used by women; to determine
whether there is an association between the use of specific sources and the education level or income of
these women; to determine how women evaluate their own knowledge about breast cancer (self-evalua-
tion); to determine whether this self-evaluation has affected the habit of doing breast self-examination.
MATERIALS AND METHODS: Five hundred and thirty-one women, aged 20 years or older, were randomly
interviewed in a private hospital in Goiania, GO, Brazil. RESULTS: Television was pointed out as the main
source of information on breast cancer (26.5%) regardless of education level or income, followed by maga-
zines (16.8%), talking to other people (16.2%), physicians (15.8%), newspapers (12.2%), radio (8.4%)
and internet (3.9%). A chi-square test indicated association between the four most used sources of infor-
mation on breast cancer and the education level and family income. CONCLUSION: Interviewed women
pointed out television as their main source of information on breast cancer. Eighty-three percent of the women
deemed to have average or good knowledge about breast cancer. Women who considered themselves as
having good knowledge about breast cancer were more prone to perform breast self-examination at appro-
priate intervals.

Key words: Breast neoplasms; Detection; Screening.

INTRODUCAO

V érios estudos control ados randomiza-
dos realizados nos Ultimos 40 anos tém
revelado reducdo significativa da mortali-
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dade por cancer de mama entre as mulhe-
res para as quais foi oferecido o rastrea-
mento mamogréfico™. Os municipios
suecos que oferecem servico de rastrea-
mento do cancer de mama apontam redu-
¢do de 44% da mortalidade esperada pela
doenca entre as mulheres rastreadas. Nos
Estados Unidos, os nUmeros revelam uma
gueda de 39% da mortalidade nas popu-
lacOes rastreadas, a partir de 198019,

Além dareducdo damortalidade, o ras-
treamento do cancer de mama pode levar
a adocgdo de tratamentos menos radicais e
a reducdo dos custos de tratamento, em
virtude da deteccdo de lesdes em estadios
menos avancados™,

Os efeitos de um programa de rastrea-
mento do cancer de mama dependem de
vérios fatores, entre eles a taxa de compa-
recimento®. Taxas de comparecimento
mais elevadas reduzem o custo do rastrea-
mento. Traba hostém mostrado que as mu-
Iheres ndo parecem oferecer resisténcia as
iniciativas para prevencéo do cancer de
mama quando adequadamente orientadas
ou convocadas™®®, Nos Estados Unidos,
intervencoes através da divulgacdo de in-
formacgdes sobre o rastreamento do cancer
de mama na televisdo e no radio se mos-
traram eficazes como formade aumentar o
ndmero de mulheres que se declaram dis-
postas a se submeter ao rastreamento™®.
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Fontes utilizadas pelas mulheres para aquisicdo de conhecimentos sobre cancer de mama

As evidéncias disponiveis justificam a
elaboragdo de programas visando aumen-
tar os conhecimentos das mulheres sobre
0 cancer de mama, para aumentar a taxa
de comparecimento e, conseqientemente,
promover melhora da relag&o custo-efica
cia, evitando-se a utilizagdo equivocada
dos recursos disponiveis®2,

Na bibliografia consultada ndo foram
encontradas pesquisas buscando conhecer
osmeios utilizados pelas mulheres paraad-
quirir informagBes sobre o cancer demama.
Frequientemente sdo vel culadas propagan-
das sobre esta doenca na televisdo, no ra-
dio, em jornais, revistas, etc. Porém, o real
alcance dessas iniciativas é desconhecido.

Objetivos

Identificar as principais fontes utiliza-
das pelas mulheres para adquirirem conhe-
cimentos sobre cancer de mama e procu-
rar estabelecer possiveis associagdes das
fontes usadas com o nivel de escolaridade
earendafamiliar. Pesquisar o nivel de co-
nhecimento que as mulheres julgam ter
sobre cancer de mama. Verificar aexistén-
ciaderelacdo entreo nivel de conhecimen-
to que as mulheres julgam ter sobre can-
cer de mama e seu reflexo sobre a prética
do auto-exame mamario.

MATERIAISE METODOS

O estudo foi conduzido através da en-
trevista de 531 mulheres com idade supe-
rior a 20 anos, aleatoriamente abordadas
nas dependéncias de um hospital geral
particular na cidade de Goiénia, GO, no
periodo de janeiro a margo de 2002.

Das 531 mulheres entrevistadas, 31 se
negaram aparticipar do estudo. A entrevis-
tafoi conduzida utilizando-se um questio-
nario estruturado que era preenchido por
entrevistadora previamente treinada. As
perguntas formuladas relacionavam-se: 1)
a0 habito de consultar regularmente e a
especialidade médica; 2) ao estado mens-
trual (pré-menopausa, climatério, pos-
menopausa, histerectomia); 3) a auto-ava
liagdo do nivel de conhecimento sobre
cancer de mama; 4) as fontes de aquisicéo
de conhecimento sobre cancer de mama
(internet, interpessoal, jornais, médico,
radio, revistas, televisao); 5) ao nivel de
escolaridade; 6) arenda familiar.
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Para estimar a avaliagdo que as entre-
vistadas faziam de seu nivel deinformagao
sobre cancer de mama, solicitava-se que
atribuissem um valor de 0 a 10 ao grau de
conhecimento que julgavam ter sobre a
doencga, em que O correspondia a nenhum
conhecimento e 10 ao conhecimento ma-
ximo. As respostas entre 1 e 4 foram arbi-
trariamente enquadradas na categoria
“pouco conhecimento”; as entre 5 e 8,
como conhecimento mediano; e as 9 e 10,
como “bom conhecimento”. As respostas
dos questionarios foram transportadas
para um banco de dados criado no Ac-
cess 97 daMicrosoft, especialmente desen-
volvido para este estudo. A avaliagéo da
relagdo de dependéncia entre as varidveis
foi feita pelo teste do qui-quadrado.

RESULTADOS

Das 531 mulheres entrevistadas, 31
(5,8%) se recusaram a participar do estu-
do. Das 500 que aceitaram responder o
formulério, 35,6% (n = 178) tinham entre
20 e 39 anos e 64,4% (n = 322) tinham
acima de 40 anos. As pré-menopaudas re-
presentavam 52,6% (n = 263), as climaté-
ricas/menopausadas, 46,6% (n = 233), eas
histerectomizadas, 0,8% (n = 4).

Grau de escolaridade: Primeiro grau,
34% (n = 170); segundo grau, 36,6% (n =
183); nivel superior, 26,8% (n = 134); pés-
graduagdo, 2,6% (n = 13).

Renda familiar: De um atrés sal&rios
minimos, 28,4% (n = 142); detrésacinco
salérios minimos, 17,6% (n = 88); de cin-
coaoito salariosminimos, 18,2% (n=91);
mais de oito salé&rios minimos, 27,2% (n =
136); recusaram-se a fornecer esta infor-
mag&o, 8,6% (n = 43).

H#ébito de se consultar regularmen-
te: Foi referido por 89,6% (n = 448) das
entrevistadas, sendo 41,9% (n = 188) com
ginecologistas e 58,1% (n = 260) com mé-
dicos de outras especialidades; 89,8% (n
= 160) das mulheres entrevistadas entre 20
e 39 anos e 86,6% (n = 279) das mulheres
com mais de 40 anos relataram o hébito de
realizar consultas médicas regulares.

Auto-avaliacdo do nivel de informa-
¢&o sobre cancer de mama: 3,8% (n =
19) das mulheres responderam n&o possuir
nenhum conhecimento sobre cancer de
mama; 11,8% (n = 59) afirmaram ter pou-
co conhecimento; 68% (n = 340) referiram
ter conhecimento mediano; 15% (n = 75)
afirmaram possuir bom conhecimento;
1,4% (n = 7) ndo soube opinar.

A avaliagdo estatisticapelo qui-quadra-
do ndo mostrou relacdo de dependéncia
entre o nivel de informag&o sobre cancer
de mama auto-atribuido pelas entrevista-
das e arenda familiar (x> = 9,88; p < 0,01
com seis graus de liberdade).

Fonte deinformagao sobre cancer de
mama: As500 entrevistadasgeraram 1.573
diferentesrespostas sobre asfontes utiliza-
das para adquirir conhecimentos sobre
céncer demama. A televiso liderou asres-
postas (26,5%; n=417), seguidadasrevis-
tas (16,8%; n = 265), interpessoa (16,3%;
n = 256), médico (15,8%; n=249), jornais
(12,2%; n = 192), radio (8,4%; n=132) e
internet (3,9%; n = 62).

Fonte deinformagao sobre cancer de
mama x renda familiar: A relagdo entre
0 uso das diversas fontes de informagéo e
aescolaridade é apresentada no Gréfico 1.
Os resultados apontam associagdo entre a
fonte de aquisi¢c&o de conhecimentos sobre
céncer demamaearendafamiliar, comum
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Grafico 1. Uso de cada fonte de informagéo sobre cancer de mama relacionado a escolaridade.
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X2 de 12,74 com trés graus de liberdade
(p < 0,01). Das mulheres que referiram
renda familiar de até cinco salérios mini-
mos, as quatro principais fontes de infor-
magao ficaram distribuidas como segue: te-
levisdo (38,4%), interpessoal (23,6%), mé-
dicos (19,3%) e revistas (18,7%). Dentre
as mulheres com renda familiar maior que
cinco salérios minimos, os nimerosforam:
televisdo (32%), revistas (25,6%), médicos
(22,9%) einterpessoal (19,4%) (Tabelal).

Tabela1l Relacéo entre arenda familiar e as qua-
tro principais fontes utilizadas pelas entrevistadas
para adquirirem informagdes sobre cancer de mama.

Salarios minimos

Uma Mais de
Fontes cinco cinco Total
Televisao 195 188 383
Revistas 95 150 245
Interpessoal 120 114 234
Médicos 98 134 232
Jornais 69 107 176
Réadio 62 63 125
Internet 17 43 60
Total 656 799 1.455

Godinho ER, Koch HA

Tabela 2 Relacéo entre o nivel de escolaridade e as quatro principais fontes utilizadas pelas entrevista-
das para adquirirem informagdes sobre cancer de mama.

Escolaridade
Fontes Primeiro grau Segundo grau Superior Total
Televisao 140 151 126 417
Revistas 51 100 114 265
Interpessoal 92 88 76 256
Médicos 60 92 97 249
Total 343 431 413 1.187
X2 = 29,41.
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X2 das quatro fontes mais utilizadas = 12,74.

Fonte deinformacéo sobre cancer de
mama X escolaridade: O cruzamento de
informagdes sobre a escolaridade e as qua-
tro principais fontes (televisdo, revistas,
interpessoal e médicos) utilizadas pelas
entrevistadas para se informarem sobre
cancer de mama gerou 1187 respostas. A
andlise estatistica revela associagéo entre
a escolaridade e as quatro principais fon-
tes utilizadas pelas entrevistadas para an-
gariar conhecimentos sobre céncer de
mama (X% = 29,41; p < 0,01) (Tabela 2).

Também se constata uma tendéncia a
diminuicdo na proporgédo de mulheres que
utilizam atelevisdo e acomunicagao inter-
pessoal para ampliarem seus conhecimen-
tos sobre a doenga a medida que aumenta
a escolaridade. Paralelamente ao aumento
da escolaridade h& incremento no uso das
revistas e dos médicos como fontes de in-
formacdo (Gréfico 2).

Nivel deinformacao auto-atribuido
sobre cancer de mama x escolaridade:
Aproximadamente 20% das mulheres com
escolaridade de primeiro grau responde-
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Grafico 2. Proporcéo do uso das quatro principais fontes de informagéo sobre cancer de mama em relagao

a escolaridade.

ram ter pouco conhecimento sobre a doen-
¢a. Nas mulheres com nivel superior este
numero foi de 8%. O nivel de informagéo
sobre cancer de mama auto-atribuido pe-
las entrevistadas mostrou dependéncia
com o nivel de escolaridade (p < 0,01),
embora o teste de contingéncia tenha
apontado fraco grau de associagdo entre as
variaveis (C = 0,16).

Nivel de informacgao auto-atribuido
sobre cancer de mama X auto-exame
mamaério: Paraavaliar se as mulheres que
estimaram possuir nivel de informagdo
médio e bom sobre cancer de mama tém
habitos diferenciados quanto a prevencéo,
foi realizado cruzamento destes dados.
Dessamulheres, 50,1% (n = 208) referiram
realizar o auto-exame mamério mensal-
mente, 23,8% (n = 99) o realizavam espo-
radicamente, 15,9% (n = 66) responderam
nao realizar o auto-examee 10,2% (n=42)
forneceram outras respostas.

Das 415 entrevistadas que responderam
ter conhecimentos bons ou médios sobre
cancer de mama, 50,1% (n = 208) afirma

ramreslizar o auto-exame das mamas men-
salmente, 15,9% (n = 66) afirmaram ndo
realizar o auto-exame e 34% (n = 141) for-
neceram outras respostas.

Das 78 mulheres que responderam pos-
suir pouco ou nenhum conhecimento so-
bre cancer de mama, 35,8% (n = 28) rela-
taram a pratica do auto-exame mensal,
33,3% (n = 26) afirmaram ndo reaizar o
auto-exame e 30,8% (n = 24) forneceram
outras respostas.

A andlise estatistica revel ou uma asso-
ciagdo positiva entre o nivel de conheci-
mento auto-atribuido pelas entrevistadas
e a prética do auto-exame mensal (x2 =
12,4; p = 0,01).

Nivel deinformagéo sobre cancer de
mama X renda familiar: Outro aspecto
investigado foi arelagdo de dependéncia
entre o nivel de informag&o sobre cancer
de mama auto-atribuido pelas entrevista-
das e arenda familiar, ndo sendo encon-
trada relacdo de dependéncia entre as va-
ridveis, com um x2de 9,88 com seis graus
de liberdade (p < 0,01).
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DISCUSSAO

Houve distribuicéo relativamente ho-
mogénea das entrevistadas com relagdo a
rendafamiliar (46% comrendafamiliar até
cinco salérios minimos e 45,4% com ren-
dafamiliar de mais de cinco sal&rios mini-
mos), a escolaridade (primeiro grau, 34%;
segundo grau, 36,6%; superior e pés-gra-
duacdo, 29,4%) e ao estado menstrual
(pré-menopausadas, 52,6%; climatéricas/
menopausadas/hi sterectomi zadas, 47,4%),
indicando haver boa representatividade
amostral dos diversos segmentos.

A fonte mais utilizada para obtencéo de
informagBes sobre o cancer de mamafoi a
televisdo (26,5%), independentemente da
escolaridade ou da renda familiar. Apesar
das entrevistadas com maior escolaridade
e maior renda familiar terem atribuido um
menor grau de importancia a este meio de
comunicagdo, 0s nimeros, ainda assim,
revelam um grande poder de penetracdo da
televisdo em todas as camadas sociais, su-
gerindo que as campanhas de combate ao
cancer de mama devem necessariamente
usar este instrumento de comunicagdo
como elemento veiculador.

Excetuando-se a unanimidade da tele-
visdo, as demais fontes de informacao uti-
lizadas pelas entrevistadas foram influen-
ciadas por particularidades relacionadas &
escolaridade e a renda familiar. Apesar
dessas diferencas, naavaliagdo geral 0 uso
das revistas (16,8%), da comunicagso in-
terpessoal (16,2%) e dos médicos (15,8%)
foi consistentemente indicado pelas mu-
Iheres como fonte paraaguisi¢éo de conhe-
cimentos sobre o cancer de mama, haven-
do apenas aternancia de porcentagem de
uso de cadaumadas fontes, de acordo com
a escolaridade e arenda familiar.

A importéncia conferida a0 médico
como agente disseminador de informagtes
sobre cancer de mama é amplificada pelo
fato de 89,6% das mulheres referirem se
submeter a consultas regularmente, sendo
42% com ginecol ogistas. Dos 58% restan-
tes, houve grande dispersdo das especiali-
dades procuradas, sendo que 35,5% &fir-
maram se consultar regularmente com es-
pecidistas diferentes dos apresentados
durante a entrevista (clinico geral, cirur-
gido, cardiologista e ortopedista). Esta
grande diversificagdo das especialidades
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procuradas pode representar um obstacu-
lo ao treinamento de médicos como agen-
tes propagadores de informagdes sobre o
cancer de mama, uma vez que atividades
envolvendo profissionaisde especialidades
muito distintas se tornariam mais comple-
Xas operacionalmente, e mais dispendio-
sas. O fato de a pesquisater sido realizada
nas dependéncias de um hospital pode
eventualmente ter superestimado o valor
conferido aos médicos, ja que as entrevis-
tadas podem pertencer aum segmento com
conceitos e comportamentos diferentes dos
da populagdo geral. Outros estudos, no
entanto, j& mostraram a importancia atri-
buidaaestes profissionaisnas atividadesde
rastreamento do cancer de mama(!624-29),
Os resultados desta pesquisa reforcam as
evidéncias do valor conferido aos médicos
no rastreamento, justificando a necessi-
dade do desenvolvimento de mecanismos
gue os mantenham familiarizados com as
recomendagdes e métodos disponiveispara
prevencdo do cancer de mama, para evitar
ama utilizagdo dos recursos, conforme ja
verificado em estudo anterior®,

A despeito das revistas terem sido con-
sideradas pel as entrevistadas, nacontagem
geral, como a segunda maior fonte de in-
formag&o sobre cancer de mama, adecom-
posicdo dos resultados indica uma limita-
¢80 de sua utilizagdo pelas mulheres de
menor escolaridade e menor renda fami-
liar. Das mulheres com primeiro grau,
11,7% declararam utilizar asrevistas, edas
€Oom curso superior, 19,9%. Entre as entre-
vistadas com rendafamiliar deaté cinco sa-
l&riosminimos asrevistasforam lembradas
em 18,7% das respostas, e entre as mulhe-
res com renda familiar superior acinco sa
l&rios minimos, em 25,6 dasrespostas. As-
sim, apesar da inegével contribuicdo que
pode ser oferecidapelasrevistas como ins-
trumento de divulgacdo de informacGes
sobre 0 cancer de mama, Seu Uso paracam-
panhas em massa deve ficar comprometi-
do pela penetracéo relativamente peguena
nas classes menos favorecidas.

As entrevistadas deram importancia
gue ndo pode ser menosprezada a aquisi-
¢&o interpessoal de conhecimentos sobre
céncer de mama. Estaformade difusdo de
informagdes, embora ndo seja ideal, pode
amplificar os resultados obtidos com a uti-
lizag&o dos outros meios de divulgagéo.

Merece cuidado especial, pelo fato da
mensagem que se quer divulgar poder so-
frer distorgdes, porém, mesmo consideran-
do-se este aspecto, 0 impacto de sua utili-
Zac30 deve ser mais positivo que negativo.
Justifica-se a conducdo de pesquisa nesta
area para avaliar a validade de seu uso.

O dado que mais chamou atengdo nos
resultados foi o pequeno valor conferido
a0 rédio como instrumento de aquisicéo de
conhecimentos sobre cancer de mama pe-
las entrevistadas, independentemente da
escolaridade ou da renda familiar. Poder-
se-ia supor que as mulheres ndo estejam
usando o radio para se instruirem sobre a
doenca, ou ainda, que pelo fato de haver
poucas matérias disponibilizadas sobre o
tema, asentrevistadasjando buscaminfor-
macOes sobre 0 assunto neste meio de co-
municacdo. Umapesquisacom afinalidade
de esclarecer este comportamento poderia
trazer subsidios importantes ao planegja-
mento de campanhas de prevencgao.

A maior parte dasentrevistadas (87,5%)
auto-atribuiu niveis de conhecimento bons
ou medianos sobre cancer de mamae aque-
las com menor escolaridade consideraram
ter menor conhecimento sobre a doenca.
Como foi identificada associacdo positiva
entre o nivel de conhecimento auto-atri-
buido sobre cancer de mama e o relato da
prética rotineira do auto-exame das ma-
mas, reforga-se a importancia da disponi-
bilizac&o de informagdes sobre a doenca
como formade tornar as atividades de pre-
vencao mais eficazes.

Este estudo, apesar de suas limitagdes,
revela aos pesquisadores e responsaveis
pelas politicas de saide dados importan-
tes sobre 0 assunto abordado, além de abrir
campo para novas investigagdes que am-
pliem os conhecimentos nesta area.

CONCLUSOES

1 - A televisdo constitui 0 instrumento
mais utilizado pelas entrevistadas para se
informarem sobre o cancer de mama, inde-
pendentemente da escolaridade e da ren-
dafamiliar.

2 — Apbs ateleviso, as revistas, a co-
muni cacdo i nterpessoal e os médicos cons-
tituem as outras trés formas mais comuns
utilizadas pelas entrevistadas para adqui-
rir conhecimentos sobre o cancer de mama.
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3—0radio ndo figurou entre as formas
mais usadas pelas entrevistadas para se in-
formarem sobre o cancer de mama, fato
gue merece ser foco de investigacdo mais
detalhada.

4 — Oitenta e trés por cento das entre-
vistadas consideram ter conhecimentos
medianos ou bons sobre cancer de mama.

5 — As mulheres que auto-atribuiram
maior nivel de conhecimento sobre cancer
de mama apresentaram maior propensao
para a prética do auto-exame das mamas
com periodicidade correta, sugerindo que
0 conhecimento pode melhorar o desem-
penho do rastreamento.

REFERENCIAS

1. AlmeidaQJ, Zeferino JC, TeixeiraLC. Mamogra-
fia de rastreamento em mulheres idosas. Femina
1999;27:627-9.

2. Baker LH. Breast Cancer Detection Demonstration
Project: five-year summary report. CA Cancer J
Clin 1982;32:194-225.

3. Bjurstam N, Bjérneld L, Duffy SW, et al. The
Gothenburg breast screening trial: first results on
mortality, incidence and mode of detection for
women ages 3949 years at randomization. Can-
cer 1997;80:2091-9.

4. Heywang-Kdbrunner S, Schreer |, David D. Screen-
ing. In: Heywang-Kdbrunner S, Schreer |, David D,
eds. Diagnostic breast imaging. Mammography,
sonography, magnetic resonance imaging, and
interventional procedures. 2nd ed. New York:
Thieme-Verlag, 2001:388-95.

Radiol Bras 2005;38(3):169-173

10.

12.

13.

14.

15.

16.

Godinho ER, Koch HA

. KerlikowskeK, Grady D, Rubin SM, Sandrock C,

Ernster VL. Efficacy of screening mammography:
ameta-analysis. JAMA 1995;273:149-54.

. KopansDB. Updated resultsof thetrialsof screen-

ing mammography. Surg Oncol Clin N Am 1997;
6:233-63.

. Perry N. Fundamento del screening por mamogra-

fia: evidencia de su eficacia. Rev Argent Radiol
1995;59:209-10.

. RissoRL. Screening en cancer demama. In: Basé-

gio DL. Céancer de mama: abordagem multidisci-
plinar. Rio de Janeiro: Revinter, 1999:45-59.

. TaberL, Vitak B, ChenHH, etal. The Swedishtwo-

county tria twenty yearslater. Updated mortality
resultsand new insightsfromlong-term follow-up.
Radiol Clin North Am 2000;38:625-51.

Feig SA. Effect of service screening mammography
on population mortality from breast carcinoma.
Cancer 2002;95:451-7.

. Hristoval, HakamaM. Effect of screening for can-

cer inthe Nordic countrieson deaths, cost and qual -
ity of lifeup totheyear 2017. ActaOncol 1997;36
Suppl 9:1-60.

Koning HJ. Breast cancer screening; cost-effective
in practice? Eur J Radiol 2000;33:32-7.
Godinho ER, Koch HA. O perfil damulher que se
submete a mamografia em Goiéania— uma contri-
buicéo a“ Bases paradeteccdo precoce do cancer de
mama’. Radiol Bras 2002;35:139-45.

Godinho ER, Koch HA. Elementoslimitadoresao
rastreamento do cancer de mamapelamamografia:
revisdo comparativade estudosrealizados nalinha
de pesquisa“ Bases paraum Programade Detecgéo
Precoce do Céancer deMama’. Rev Imagem 2002;
24:235-8.

HulkaBS, Stark AT. Breast cancer: cause and pre-
vention. Lancet 1995;346:883—7.

Coll PP, O’ Connor PJ, Crabtree BF, Besdine RW.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Effectsof age, education, and physician adviceon
utilization of screening mammography. J Am
Geriatr Soc 1989;37:957-62.

ConstanzaME, Stoddard AM, Zapka JG, Gaw VP,
Barth R. Physician compliancewith mammography
guidelines: barriersand enhancers. JAm Board Fam
Pract 1992;5:143-52.

Mandelblatt J, Kanetsky PA. Effectivenessof inter-
ventionsto enhance physician screening for breast
cancer. J Fam Pract 1995;40:162—71.

Fletcher SW, HarrisRP, Gonzalez JJ, et al. Increas-
ing mammography utilization: acontrolled study.
JNatl Cancer Inst 1993;85:112-20.

Godinho E, Ximenes CA, Freitas Jr R. Mamogra-
fia: 0 uso do método no Hospital das Clinicas da
UFG. J Bras Ginecol 1994;104:269-72.
KochHA, Peixoto JE. Bases paraum programade
deteccao precoce do cancer de mamapor meio da
mamografia. Radiol Bras 1998;31:329-37.

Koch HA, Peixoto JE, NevesALE. Andlisedain-
fra-estrutura paraamamografiano Brasil. Radiol
Bras 2000;33:23-9.

VieiraAV, Koch HA. Conhecimento sobre mamo-
grafia por mulheres que freglientam o Servico de
Radiologia da SCMRJ. Rev Bras Mastol 1999;9:
56-67.

Hawley ST, EarpJA, O’'Malley M, Ricketts TC. The
role of physician recommendation in women’s
mammography use: isit a 2-stage process? Med
Care 2000;38:392-403.

Fox SA, SiuAL, Stein JA. Theimportance of phy-
Sician communication on breast cancer screening of
older women. Arch Intern Med 1994;154:2058—
68.

Roetzheim RG, Fox SA, LeakeB. Theeffect of risk
on changesin breast cancer screening ratesin Los
Angeles, 1988-1990. Cancer 1994; 74:625-31.

173



