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dade por câncer de mama entre as mulhe-
res para as quais foi oferecido o rastrea-
mento mamográfico(1–9). Os municípios
suecos que oferecem serviço de rastrea-
mento do câncer de mama apontam redu-
ção de 44% da mortalidade esperada pela
doença entre as mulheres rastreadas. Nos
Estados Unidos, os números revelam uma
queda de 39% da mortalidade nas popu-
lações rastreadas, a partir de 1980(10).

Além da redução da mortalidade, o ras-
treamento do câncer de mama pode levar
à adoção de tratamentos menos radicais e
à redução dos custos de tratamento, em
virtude da detecção de lesões em estádios
menos avançados(11).
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Os efeitos de um programa de rastrea-
mento do câncer de mama dependem de
vários fatores, entre eles a taxa de compa-
recimento(12). Taxas de comparecimento
mais elevadas reduzem o custo do rastrea-
mento. Trabalhos têm mostrado que as mu-
lheres não parecem oferecer resistência às
iniciativas para prevenção do câncer de
mama quando adequadamente orientadas
ou convocadas(13–18). Nos Estados Unidos,
intervenções através da divulgação de in-
formações sobre o rastreamento do câncer
de mama na televisão e no rádio se mos-
traram eficazes como forma de aumentar o
número de mulheres que se declaram dis-
postas a se submeter ao rastreamento(19).
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INTRODUÇÃO

Vários estudos controlados randomiza-
dos realizados nos últimos 40 anos têm
revelado redução significativa da mortali-
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As evidências disponíveis justificam a
elaboração de programas visando aumen-
tar os conhecimentos das mulheres sobre
o câncer de mama, para aumentar a taxa
de comparecimento e, conseqüentemente,
promover melhora da relação custo-eficá-
cia, evitando-se a utilização equivocada
dos recursos disponíveis(20–23).

Na bibliografia consultada não foram
encontradas pesquisas buscando conhecer
os meios utilizados pelas mulheres para ad-
quirir informações sobre o câncer de mama.
Freqüentemente são veiculadas propagan-
das sobre esta doença na televisão, no rá-
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 câncer de mama e procu-
rar estabelecer possíveis associações das
fontes usadas com o nível de escolaridade
e a renda familiar. Pesquisar o nível de co-
nhecimento que as mulheres julgam ter
sobre câncer de mama. Verificar a existên-
cia de relação entre o nível de conhecimen-
to que as mulheres julgam ter sobre cân-
cer de mama e seu reflexo sobre a prática
do auto-exame mamário.

MATERIAIS E MÉTODOS

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

Das 531 mulheres entrevistadas, 31 se
negaram a participar do estudo. A entrevis-
ta foi conduzida utilizando-se um questio-
nário estruturado que era preenchido por
entrevistadora previamente treinada. As
perguntas formuladas relacionavam-se: 1)
ao hábito de consultar regularmente e a
especialidade médica; 2) ao estado mens-
trual (pré-menopausa, climatério, pós-
menopausa, histerectomia); 3) à auto-ava-
liação do nível de conhecimento sobre
câncer de mama; 4) às fontes de aquisição
de conhecimento sobre câncer de mama
(internet, interpessoal, jornais, médico,
rádio, revistas, televisão); 5) ao nível de
escolaridade; 6) à renda familiar.

Para estimar a avaliação que as entre-
vistadas faziam de seu nível de informação
sobre câncer de mama, solicitava-se que
atribuíssem um valor de 0 a 10 ao grau de
conhecimento que julgavam ter sobre a
doença, em que 0 correspondia a nenhum
conhecimento e 10 ao conhecimento má-
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 questionários foram transportadas
para um banco de dados criado no Ac-
cess 97 da Microsoft, especialmente desen-
volvido para este estudo. A avaliação da
relação de dependência entre as variáveis
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
formulário, 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), e as
histerectomizadas, 0,8% (n = 4).

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

Renda familiar: De um a três salários
mínimos, 28,4% (n = 142); de três a cinco
salários mínimos, 17,6% (n = 88); de cin-
co a oito salários mínimos, 18,2% (n = 91);
mais de oito salários mínimos, 27,2% (n =
136); recusaram-se a fornecer esta infor-
mação, 8,6% (n = 43).

Hábito 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 hábito de
realizar consultas médicas regulares.

Auto-avaliação do nível de informa-
ção sobre câncer de mama: 3,8% (n =
19) das mulheres responderam não possuir
nenhum conhecimento sobre câncer 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) não soube opinar.

A avaliação estatística pelo qui-quadra-
do não mostrou relação de dependência
entre o nível de informação sobre câncer
de mama auto-atribuído pelas entrevista-
das e a renda familiar (χ2 = 9,88; p < 0,01
com seis graus de liberdade).

Fonte de informação sobre câncer de
mama: As 500 entrevistadas geraram 1.573
diferentes respostas sobre as fontes utiliza-
das para adquirir conhecimentos sobre
câncer de mama. A televisão liderou as res-
postas (26,5%; n = 417), seguida das revis-
tas (16,8%; n = 265), interpessoal (16,3%;
n = 256), médico (15,8%; n= 249), jornais
(12,2%; n = 192), rádio (8,4%; n = 132) e
internet (3,9%; n = 62).

Fonte de informação sobre câncer de
mama � renda familiar: A relação entre
o uso das diversas fontes de informação e
a escolaridade é apresentada no Gráfico 1.
Os resultados apontam associação entre a
fonte de aquisição de conhecimentos sobre
câncer de mama e a renda familiar, com um
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χ2 de 12,74 com três graus de liberdade
(p < 0,01). Das mulheres que referiram
renda familiar de até cinco salários míni-
mos, as quatro principais fontes de infor-
mação ficaram distribuídas como segue: te-
levisão (38,4%), interpessoal (23,6%), mé-
dicos (19,3%) e revistas (18,7%). Dentre
as mulheres com renda familiar maior que
cinco salários mínimos, os números foram:
televisão (32%), revistas (25,6%), médicos
(22,9%) e interpessoal (19,4%) (Tabela 1).

Fonte de informação sobre câncer de
mama � escolaridade: O cruzamento de
informações sobre a escolaridade e as qua-
tro principais fontes (televisão, revistas,
interpessoal e médicos) utilizadas pelas
entrevistadas para se informarem sobre
câncer de mama gerou 1187 respostas. A
análise estatística revela associação entre
a escolaridade e as quatro principais fon-
tes utilizadas pelas entrevistadas para an-
gariar conhecimentos sobre câncer de
mama (χ2 = 29,41; p < 0,01) (Tabela 2).

Também se constata uma tendência à
diminuição na proporção de mulheres que
utilizam a televisão e a comunicação inter-
pessoal para ampliarem seus conhecimen-
tos sobre a doença à medida que aumenta
a escolaridade. Paralelamente ao aumento
da escolaridade há incremento no uso das
revistas e dos médicos como fontes de in-
formação (Gráfico 2).

Nível de informação auto-atribuído
sobre câncer de mama � escolaridade:
Aproximadamente 20% das mulheres com
escolaridade de primeiro grau responde-

ram ter pouco conhecimento sobre a doen-
ça. Nas mulheres com nível superior este
número foi de 8%. O nível de informação
sobre câncer de mama auto-atribuído pe-
las entrevistadas mostrou dependência
com o nível de escolaridade (p < 0,01),
embora o teste de contingência tenha
apontado fraco grau de associação entre as
variáveis (C = 0,16).

Nível de informação auto-atribuído
sobre câncer de mama � auto-exame
mamário: Para avaliar se as mulheres que
estimaram possuir nível de informação
médio e bom sobre câncer de mama têm
hábitos diferenciados quanto à prevenção,
foi realizado cruzamento destes dados.
Dessa mulheres, 50,1% (n = 208) referiram
realizar o auto-exame mamário mensal-
mente, 23,8% (n = 99) o realizavam espo-
radicamente, 15,9% (n = 66) responderam
não realizar o auto-exame e 10,2% (n = 42)
forneceram outras respostas.

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

ram realizar o auto-exame das mamas men-
salmente, 15,9% (n = 66) afirmaram não
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 câncer de mama, 35,8% (n = 28) rela-
taram a prática do auto-exame mensal,
33,3% (n = 26) afirmaram não realizar o
auto-exame e 30,8% (n = 24) forneceram
outras respostas.

A análise estatística revelou uma asso-
ciação positiva entre o nível de conheci-
mento auto-atribuído pelas entrevistadas
e a prática do auto-exame mensal (χ2 =
12,4; p = 0,01).

Nível de informação sobre câncer de
mama � renda familiar: Outro aspecto
investigado foi a relação de dependência
entre o nível de informação sobre câncer
de mama auto-atribuído pelas entrevista-
das e a renda familiar, não sendo encon-
trada relação de dependência entre as va-
riáveis, com um χ2 de 9,88 com seis graus
de liberdade (p < 0,01).
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DISCUSSÃO

Houve distribuição relativamente ho-
mogênea das entrevistadas com relação à
renda familiar (46% com renda familiar até
cinco salários mínimos e 45,4% com ren-
da familiar de mais de cinco salários míni-
mos), à escolaridade (primeiro grau, 34%;
segundo grau, 36,6%; superior e pós-gra-
duação, 29,4%) e ao estado menstrual
(pré-menopausadas, 52,6%; climatéricas/
menopausadas/histerectomizadas, 47,4%),
indicando haver boa representatividade
amostral dos diversos segmentos.

A fonte mais utilizada para obtenção de
informações sobre o câncer de mama foi a
televisão (26,5%), independentemente da
escolaridade ou da renda familiar. Apesar
das entrevistadas com maior escolaridade
e maior renda familiar terem atribuído um
menor grau de importância a este meio de
comunicação, os números, ainda assim,
revelam um grande poder de penetração da
televisão em todas as camadas sociais, su-
gerindo que as campanhas de combate ao
câncer de mama devem necessariamente
usar este instrumento de comunicação
como elemento veiculador.

Excetuando-se a unanimidade da tele-
visão, as demais fontes de informação uti-
lizadas pelas entrevistadas foram influen-
ciadas por particularidades relacionadas à
escolaridade e à renda familiar. Apesar
dessas diferenças, na avaliação geral o uso
das revistas (16,8%), da comunicação in-
terpessoal (16,2%) e dos médicos (15,8%)
foi consistentemente indicado pelas mu-
lheres como fonte para aquisição de conhe-
cimentos sobre o câncer de mama, haven-
do apenas alternância de porcentagem de
uso de cada uma das fontes, de acordo com
a escolaridade e a renda familiar.

A importância conferida ao médico
como agente disseminador de informações
sobre câncer de mama é amplificada pelo
fato de 89,6% das mulheres referirem se
submeter a consultas regularmente, sendo
42% com ginecologistas. Dos 58% restan-
tes, houve grande dispersão das especiali-
dades procuradas, sendo que 35,5% afir-
maram se consultar regularmente com es-
pecialistas diferentes dos apresentados
durante a entrevista (clínico geral, cirur-
gião, cardiologista e ortopedista). Esta
grande diversificação das especialidades

procuradas pode representar um obstácu-
lo ao treinamento de médicos como agen-
tes propagadores de informações sobre o
câncer de mama, uma vez que atividades
envolvendo profissionais de especialidades
muito distintas se tornariam mais comple-
xas operacionalmente, e mais dispendio-
sas. O fato de a pesquisa ter sido realizada
nas dependências de um hospital pode
eventualmente ter superestimado o valor
conferido aos médicos, já que as entrevis-
tadas podem pertencer a um segmento com
conceitos e comportamentos diferentes dos
da população geral. Outros estudos, no
entanto, já mostraram a importância atri-
buída a estes profissionais nas atividades de
rastreamento do câncer de mama(16,24–26).
Os resultados desta pesquisa reforçam as
evidências do valor conferido aos médicos
no rastreamento, justificando a necessi-
dade do desenvolvimento de mecanismos
que os mantenham familiarizados com as
recomendações e métodos disponíveis para
prevenção do câncer de mama, para evitar
a má utilização dos recursos, conforme já
verificado em estudo anterior(20).

A despeito das revistas terem sido con-
sideradas pelas entrevistadas, na contagem
geral, como a segunda maior fonte de in-
formação sobre câncer de mama, a decom-
posição dos resultados indica uma limita-
ção de sua utilização pelas mulheres de
menor escolaridade e menor renda fami-
liar. Das mulheres com primeiro grau,
11,7% declararam utilizar as revistas, e das
com curso superior, 19,9%. Entre as entre-
vistadas com renda familiar de até cinco sa-
lários mínimos as revistas foram lembradas
em 18,7% das respostas, e entre as mulhe-
res com renda familiar superior a cinco sa-
lários mínimos, em 25,6 das respostas. As-
sim, apesar da inegável contribuição que
pode ser oferecida pelas revistas como ins-
trumento de divulgação de informações
sobre o câncer de mama, seu uso para cam-
panhas em massa deve ficar comprometi-
do pela penetração relativamente pequena
nas classes menos favorecidas.

 As entrevistadas deram importância
que não pode ser menosprezada à aquisi-
ção interpessoal de conhecimentos sobre
câncer de mama. Esta forma de difusão de
informações, embora não seja ideal, pode
amplificar os resultados obtidos com a uti-
lização dos outros meios de divulgação.

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

O dado que mais chamou atenção nos
resultados foi o pequeno valor conferido
ao rádio como instrumento de aquisição de
conhecimentos sobre câncer de mama pe-
las entrevistadas, independentemente da
escolaridade ou da renda familiar. Poder-
se-ia supor que as mulheres não estejam
usando o rádio para se instruírem sobre a
doença, ou ainda, que pelo fato de haver
poucas matérias disponibilizadas sobre o
tema, as entrevistadas já não buscam infor-
mações sobre o assunto neste meio de co-
municação. Uma pesquisa com a finalidade
de esclarecer este comportamento poderia
trazer subsídios importantes ao planeja-
mento de campanhas de prevenção.

A maior parte das entrevistadas (87,5%)
auto-atribuíu níveis de conhecimento bons
ou medianos sobre câncer de mama e aque-
las com menor escolaridade consideraram
ter menor conhecimento sobre a doença.
Como foi identificada associação positiva
entre o nível de conhecimento auto-atri-
buído sobre câncer de mama e o relato da
prática rotineira do auto-exame das ma-
mas, reforça-se a importância da disponi-
bilização de informações sobre a doença
como forma de tornar as atividades de pre-
venção mais eficazes.

Este estudo, apesar de suas limitações,
revela aos pesquisadores e responsáveis
pelas políticas de saúde dados importan-
tes sobre o assunto abordado, além de abrir
campo para novas investigações que am-
pliem os conhecimentos nesta área.

CONCLUSÕES

1 – A televisão constitui o instrumento
mais utilizado pelas entrevistadas para se
informarem sobre o câncer de mama, inde-
pendentemente da escolaridade e da ren-
da familiar.

2 – Após a televisão, as revistas, a co-
municação interpessoal e os médicos cons-
tituem as outras três formas mais comuns
utilizadas pelas entrevistadas para adqui-
rir conhecimentos sobre o câncer de mama.
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3 – O rádio não figurou entre as formas
mais usadas pelas entrevistadas para se in-
formarem sobre o câncer de mama, fato
que merece ser foco de investigação mais
detalhada.

4 – Oitenta e três por cento das entre-
vistadas consideram ter conhecimentos
medianos ou bons sobre câncer de mama.

5 – As mulheres que auto-atribuíram
maior nível de conhecimento sobre câncer
de mama apresentaram maior propensão
para a prática do auto-exame das mamas
com periodicidade correta, sugerindo que
o conhecimento pode melhorar o desem-
penho do rastreamento.
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