
Rev Bras Epidemiol
2013; 16(4): 930-42 930

Conhecimento sobre 
mamografia e fatores 
associados: inquéritos de base 
populacional com mulheres 
adultas e idosas

Knowledge about mammography 
and associated factors: population 
surveys with female adults and elderly 

Ione Jayce Ceola SchneiderI

Marui Weber CorseuilI

Antonio Fernando BoingI

Eleonora d’OrsiI

IPrograma de Pós-graduação em Saúde Coletiva da Universidade Federal de 
Santa Catarina – Florianópolis (SC), Brasil.

Correspondência: Ione Jayce Ceola Schneider. Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva 
da Universidade Federal de Santa Catarina. Campus Universitário Reitor João David Ferreira Lima, 
Trindade, CEP: 88040-970, Florianópolis, SC, Brasil. E-mail: ione.jayce@gmail.com  
Fonte de financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 
(CNPq), processo no 569834/2008-2 e 485327/2007-4.
Conflito de interesses: nada a declarar.

Resumo

O objetivo deste estudo é descrever o conheci-
mento sobre mamografia e identificar os fatores 
associados em mulheres adultas e idosas. 
Os dados foram obtidos em dois inquéritos 
populacionais, um com mulheres adultas e 
outro com idosas, na cidade de Florianópolis 
(SC) em 2009 – 2010. Foi realizada a análise 
descritiva das variáveis, estimada a média de 
respostas adequadas do conhecimento sobre 
mamografia e regressão bruta e ajustada de 
Poisson para identificar os fatores associados. 
Entre as adultas, 23,1% responderam adequa-
damente todas as questões e a média de repos-
tas adequadas foi 7,2 (IC95% 7,1 – 7,3) em um 
total de 9. No modelo ajustado, maior faixa etá-
ria, escolaridade e renda foram associados ao 
conhecimento sobre mamografia. Para as ido-
sas, 15,3% responderam todas as questões ade-
quadamente, a média de respostas adequadas 
foi 6,4 (IC95% 5,2 – 6,5) e os fatores associados 
ao conhecimento sobre mamografia no modelo 
ajustado foram faixas etárias menores, aumento 
da escolaridade e da renda e a identificação da 
mamografia como principal método diagnós-
tico do câncer de mama. A informação sobre 
mamografia pode não estar sendo transmitida 
de maneira clara e de fácil compreensão, exis-
tindo diferenças demográficas e socioeconômi-
cas no conhecimento sobre o exame.

Palavras-chave: Mamografia. Conhecimento. 
Diagnóstico precoce. Inquéritos epidemiológicos. 
Neoplasias da mama. Brasil.



Rev Bras Epidemiol
2013; 16(4): 930-42931Conhecimento sobre mamografia e fatores associados: inquéritos de base populacional com mulheres adultas e idosas

Schneider, I.J.C. et al.

Abstract

The purpose of this paper is to describe the 
knowledge about mammography and to iden-
tify associated factors in female adults and 
elderly. Data were obtained from two popu-
lation surveys, one with female adults and 
another with elderly women from Florianópolis 
(SC) in 2009 – 2010. A descriptive analysis of 
the variables was carried out, the appropri-
ate mean of responses about mammogra-
phy was estimated and crude and adjusted 
Poisson regression was conducted to iden-
tify associated factors. Among adults, 23.1% 
answered all of the questions appropriately 
and the appropriate average responses was 
7.2 (95%CI 7.1 – 7.3) in a total of 9. In the 
adjusted model, older age, higher education 
and income were associated with knowledge 
about mammography. For the elderly, 15.3% 
answered all questions appropriately and 
the average of appropriate responses was 
6.4 (95%CI 5.2 – 6.5) and the factors associ-
ated with knowledge about mammography 
in the adjusted model were younger age 
groups, increased education and income, 
and identification of mammography as the 
main diagnostic method for breast cancer. 
Information about mammography can nei-
ther be transmitted in a clear way nor be easily 
understood; there are also demographic and 
socioeconomic differences concerning the 
knowledge about the exam.

Keywords: Mammography. Knowledge. Early 
diagnosis. Health surveys. Breast neoplasm. 
Brazil.

Introdução

O câncer de mama é o tumor que mais 
acomete mulheres no mundo. Para o ano de 
2008 foi estimado o surgimento de 1,38 milhão 
de novos casos, valor anual que pode superar 
1,78 milhão em 20201. Estima-se que no mundo 
existam mais de 5 milhões de mulheres com 
esse diagnóstico nos últimos 5 anos1. Apesar 
da sobrevida de pacientes com câncer de mama 
ser considerada alta2, trata-se de uma das prin-
cipais causas de óbito entre as mulheres em 
todo o mundo, sendo responsável por 458 mil 
mortes em 2008 e com possibilidade de causar 
600 mil óbitos em 20201. 

No Brasil, aproximadamente 50 mil casos de 
câncer de mama são diagnosticados e cerca de 
12 mil mulheres morrem ao ano em decorrência 
do tumor1.  Ao ser analisada a taxa de mortalidade 
por este câncer, Freitas et al.3 demonstraram que 
ela está estável desde 1994. Entretanto, Silva et al.4, 
utilizaram a correção desta taxa pelos óbitos de 
causas mal definidas  e evidenciaram tendência 
de aumento na mortalidade entre 1980 e 2006, 
diferente de países desenvolvidos que apresen-
tam redução desde a década de 19805. 

As políticas públicas brasileiras demon-
straram maior ênfase no controle do câncer 
de mama somente a partir de 1997, com o 
Programa Viva Mulher6 e, desde então, visam 
aumentar a cobertura mamográfica e, con-
sequentemente, a redução da mortalidade 
por câncer de mama. A expectativa é que o 
aumento da cobertura mamográfica propi-
ciaria acréscimo nas taxas de diagnóstico do 
câncer de mama em estágios iniciais (está-
gios I e II), o que reduziria a mortalidade 
pela doença. 

De fato, este método diagnóstico tem sido 
efetivo para descoberta precoce do câncer 
de mama e promove maior redução da mor-
talidade em mulheres com idade igual ou 
superior a 50 anos7. No Brasil, o Consenso de 
Controle para o Câncer de Mama8 aponta a 
mamografia e o exame clínico como os méto-
dos de rastreamento na rotina de atenção à 
saúde da mulher.

Apesar do aumento no acesso à mamo-
grafia, em 2009 a cobertura deste exame para 
as mulheres de 50 a 69 anos de idade residentes 
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em capitais brasileiras foi estimada em 72,2% 
nos dois anos anteriores à pesquisa9. Apesar de 
aumento da cobertura de mamografia nos últi-
mos anos, ainda persiste dificuldade de acesso 
ao exame, tanto sociais como geográficas9. 

Além de dificuldades de acesso, dentre as 
razões mais comuns para as mulheres não real-
izarem a mamografia estão o entendimento que 
o exame não é necessário e o desconhecimento 
sobre a importância do exame no diagnóstico 
precoce do câncer de mama10,11. Estudos que 
avaliaram o conhecimento das mulheres 
sobre diagnóstico precoce de câncer de mama 
demonstraram que as mesmas já ouviram 
falar sobre a mamografia12,13, sabem que serve 
para detectar alterações mamárias12,14, mas o 
conhecimento geral sobre o exame é baixo12,13. 
Dentre as lacunas de conhecimento sobre o 
exame está a periodicidade de sua realização15,16, 
que possui utilidade para o rastreamento de 
câncer de mama, não somente para acompan-
har lesões pré-existentes15, que é importante 
para a detecção precoce17, especialmente na 
ausência de sintomas11,18,19, e o entendimento 
que a realização da mamografia evitará o câncer 
de mama14.

Mulheres que se dizem bem informadas 
sobre o câncer de mama são significativa-
mente mais aderentes às recomendações 
de rastreamento20, porém, a realização de 
mamografia pelas mulheres não implica 
no conhecimento ou no entendimento do 
propósito do exame21. Um nível básico de 
conhecimento torna-se necessário para a 
implementação de políticas específicas 
para o controle do câncer12.  Conhecer o grau 
de conhecimento das mulheres em relação 
à mamografia é de fundamental importância 
para que aumente a prevalência da realiza-
ção do exame na periodicidade adequada22. 
O conhecimento sobre mamografia é um 
assunto pouco explorado na literatura e, ampliá-
lo pode auxiliar nas estratégias de diagnóstico 
precoce para o câncer de mama. Este artigo tem 
como objetivo descrever o conhecimento sobre 
mamografia e identificar os fatores associados 
em mulheres residentes em Florianópolis, 
Santa Catarina. 

Métodos

Em 2009 e 2010 foram realizados, simul-
taneamente e de maneira independente, dois 
inquéritos populacionais no município de 
Florianópolis, capital do Estado de Santa 
Catarina, denominados EpiFloripa Adulto e 
EpiFloripa Idoso, que tiveram como objetivo 
geral estudar as condições de saúde da popu-
lação residente adulta (20 a 59 anos) e idosa 
(60 anos ou mais). A população estimada do 
município em 2009 foi de 408.163 habitantes, 
aproximadamente 60% eram adultos (51,7% 
mulheres) e 10,8% idosos (57% mulheres).

O tamanho da amostra para o estudo do con-
hecimento sobre mamografia e fatores associados 
foi calculado de forma independente para cada 
estudo pelo programa OpenEpi Version 2. Foram 
considerados como parâmetros: prevalência 
estimada em 50%, nível de confiança de 95%, 
erro amostral igual a 5 pontos percentuais para 
adultas e 4,7 para idosas, efeito de delineamento 
de 2, tamanho da população de adultas de 129.035 
e de idosas de 25.616. Por fim, no inquérito com 
as adultas foram acrescidos 10% para compensar 
as perdas previstas e 20% para controle de fatores 
de confusão; e nas idosas 15% para perdas e 20% 
para os fatores de confusão. Assim, definiu-se 
como amostra mínima 997 adultas e 1155 idosas.

O processo de seleção da amostra se deu 
por conglomerados em dois estágios. No pri-
meiro foram sorteaados sistematicamente os 
setores censitários, estratificados em decis 
segundo a renda média mensal do chefe da 
família, e no segundo, os domicílios. Foi real-
izada atualização dos números de domicílios 
particulares ocupados. 

No EpiFloripa Adulto foram sorteados 
60 setores censitários (6 por decil de renda), 
enquanto no EpiFloripa Idoso foram sorteados 
80 setores censitários (8 por decil de renda). 
Devido ao agrupamento de setores censitários 
com menos de 150 domicílios e divisão daqueles 
com mais de 500 domicílios, respeitando o 
decil de renda correspondente e proximidade 
geográfica, formaram-se 63 setores no estudo 
com adultos (coeficiente de variação de 32,0%) 
e 83 setores no estudo do idoso (coeficiente de 
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variação de 35,2%). Em seguida foram sorteados 
sistematicamente, em cada setor, 18 domicí-
lios no estudo com adultos e 64 domicílios no 
estudo com idosos.

Todas as residentes dos domicílios sortea-
dos, na faixa etária de cada estudo, foram 
convidadas a participar. Foram consideradas 
perdas as pessoas cujo domicílio foi visitado ao 
menos quatro vezes. Foram excluídas da 
análise as mulheres que relataram diagnóstico 
prévio de câncer de mama, mulheres de cor da 
pele autorreferida como amarelas e indígenas 
e entrevistas respondidas por informantes.

A coleta de dados foi realizada por meio 
de instrumento padronizado e pré-testado, 
aplicado na forma de entrevistas face a face, 
utilizando o Personal Digital Assistants 
(PDA). Os estudos piloto foram realizados 
em setores sorteados para este fim e não 
incluídos nos estudos. A coleta de dados 
dos idosos ocorreu no segundo semestre de 
2009 e no primeiro de 2010, enquanto a dos 
adultos ocorreu no segundo semestre de 2009.

Houve verificação semanal da consistência 
dos dados e controle de qualidade por meio de 
aplicação, por telefone, de questionário reduzido. 

A reprodutibilidade das questões apresentou 
concordância entre boa e excelente. 

No presente estudo foi utilizado somente o 
conceito conhecimento, da metodologia CAP 
(Conhecimento, Atitude e Prática), caracterizado 
como a resposta correta às afirmações sobre 
utilização de mamografia e sua realização13,23. 

Em relação à mamografia, foram realizadas 
nove perguntas às mulheres entrevistadas. Se a 
primeira questão, “A Senhora já ouviu falar no 
exame de mamografia?”, fosse respondida nega-
tivamente, as oito questões seguintes não 
eram realizadas. As respostas destas questões 
foram categorizadas em adequadas e inadequa-
das (Tabela 1). A variável dependente do estudo, 
conhecimento sobre mamografia, foi construída 
a partir da soma das respostas adequadas das 
nove questões sobre mamografia, variando o 
valor de zero a nove. Foi considerado conheci-
mento adequado quando a mulher respondeu 
corretamente todas as questões.

As variáveis independentes foram: faixa etária 
(abaixo de 40, 40 – 49 e 50 – 59 anos nas adultas; 
e 60 – 69, 70 – 79, 80 anos ou mais nas idosas), 
estado civil (com companheiro, sem compan-
heiro), renda familiar per capita (em quartis de 

Tabela 1 - Questões sobre conhecimento sobre mamografia, Estudos EpiFloripa Adulto e Idoso, 2009 – 2010.
Table 1 - Questions concerning the knowledge about mammography, Adult and Elderly EpiFloripa surveys, 2009 – 2010.

Questões Inadequadas Adequadas

A Senhora já ouviu falar do exame de mamografia? Não Sim

O exame de mamografia é uma maneira de saber se há ou não algum 
problema nos seios ou mamas

Errado/Não Sabe/NSA Certo

Fazendo esse exame a mulher vai evitar o câncer de mama Certo/Não Sabe/NSA Errado

Só é importante para mulheres com mais de 50 anos Certo/Não Sabe/NSA Errado

Só é importante para quem já tem algum caso de câncer de mama na família Certo/Não Sabe/NSA Errado

É um exame importante que deve ser feito além do exame 
realizado pelo médico e do exame feito pela própria mulher

Errado/Não Sabe/NSA Certo

Mamografia é um exame em que o profissional de saúde coloca a mama 
da mulher em um aparelho de raios-X onde o seio é apertado e então o 
médico tira uma chapa

Discordo/Não Sei/NSA Concordo

Mamografia é um exame em que o médico passa uma geléia na mama e 
depois com um aparelho sobre o seio, o médico fica acompanhando as 
imagens numa tela de televisão pequena

Concordo/Não Sei/NSA Discordo

Mamografia é um exame em que o médico examina o seio da mulher e 
marca um determinado local onde ele enfia uma agulha fina e tenta tirar 
algum líquido de dentro da mama

Concordo/Não Sei/NSA Discordo

Fonte: Adaptado de Marinho13. NSA: não se aplica.
Source: Adapted from Marinho13. NSA: non applicable.
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renda), escolaridade (0 a 4 anos, 5 a 8, 9 a 11, 12 
ou mais em adultas, e 0 anos, 1 a 4 , 5 a 8, 9 a 11 e 
12 ou mais em idosas), cor da pele autorreferida 
(branca, preta ou negra, parda – amarelas e 
indígenas foram excluídas da análise por apre-
sentar baixa amostra), trabalho remunerado no 
último mês (sim, não), posse de plano de saúde 
privado (sim, não) e identificação mamografia 
como principal forma de diagnóstico do câncer 
de mama (sim, não).

A análise estatística foi realizada sepa-
radamente para as mulheres adultas (20 a 
59 anos) e idosas (60 anos ou mais). Foram 
realizadas no programa STATA/SE 9.0 for 
Windows (Stata Corp., College Station, Estados 
Unidos) considerando a amostra complexa e 
incorporando os pesos amostrais. Foi utilizada 
análise descritiva das questões que compõem 
a variável conhecimento sobre mamografia e 
das variáveis independentes. Foram descri-
tos a média da variável conhecimento sobre 
mamografia e seu respectivo intervalo de 
confiança. Como a variável dependente era 
do tipo discreta, foi utilizado o modelo de 
contagem com regressão de Poisson, tanto 
para análise bruta como para ajustada, para 
estimar como as mudanças nas variáveis 
independentes afetam a média condicional e 
as probabilidades da contagem24. O valor p foi 
estimado pelo teste F. Na análise ajustada, as 
variáveis que apresentaram p < 0,20 na análise 
bruta foram incluídas uma a uma no modelo, 
e permaneceram no modelo as variáveis que 
atingiram p < 0,05 e/ou ajustaram a análise.

Os inquéritos foram aprovados pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Santa Catarina (UFSC), sob pro-
tocolo nº 351/08 e 352/2008, adulto e idoso, 
respectivamente.  

Resultados

Das 959 adultas participantes no inquérito, 
foram excluídas 7 por não responderem o bloco 
saúde da mulher, 13 por terem diagnóstico de 
câncer de mama, 15 amarelas e 12 indígenas, 
totalizando 914 mulheres (taxa de resposta: 
91,6%). Destas, aproximadamente 30% tinham 
menos de 30 anos, a maioria relatou cor/raça 
branca (86,5%), 12 anos ou mais de estudo 

(44,1%), viviam com companheiro (61,1%), 
estavam trabalhando (71,6%) e possuíam 
plano de saúde privado (60,5%) (Tabela 2). 
A maior parte (71,0%) sabia que mamografia era 
o principal método de diagnóstico do câncer 
de mama. Entre as 29% que afirmaram outros 
métodos de diagnóstico, 185 acreditavam ser 
o auto-exame das mamas. 

Entre as adultas, 75% acertaram até 8 
questões e 23,1% acertaram todas as questões. 
A média de respostas adequadas em relação ao 
conhecimento sobre mamografia foi de 7,2 nas 
adultas (IC95% 7,1 – 7,3). Na análise ajustada 
faixa etária, escolaridade e renda se mantiveram 
associadas ao conhecimento sobre mamografia. 
As mulheres de 40 a 49 anos tiveram média 14% 
maior de respostas adequadas que as mulheres 
com 20 – 29 anos. As com 12 ou mais anos de 
estudo apresentaram média 21% maior de res-
postas adequadas do que as com 0 a 4 anos. 
O aumento do quartil de renda promoveu 
aumento da média de respostas adequadas 
comparando ao primeiro quartil (Tabela 2).

A descrição das questões que formaram 
a variável conhecimento sobre mamografia 
encontra-se na Tabela 3. Percebeu-se que 
97,3% das mulheres adultas já tinham ouvido 
falar de mamografia; aproximadamente 95% 
responderam adequadamente que o exame 
serve para identificar problemas no seio. 
A questão com menor percentual de respos-
tas adequadas foi sobre a mamografia evitar 
o câncer de mama, em que somente 48,7% 
reconheceram a afirmação como incorreta. 

Entre as 1089 idosas participantes, foram 
excluídas 32 por entrevistas respondidas por 
informantes, 35 por não responderem as 
questões de saúde da mulher, 29 com diag-
nóstico de câncer, 7 indígenas e 7 amarelas, 
participando deste estudo 985 mulheres (taxa 
de respostas: 85,3%). As mulheres idosas 
apresentavam em sua maioria de 60 a 69 anos 
(49,6%), relataram cor/raça branca (87,4%), 
escolaridade de 1 a 4 anos (36,3%), viviam 
sem companheiro (54,3%), possuíam plano 
de saúde privado (63,7%) e não desenvolviam 
nenhum trabalho remunerado no momento 
da entrevista (90,4%). A mamografia foi identi-
ficada como principal método de diagnóstico 
do câncer de mama por 75,9%, mas entre as 
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Tabela 2 - Análise univariada, bivariada, regressão bruta e ajustada do conhecimento sobre mamografia para mulheres 
adultas. Florianópolis, 2010.
Table 2 - Univariate analysis and bivariate analysis, crude and adjusted regression about the knowledge of mammography for 
adult women. Florianópolis, 2010.

*Sem significância no modelo ajustado.
*Without significance in adjusted model.

Variáveis n (%)
Média de respostas 
adequadas (IC95%)

Análise bruta 
(IC95%)

Valor p 
(teste F)

Análise ajustada 
(IC95%)

Faixa Etária (n = 914)

20 – 29 272 (29,8) 6,87 (6,56 – 7,19) 1,00 < 0,001 1,00

30 – 39 209 (22,9) 7,03 (6,54 – 7,52) 1,02 (0,96 – 1,09) 1,03 (0,98 – 1,08)

40 – 49 248 (27,1) 7,70 (7,48 – 7,92) 1,12 (1,08 – 1,16) 1,14 (1,10 – 1,19)

50 – 59 185 (20,2) 7,20 (6,87 – 7,54) 1,05 (1,00 – 1,10) 1,10 (1,04 – 1,16)

Cor da pele (n = 910)

Preta ou negra 52 (5,7) 6,58 (6,21 – 6,95) 1,00 0,013 *

Branca 787 (86,5) 7,21 (6,90 – 7,52) 1,10 (1,03 – 1,17)

Parda 71 (7,8) 7,31 (6,97 – 7,64) 1,11 (1,03 – 1,20)

Escolaridade em anos de estudo 
(n = 913)

0 a 4 anos 83 (9,1) 6,29 (5,70 – 6,87) 1,00 < 0,001 1,00

5 a 8 anos 139 (15,2) 5,82 (5,12 – 6,52) 0,93 (0,85 – 1,01) 0,94 (0,87 – 1,01)

9 a 11 anos 287 (31,4) 7,26 (6,98 – 7,53) 1,15 (1,07 – 1,24) 1,17 (1,08 – 1,26 )

12 anos ou mais 404 (44,1) 7,73 (7,56 – 7,91) 1,23 (1,12 – 1,35) 1,22 (1,11 – 1,34)

Estado Civil (n = 914)

Com companheiro 558 (61,1) 7,18 (6,85 – 7,52) 1,00 0,859

Sem companheiro 356 (38,9) 7,20 (6,95 – 7,45) 1,00 (0,97 – 1,04)

Renda em quartis (n = 898)

1º Quartil 241 (26,8) 6,28 (5,77 – 6,79) 1,00 < 0,001 1,00

2º Quartil 225 (25,1) 7,14 (6,83 – 7,46) 1,24 (1,06 – 1,22) 1,08 (1,02 – 1,15)

3º Quartil 219 (24,4) 7,49 (7,28 – 7,72) 1,19 (1,11 – 1,28) 1,09 (1,03 – 1,15)

4º Quartil 213 (23,7) 7,89 (7,64 – 8,13) 1,26 (1,16 – 1,37) 1,11 (1,04 – 1,19)

Trabalho atual (n = 914)

Sim 655 (71,6) 6,97 (6,61 – 7,34) 1,00 0,030 *

Não 259 (28,4) 7,28 (7,00 – 7,55) 1,04 (1,00 – 1,08)

Plano de saúde (n = 912)

Não 360 (39,5) 6,65 (6,19 – 7,11) 1,00 < 0,001 *

Sim 552 (60,5) 7,54 (7,35 – 7,73) 1,13 (1,07 – 1,20)

Mamografia como principal forma 
de diagnóstico do câncer de mama (n = 914)

Não 265 (29,0) 7,14 (6,70 – 7,59) 1,00 0,694  – 

Sim 649 (71,0) 7,21 (6,96 – 7,46) 1,01 (0,96 – 1,05)  
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Tabela 3 - Frequência de respostas adequadas para cada questão relativa ao conhecimento sobre mamografia entre 
mulheres adultas e idosas. Florianópolis, 2009 – 2010.
Table 3 - Frequency of appropriate responses to each question about knowledge of mammography among adults and elderly 
women. Florianópolis, 2009 – 2010.

Questões
Adultas Idosas

n (%) IC95% n (%) IC95%

Já ouviu falar do exame de mamografia? 893 (97,3) 95,0 – 99,5 950 (96,5) 95,2 – 97,9

O exame de mamografia é uma maneira de saber se 
há ou não algum problema nos seios ou mamas

868 (94,9) 92,3 – 97,5 889 (90,6) 88,5 – 92,7

Fazendo esse exame a mulher vai evitar o câncer de mama 435 (48,7) 43,5 – 53,8 303 (31,5) 26,3 – 36,7

Só é importante para mulheres com mais de 50 anos 829 (90,5) 87,3 – 93,6 702 (72,6) 67,3 – 77,9

Só é importante para quem já tem algum caso 
de câncer de mama na família

849 (93,0) 89,5 – 96,5 773 (79,3) 76,1 – 82,5

É um exame importante que deve ser feito além do exame 
realizado pelo médico e do exame feito pela própria mulher

865 (94,1) 91,3 – 96,9 783 (78,1) 70,7 – 85,5

Mamografia é um exame em que o profissional de saúde 
coloca a mama da mulher em um aparelho de raios-X onde 
o seio é apertado e então o médico tira uma chapa

750 (81,2) 78,1 – 84,3 854 (87,5) 85,0 – 89,9

Mamografia é um exame em que o médico passa uma geléia 
na mama e depois com um aparelho sobre o seio, o médico fica 
acompanhando as imagens numa tela de televisão pequena

474 (51,7) 45,4 – 58,0 465 (44,9) 37,8 – 52,0

Mamografia é um exame em que o médico examina o seio da 
mulher e marca um determinado local onde ele enfia uma agulha 
fina e tenta tirar algum líquido de dentro da mama

613 (67,8) 61,4 – 74,2 574 (55,4) 47,4 – 63,4

Total de acertos (9 respostas adequadas) 211 (23,1) 20,3 – 25,8 150 (15,2) 13,0 – 17,5

que não responderam este método (24,1%), 
114 afirmaram ser o auto-exame das mamas 
o método adequado (Tabela 3).

Entre as idosas, 75% acertaram até 8 
questões e 15,3% responderam adequada-
mente todas a questões. A média de respostas 
adequadas nas questões de conhecimento 
sobre mamografia foi 6,4 (IC95% 5,2 – 6,5). 
Na análise ajustada, faixa etária, escolaridade, 
renda em quartis e principal método diag-
nóstico do câncer de mama mostraram-se como 
fatores independentes do conhecimento. Ser 
das faixas etárias de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos 
esteve associado a maior média de respostas 
adequadas que mulheres de 80 anos ou mais. 
O aumento da escolaridade associou-se ao 
aumento de respostas adequadas em relação 
ao conhecimento, assim como o aumento da 
renda. A média de respostas adequadas entre as 
que identificaram a mamografia como principal 

método diagnóstico do câncer de mama foi 

19% maior que aquelas que referiram outros 

métodos (Tabela 4).

Em relação às questões que compuseram 

o conhecimento sobre mamografia (Tabela 3), 

a maioria das idosas já havia ouvido falar de 

mamografia (96,5%) e sabiam que serve para 

identificar problemas nos seios (90,6%). O menor 

percentual de respostas adequadas foi encon-

trado na questão sobre a mamografia evitar o 

câncer de mama, somente 31,5% responderam 

que esta afirmativa estava incorreta. Sobre a 

importância da mamografia, 72,6% consider-

aram adequadamente que é útil para mulheres 

com menos de 50 anos, 79,3% que não é somente 

indicada para mulheres com histórico familiar 

de câncer e 78,1% responderam corretamente 

que é importante além do exame clínico das 

mamas e auto-exame das mamas. 
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Tabela 4 - Análise univariada, bivariada, regressão bruta e ajustada do conhecimento sobre mamografia para mulheres 
idosas. Florianópolis, 2009 – 2010.
Table 4 - Univariate analysis and bivariate analysis, crude and adjusted regression about the knowledge of mammography for 
elderly women. Florianópolis, 2009 – 2010.

Variáveis n (%)
Média de respostas 
adequadas (IC95%)

Análise bruta 
(IC95%)

Valor p 
(teste F)

Análise ajustada 
(IC95%)

Faixa etária (n = 985)

80 anos ou mais 127 (12,9) 4,81 (4,14 – 5,48) 1,00 < 0,001 1,00

70 a 79 anos 369 (37,5) 6,34 (6,01 – 6,68) 1,32 (1,16 – 1,50) 1,25 (1,10 – 1,41)

60 a 69 anos 489 (49,6) 6,78 (6,53 – 7,03) 1,41 (1,23 – 1,62) 1,30 (1,14 – 1,48)

Cor da pele autorreferida 
 (n = 984)

Negra ou preta 45 (4,6) 5,97 (4,76 – 7,17) 1,00 0,619

Parda 79 (8,0) 6,20 (5,71 – 6,69) 1,04 (0,84 – 1,28)

Branca 860 (87,4) 6,41 (6,15 – 6,69) 1,07 (0,87 – 1,32)

Escolaridade em anos 
de estudo (n = 981)

Analfabeta 95 (9,7) 4,86 (4,36 – 5,37) 1,00 < 0,001 1,00

1 a 4 anos 356 (36,3) 5,88 (5,46 – 6,30) 1,21 (1,07 – 1,36) 1,13 (1,01 – 1,28)

5 a 8 anos 206 (21,0) 6,70 (6,37 – 7,03) 1,38 (1,24 – 1,53) 1,26 (1,13 – 1,40)

9 a 11 anos 147 (15,0) 6,65 (6,20 – 7,10) 1,37 (1,20 – 1,56) 1,26 (1,10 – 1,44)

12 ou mais anos 177 (18,0) 7,31 (7,01 – 7,60) 1,50 (1,35 – 1,68) 1,34 (1,19 – 1,52)

Renda em quartis (n = 985)

1º. Quartil 270 (27,4) 5,98 (5,58 – 6,37) 1,00 < 0,001 1,00

2º. Quartil 258 (26,2) 5,94 (5,56 – 6,33) 0,99 (0,93 – 1,06) 1,00 (0,94 – 1,06)

3º. Quartil 235 (23,9) 6,69 (6,34 – 7,05) 1,12 (1,03 – 1,22) 1,09 (1,01 – 1,18)

4º. Quartil 222 (22,5) 6,91 (6,58 – 7,24) 1,16 (1,07 – 1,24) 1,07 (1,01 – 1,15)

Estado civil (n = 985)

Sem companheiro 535 (54,3) 6,08 (5,79 – 6,38) 1,00 < 0,001 *

Com companheiro 450 (45,7) 6,71 (6,41 – 7,00) 1,10 (1,05 – 1,16)

Plano de saúde (n = 985)

Não 358 (36,3) 5,85 (5,45 – 6,25) 1,00 < 0,001 *

Sim 627 (63,7) 6,63 (6,39 – 6,88) 1,13 (1,06 – 1,21)

Trabalho remunerado 
 atual (n = 985)

Não 890 (90,4) 6,34 (6,10 – 6,59) 1,00 0,279

Sim 95 (9,6) 6,58 (6,06 – 7,10) 1,04 (0,97 – 1,11)

Mamografia como principal 
forma de diagnóstico do 
câncer de mama (n = 923)

Não 237 (24,1) 5,38 (4,94 – 5,81) 1,00 0,011 1,00

 Sim 748 (75,9) 6,67 (6,38 – 6,95) 1,24 (1,13 – 1,36) 1,19 (1,10 – 1,29)

*Sem significância no modelo ajustado. 
*Without significance in adjusted model.
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Discussão

Este estudo permitiu explorar o conheci-
mento sobre mamografia e os fatores associa-
dos tanto em mulheres adultas como idosas. 
Das 9 questões sobre conhecimento, as adultas 
acertaram, em média, 7,2, e as idosas, 6,4. Maior 
conhecimento foi observado em mulheres de 
40 a 59 anos entre as adultas e 60 a 79 anos 
entre as idosas, e, em ambos os grupos, naquelas 
com mais de 8 anos de estudo e renda per capita 
mais elevada. Entre as idosas, além destes fatores, 
identificar a mamografia como principal forma 
de diagnóstico do câncer de mama também 
esteve associado ao conhecimento.

Marinho et al.23 ao estudarem o conheci-
mento sobre mamografia em usuárias acima de 
40 anos de idade de serviços de saúde públicos 
de Campinas (SP) encontraram que somente 
7,4% responderam adequadamente todas as 
questões. No presente estudo, com questionário 
semelhante ao utilizado pelos autores, 23,1% 
das adultas e 15,3% das idosas responderam 
adequadamente todas as questões. No estudo 
de Brito et al.12, realizado em São Luís (MA), 
o percentual de conhecimento adequado foi 
de 24%, considerado baixo pelos autores. 
Apesar destes estudos apresentarem metodo-
logias diferentes, o que limita comparações 
diretas, o percentual encontrado no presente 
estudo encontra-se superior à Campinas (SP) 
e inferior ao de São Luís (MA).

Estudo de Brito et al.12 também encontrou 
a associação da escolaridade com o conheci-
mento sobre mamografia, em que mulheres com 
maior nível educacional possuíam aumento de 
50% na chance de apresentarem conhecimento 
adequado. Na Malásia, além do aumento do 
nível educacional, o aumento da renda também 
esteve associado ao conhecimento e mulheres 
com 50 a 59 anos tiveram probabilidade 50% 
maior de ter conhecimento adequado do que 
aquelas com 60 anos ou mais19. Estudo de Amin 
et al.15, na Arábia Saudita, mostrou que além do 
nível educacional, possuir história familiar de 
câncer de mama, ter trabalho e ser exposta ao 
exame clínico das mamas foram fatores associa-
dos ao aumento do nível de conhecimento15.  
O estudo de Marinho et al.23 não encontrou 
associação com fatores sociodemográficos. 

Este estudo foi desenvolvido com amostra de 
mulheres de baixa renda e escolaridade, em um 
serviço público de Campinas (SP), limitando 
comparações diretas com o presente estudo.

O conhecimento sobre a importância da 
mamografia e quem deve realizá-lo pode 
influenciar as mulheres na aderência ao 
rastreamento. Neste estudo, o percentual de 
mulheres que ouviu falar de mamografia foi 
semelhante ao encontrado no estudo real-
izado no Nordeste do Brasil (91,9%)12 e em 
serviços de saúde de Campinas (SP) (93,5%)23. 
Em relação à utilidade da mamografia, neste 
estudo, a grande maioria sabia que serve 
para identificar problemas no seio, enquanto 
no estudo de Brito et al.12, 78,1% sabiam que 
o exame era usado para identificar lesões neo-
plásicas na mama. No Brasil, mais da metade 
das mulheres de 40 a 69 anos já realizaram 
mamografia alguma vez na vida9. Takechi25 
afirma que a eficácia do exame normalmente 
é reconhecida por quem já o realizou. 

A mamografia foi identificada por mais de 
70% das mulheres, tanto adultas quanto ido-
sas, como o principal método de diagnóstico 
do câncer de mama, e, entre as idosas, esteve 
associado ao conhecimento sobre o exame. 
O percentual de reconhecimento encontrado 
apresentou-se elevado ao ser comparado com 
mulheres residentes na Austrália, onde, apesar 
da oferta gratuita de mamografia para mulheres 
com mais de 40 anos, somente 29,1% das ent-
revistadas reconheceram a mamografia como 
método diagnóstico do câncer de mama, apon-
tando para a necessidade de esclarecimentos 
da população26. 

Em relação aos outros métodos, que não 
a mamografia, como principal forma de 
diagnóstico do câncer de mama, o mais fre-
quente foi o auto-exame das mamas, citado 
por aproximadamente 11% das idosas e 
20% das adultas. Sim et al.19 mostraram em 
seu estudo que existe um entendimento 
insuficiente das mulheres asiáticas sobre os 
fatores de risco e equívocos em relação ao ras-
treamento e tratamento do câncer de mama. 
Entre os achados do estudo, 27% das pessoas 
julgam que se o auto-exame das mamas está 
normal, não há necessidade de mamografia. 
No estudo de Santos et al.27 realizado com 
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idosas em centros de convivência de São 
Paulo, 29,7% responderam ser o auto-exame das 
mamas o principal método de diagnóstico do 
câncer de mama. Estes achados podem ser 
em decorrência da recomendação, ultrapas-
sada, deste método como a forma adequada 
de diagnóstico precoce do câncer de mama por 
mais de 70 anos28.

Ainda assim, existem questões sobre 
mamografia que as mulheres desconhecem. 
Uma destas é sobre a mamografia evitar câncer 
de mama, sendo encontrado neste estudo que 
apenas 48,7% das adultas e 31,5% das idosas 
responderam adequadamente esta afirmativa 
como incorreta. Isto também foi apontado 
por Webster e Austoker14, em que 94% das 
mulheres acertadamente responderam que o 
rastreamento mamográfico promove detecção 
precoce, mas 45% acreditam que a mamogra-
fia evita o câncer de mama. Acreditar que a 
mamografia evita o câncer de mama pode 
fazer com que as mulheres ignorem sintomas 
no intervalo entre exames, reafirmando 
a necessidade de informar a importância 
da mamografia como método diagnóstico14. 

Outra questão que deve ser esclarecida 
é que muitas mulheres acham que a mamo-
grafia só é importante para quem possui 
histórico familiar de câncer de mama. 
Esse entendimento errôneo pode influenciar 
negativamente na prática de mamografia, pois 
elas interpretam que apenas por não terem 
histórico familiar, possuem baixo risco de 
serem diagnosticadas com câncer de mama10. 
Embora mulheres com histórico familiar de 
câncer possuam maior risco de desenvolvi-
mento da doença29, somente de 5% a 10% dos 
casos ocorrem nestas mulheres30. 

Em relação aos fatores associados ao con-
hecimento, as faixas que são os focos dos 
rastreamentos mamográficos, adultas de 40 
a 59 anos e idosas de 60 a 69 anos, tiveram 
média significativamente maior de respostas 
adequadas. A importância da idade pode ser 
vista principalmente para o grupo de mulheres 
jovens, em que as informações devem ser divul-
gadas tornando-as esclarecidas sobre o diag-
nóstico do câncer de mama, para que, quando 
fizerem parte das faixas etárias prioritárias 
para o rastreamento, tenham conhecimento 

suficiente para consultar e realizar exames de 
rotina, e se forem diagnosticadas, que o sejam 
precocemente, promovendo assim, redução 
da mortalidade.

As mulheres de 40 a 49 anos apresenta-
ram maior média de conhecimento sobre 
mamografia, independente de renda e esco-
laridade, concordando com os achados 
de Amim et al.15. Estas são as mais bem 
informadas apesar das divergências encon-
tradas na idade de início do rastreamento 
por mamografia. No Brasil, o Consenso de 
Controle para o Câncer de Mama8 afirma 
que mamografia de rastreamento, em mulheres 
sem histórico familiar de câncer de mama, só 
deve ser feita para mulheres acima de 50 anos. 
Entretanto, a promulgação da Lei 11.664, em 
2008, garante a realização da mamografia 
a partir dos 40 anos, mas não faz menção ao 
rastreamento entre mulheres de 40 a 49 anos. 
O rastreamento nestas mulheres, segundo 
o Consenso8, deve ser realizado através 
do exame clínico das mamas, mas 67% delas 
já realizaram mamografia9 e representam 
mais de 20%31 dos diagnósticos de câncer 
de mama. Sabe-se que, ao participarem de ras-
treamento mamográfico, apresentam redução 
significativa da mortalidade, semelhante 
às mulheres de 50 a 59 anos; todavia é naquelas 
que se encontram as maiores taxas de exames 
falso-positivos e necessidade de exames adi-
cionais de imagem7. 

Os achados referentes à associação da baixa 
escolaridade com a redução do conhecimento 
sobre câncer14,32 e diagnóstico precoce12,15,19, 
assim como da baixa renda19, também evi-
denciados neste estudo, sugerem que a falta de 
conhecimento nestes grupos pode ser devido 
aos materiais educativos serem inadequa-
dos19, tornando-os incompreensíveis, o que 
evidencia importantes desigualdades sociais no 
acesso à informação sobre diagnóstico precoce 
do câncer de mama. 

Estudos mostram que a mídia impressa 
e televisiva é a principal fonte de informa-
ção para as mulheres12,19,20,27,32,33. Em estudos 
nacionais, Brito et al.12 demonstraram que 
a mídia foi a segunda fonte de informação 
sobre mamografia (17,1%), e Santos et al.27, 
a terceira principal fonte (10,9%). Entretanto, 



Rev Bras Epidemiol
2013; 16(4): 930-42 940 Conhecimento sobre mamografia e fatores associados: inquéritos de base populacional com mulheres adultas e idosas

Schneider, I.J.C. et al.

nos estudos internacionais19,20,32,33, mais de 50% 
das mulheres citam os meios de comunicação 
como principal fonte de informação. A forma 
como a mídia transmite a informação sobre diag-
nóstico precoce pode ser incompreensível, sendo 
que o tema central fica claro, mas as questões 
relacionadas a este, não25. Entre as campanhas 
de diagnóstico precoce de câncer veiculadas 
em alguns dos principais jornais e revistas do 
Brasil, entre junho de 2006 e julho de 2007, 
mais de 80% eram sobre câncer de mama, com 
o objetivo de conscientizar a população sobre 
o assunto34. Este pode ser o motivo para que 
mulheres de baixa renda e escolaridade tenham 
menor taxa de repostas adequadas. Muitos 
dos materiais de campanhas são impressos, 
e existe um alto percentual de mulheres que 
possui menos de oito anos de estudo — estas 
podem não compreender ou não ter acesso à 
informação contida neste tipo de publicação 

Os profissionais de saúde também são 
citados como importantes fontes de informa-
ção sobre câncer12,20,27,32,33. Estes, junto com a 
mídia, podem esclarecer as mulheres sobre 
questões que estas não têm claras, como 
a mamografia evitar o câncer de mama e 
sua importância independente do histórico 
familiar de câncer, e encorajá-las a realizar 
os exames de rastreamento. Mulheres que 
receberam intervenção educativa sobre câncer 
de mama e rastreamento têm significante 
aumento do conhecimento, e também sig-
nificativa redução das barreiras para fazer a 
mamografia35.

Além disto, segundo a Organização 
Mundial de Saúde36, a mobilização social 
auxilia no planejamento e implementação de 
ações para o controle do câncer. Campanhas 
sobre a importância da realização da mamo-
grafia, em parceria do governo, da sociedade 
civil, de grupos de pacientes e da comunidade, 
podem auxiliar no aumento do conhecimento 
sobre o exame.

A comunicação efetiva entre os profis-
sionais de saúde e a mulher, com auxílio de 
campanhas de mídia, pode garantir que a 

mulher tenha acesso ao conhecimento sobre 

a importância da mamografia como exame de 

rotina, independente de fatores de risco ou 

sintomas, e sinta-se motivada a fazer e tenha 

acesso ao exame na periodicidade correta. 

Assim, espera-se haver melhora do conhe-

cimento, reduzindo uma das barreiras para 

o diagnóstico precoce do câncer de mama.

Neste estudo, apesar do controle dos fatores 

de confusão, por meio da análise ajustada, pode 

ter restado confusão residual devido à impos-

sibilidade de se controlar todas as relações 

que contribuem com o conhecimento, como 

conhecer alguém com câncer de mama, pos-

suir história familiar de câncer de mama ou 

frequentar locais com informações específicas 

sobre diagnóstico, como consultas de rotina 

com ginecologistas e/ou mastologistas. Além 

disso, a falta de um instrumento padronizado 

para avaliação do conhecimento sobre câncer 

de mama, diagnóstico precoce e fatores de risco 

impossibilita comparações diretas entre os 

achados deste estudo e outras pesquisas. 

Entre os aspectos positivos do presente estudo, 

destacam-se a abrangência populacional, a alta 

taxa de resposta e a identificação dos fatores 

associados ao conhecimento sobre mamogra-

fia por meio de estudo em base populacional. 

Conclusão

Em conclusão, este artigo abordou o 

conhecimento sobre mamografia e apon-

tou que o mesmo é influenciado pelas faixas 

etárias das mulheres e aumento da renda e 

da escolaridade. Sugere-se que a informação 

sobre a importância da mamografia dissemi-

nada pela mídia e profissionais de saúde deve 

ser clara e de fácil compreensão, garantindo 

adequado conhecimento a todas as mulheres. 

Mais pesquisas de base populacional podem 

auxiliar para o esclarecimento do conheci-

mento sobre mamografia como barreira no 

diagnóstico precoce do câncer de mama.
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