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A MAMOGRAFIA E SEUS DESAFIOS: FATORES SQCIOEDUCACIONAIS ASSOCIADOS AO
DIAGNOSTICO TARDIO DO CANCER DE MAMA

Claudia Ferreira Assis”
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RESUMO: No Brasil, a cada ano, sdo registrados quase 60 mil novos casos de cancer de mama. Entretanto, das
mais de 10 milhdes de mamografias esperadas em mulheres na faixa etaria dos 50 aos 69 anos, apenas 2,5
milhoes foram realizadas em 2013. O rastreamento populacional por meio da mamografia vem se mostrando uma
estratégia eficaz na reducdo de mortes em mulheres principalmente acima dos 50 anos. O objetivo deste estudo
foi avaliar os fatores socioeducacionais associados ao diagnostico tardio do cancer de mama e a valorizacao
do rastreamento por meio da mamografia em mulheres assintomaticas. Entre janeiro de 2000 a dezembro de
2014, 26 artigos foram selecionados em todo o territorio nacional e revisados. A populacéo do estudo foi de
mulheres na faixa—etaria entre 25 a 69 anos. Observou—se que 68,2% dos casos avaliados eram mulheres de
baixa renda, 94,1%, com baixa escolaridade, e 72,7 % demonstraram total dependéncia do SUS. Os dados ainda
indicaram que 61,2% do diagnostico para o cancer de mama encontravam—se em estadios avancados (lll e IV).
0 diagnostico tardio e, por vezes, a terapéutica inadequada contribuem para que o cancer de mama continue
sendo a principal causa de morte entre as mulheres brasileiras. Deve—se considerar a educacéo para autonomia
e corresponsabilidade do publico feminino nos cuidados de sua saude na expectativa de minimizar o tempo
prolongado entre a suspeita da anormalidade nas mamas e a confirmacg&o diagndstica por falta de realizacao da
mamografia e a adeséo de mulheres assintomaticas aos programas de prevencao.
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MAMMOGRAPHY AND ITS CHALLENGES: SOCIO-EDUCATIONAL FACTORS ASSOCIATED TO
LATE DIAGNOSIS OF BREAST CANCER

ABSTRACT: Brazil has a yearly 60000 new cases of breast cancer. However, only 2.5 million mammographies
were taken in 2013 for an expected ten millions in females within the 50—69 year—old age bracket. Population
scanning by mammography proves to be an efficient strategy for the reduction of mortality in over 50—year—old
females. Current analysis evaluates the socio—educational factors associated to late diagnosis of breast cancer
and the valorization of scanning by mammography in asymptomatic females. Twenty—six articles published in
Brazil were reviewed between January 2000 and December 2014, with females within the 25 — 69 year—old
age bracket. Further, 68.2% of evaluated cases were low—wage females; 94.1% had low schooling and 72.7
% were totally dependent on the NHS. Data also showed that 61.2% of breast cancer diagnoses were already
within an advanced stage (lll and IV). Late diagnosis and frequently inadequate therapy contributed towards
the fact that breast cancer remains the main mortality cause among Brazilian females. Education on autonomy
and co—responsibility of females is mandatory in health care to minimize the period between suspected breast
abnormality and confirmation through the lack of mammography and the adhesion of asymptomatic females in
prevention programs.
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INTRODUGAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Mastologia (SBM), séo registrados quase 60 mil novos
casos de cancer de mama a cada ano no Brasil, porém,
das mais de 10 milhdes de mamografias esperadas
em mulheres na faixa etaria dos 50 a 69 anos, apenas
2,5 milhoes foram realizadas em 2013 (SBM 2015).

O rastreamento populacional por meio da
mamografia vem se mostrando uma estratégia eficaz
na reducdo das mortes principalmente em mulheres
acima de 50 anos (BOYLE, 2002). No Brasil, os
diagnosticos sdo, muitas vezes, realizados em fases
tardias da doenga (SCLOWITZ et al., 2005; WUNSCH
FILHO etal.,2008), exigindo condutas mais agressivas e
que causam sequelas funcionais, emocionais e sociais
(LUINI et al, 2005; FERREIRA, 2008; PURUSHOTHAM
et al., 2005; LANGER et al., 2007; LATOSINKY, 2008;
KOOTSTRA et al., 2010).

A deteccdo precoce € fator determinante
para a eficacia do tratamento do cancer de mama,
e, para tanto, faz—se necessdria a realizacdo de
exames de imagem periddicos (SILVA, 2011). Ainda,
segundo a SBM, os numeros sao diferentes nos paises
desenvolvidos onde a incidéncia de casos novos e a
mortalidade estdo em decréscimo. As taxas em queda,
de acordo com os especialistas, devem—se a maior
conscientizagéo sobre a rotina de prevengao da doenga
que levam ao diagnostico precoce, aumentando as
chances de cura (SBM 2015).

0 céncer de mama é encontrado com
maior frequéncia em mulheres com boas condicoes
socioecondmicas e bom nivel educacional (STEIN et
al., 2009). Esse achado é provavelmente relacionado
ao estilo de vida, o que inclui: dieta, idade do primeiro
filho, utilizacdo de terapia de reposicao hormonal
e uso de alcool. No entanto a mortalidade é mais
elevada em mulheres de grupos com baixa condicéo
socioecondmica, sugerindo que a dificuldade de
acesso ao atendimento e a adesdo ao tratamento
constituem obstaculos importantes para o diagndstico
e o tratamento (STEIN et al, 2009). Baixos niveis
socioecondmicos estdo relacionados a um pior
prognadstico apds o diagnostico de cancer de mama

(SCLOWITZ et al., 2005). O diagnéstico tardio e, por
vezes, a terapéutica inadequada contribuem para que
0 cancer de mama continue sendo a principal causa
de morte entre as mulheres brasileiras (SILVA, 2013).

Além das caracteristicas clinicas do tumor,
pesquisas apontam para a necessidade de se conhecer
o perfil socioecondmico demografico das mulheres
acometidas por tumores da mama, uma vez que as
peculiaridades de crencas religiosas e culturais podem
influenciar na maior ou menor aderéncia terapéutica.
0 baixo grau de instrucao dificulta a compreensao de
informagodes importantes sobre prevencao e deteccao
precoce de doencas, além de estar relacionado com
maior dificuldade de acesso aos servicos de saude,
com elevada dependéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS). A falta de informacoes, as crencas e percepgoes
distorcidas da doenca sdo fatores que podem levar as
mulheres que vivem em condigao de pobreza a evitar
a busca por exame das mamas, contribuindo para o
diagndstico em estadio avancado (SILVA, 2013).

No Brasil, desde 2004, o Ministério da Saude
recomenda, como estratégia para controle do cancer
de mama, o exame clinico anual das mamas associado
a mamografia bienal para mulheres entre 50 e 69 anos
e exame clinico anual das mamas para a faixa etaria
de 40 a 49 anos (INCA 2004).

Os beneficios plenos dos programas de
rastreamento estdo relacionados principalmente a
sua extensdo temporal e adesdo da populagdo alvo as
suas recomendacoes, tendo sido estabelecidos dois
modelos de rastreamento mamografico populacional:
organizado e oportunistico. Dentre as suas principais
diferencas, destacam-se, por exemplo, que, no
rastreamento mamografico populacional organizado,
existem convocacdo e vigilancia das mulheres
inscritas, além do cumprimento dos intervalos entre
as etapas propostas; enquanto que, no modelo
oportunistico, os individuos somente sdo submetidos
as recomendacgdes a partir da procura espontanea
pelos servicos de saude. Neste ultimo caso,
substancial proporcdo das mulheres ndo é rastreada
ou ndo cumpre as recomendacoes recebidas, uma vez
que muitas faltam ou retardam o comparecimento as
etapas seguintes do rastreamento (HERTL et al., 2006;
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SCHOPPER et al., 2009; SABINO, 2014).

Considerando a necessidade da deteccao
precoce do cancer de mama, o presente estudo tem
por objetivo avaliar os fatores socioeducacionais,
associados ao diagnostico tardio do céncer de
mama, e a valorizagdo do rastreamento por meio da
mamografia em mulheres assintomaticas por meio de
uma revisao bibliogréafica.

2 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado por meio de uma
revisdo bibliografica. Os artigos em lingua portuguesa,
publicados nos ultimos 15 anos, foram levantados,
utilizando—se o0s seguintes unitermos: cancer de
mama, diagnostico tardio, mamografia. Para acesso
aos artigos, foram utilizadas as seguintes bases
de dados: Scielo, Lilacs, Medline; além de revistas
epidemiologicas.

Inicialmente, 32 artigos foram encontrados
e avaliados na integra. Para fins de inclusdo no
presente estudo, quatro questoes foram destacadas e
associadas as variaveis que mais se destacam como
inibidoras do rastreamento por mamografia: 1) Quem
busca a saude das mamas? Mulheres assintomaticas
ou sintomaticas?. 2) Qual o método de deteccédo
realizado com maior frequéncia? Exame clinico das
mamas ou mamografia? 3) Qual o perfil do servico de
saude mais frequentado? Servigo publico ou servico
privado? 4) Qual o perfil das mulheres de ambos 0s
servicos de salde? Escolaridade, renda e faixa—etaria?
Assim, 26 artigos foram selecionados e contribuiram
para o aprofundamento da tematica em questio. Para
a analise descrita dos resultados apresentados, o
recurso computacional utilizado foi o Microsoft Office
Excel for Windows 2010.

3 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo se
basearam em estudos de amostra domiciliar (31%),
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centros de convivéncia em hospitais universitarios
(12%), Secretarias Municipais de Saude (8%), clinicas
privadas (11%), centros de saude (15%) e hospitais
de referéncia oncoldgica (23%). Foram selecionados
artigos de todo o territorio nacional, com a seguinte
distribuicdo: 3,84% do norte, 15,38% do nordeste,
3,84% do centro—oeste, 69,23% do sudeste e 7,69%
do sul. Entre as 24.994 mulheres avaliadas nos artigos,
a meédia de idade foi de 50 anos, variando de 25 a 69
anos (Tabela 1). A grande maioria das mulheres da
amostra faz parte de uma populacao de baixa renda
(68,20%) e baixa escolaridade (94,06%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil etario e socioeducacional das pacientes
avaliadas na amostra

Variaveis Frequéncia %
Faixas etarias (anos)
25239 499 2,0
40a 49 565 2,3
50a59 12620 50,5
60 a 69 11310 45,2
Total 24994 100,0
Escolaridade
Analfabeta 1209 4,8
Ens. fundamental 12693 50,8
Ens. médio 9607 38,5
Ens. superior 1485 59
Total 24994 100,0
Renda (salario minimo) *
<3 17046 68,2
>3 7948 31,8
Total 24994 100,0

Nota: * Base de calculo de salarios em relagdo ao minimo vigente
a época de cada estudo.

Os casos de cancer de mama foram agrupados
segundo o sistema de estadiamento TNM (EDGE et
al., 2010). Neste estudo, o estadio Ill (44,60%) foi o
mais prevalente, seguido pelos estadios Il (29,0%), IV
(16,6%) e 1(9,8%). Os estadios | e Il sdo caracterizados
como precoces, que, agrupados, somam 38,8% e 0s
estadios Ill e IV representam 61,20%, que sdo vistos
como estadios avancados da doenca (Tabela 2).
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Tabela 2. Estadiamento clinico das pacientes com cancer
de mama, avaliadas na amostra

Estadio Frequéncia %
I 490 9,8
Il 1450 29,0
I 2230 44,6
v 830 16,6
Total 5000 100,0

Nota: Somente os estudos realizados em hospitais de referéncia
oncolégica, hospitais universitarios e clinicas privadas contabili—
zaram o estadiamento tumoral.

Considerando a mamografia 0 método de
imagem capaz de diagnosticar precocemente o
cancer de mama e consequentemente melhorar o
presente cenario brasileiro, a Tabela 3 mostra os
desafios na realizagdo da mamografia. De acordo com
0s dados evidenciados, é imprescindivel a capacitacéo
profissional, visando conscientizar a populacao
feminina sobre a atencdo especial que se deve dar
a saude das mamas, objetivando alcangar mulheres

assintomaticas aos programas de rastreamento e
disponibilizar o acesso ao exame de mamografia na
faixa etaria indicada pelo Ministério da Saude. A Figura
1 identifica que a maior tendéncia a néo realizacao da
mamografia é caracterizada pelo perfil educacional da
populacdo feminina adulta e sua percepcao distorcida
do céncer e seus tratamentos.

Tabela 3. Principais causas da ndo realizacdo da
mamografia e os artigos relacionados as causas

Causas da nao realizagéo da

mamografia Artigos

Atitude e pratica educativa dos
profissionais frente a mamografia 3,19,22, 36
Disponibilidade de mamografos e
capacidade de utilizacdo do recurso 16,17,18, 23,27

Frequéncia na realizacdo do exame e

acompanhamento clinico 6,12, 15,25, 30
Perfil educacional da populacéo e sua 1,2,5,13, 20,
compreensao do cancerPercepgao 21,24, 29, 31,32,

distorcida da doenca e dos tratamentos 33,35

Pratca educativa dos
profissionan

Poroepoio destorcide dn 12
donnG o BoUs e
Eradarnantog

Cisponvbildade da
S amdgralos

Frequdncia na reallzacis
do Exama

Figura 1. Frequéncia das principais causas da ndo realizagdo da mamografia

No contexto brasileiro, nota—se que o exame
clinico das mamas (75,7%) €& mais prevalente,
contrastando com os dados referentes a mamografia
(24,3%). 0 Sistema Unico de Saude (SUS) foi utilizado

pela maioria das mulheres (72,7%) e uma pequena
porcentagem de mulheres fez uso da assisténcia
privada (27,3) (Tabela 4).
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iva das préaticas preventivas e

No Quadro 1, pode—se observar que

amostra
Variaveis %
Praticas preventivas
Exame clinico 75,7 mama.
Mamografia 24,3
Uso dos Servigos de Satide
SUS 72,7
Privado 27,3
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0

conhecimento sobre o perfil educacional, social,
econdmico e cultural da populagéo feminina adulta
do pais possibilita melhor planejamento das agdes de
prevencado, acompanhamento e controle do cancer de

Quadro 1. Fatores associados ao diagnostico tardio do cancer de mama das pacientes avaliadas na amostra de acordo com
0 cendrio estudado pelos autores

(continua)

ARTIGO

CENARIO

FATORES

Alvares e Aimeida (2009)

Radiologia/CAISM-UEC, (Campinas, SP)

Qualidade técnica da mamografia para o diagndstico
precoce

Amorim et al. (2008)

Inquérito Multicéntrico de Saude—UEC (Sao
Paulo, SP)

Acesso a mamografia e politica de conscientizagdo da
populagdo feminina

Barros et al. (2011)

Secretaria Municipal de Saude (Brasilia,
DF)

Atrasos no diagnostico e tratamento

Bim et al. (2008)

Inquérito Populacional Guarapuava,
(Parana, PR)

Acdes de prevencao na atencao integral a salde da
mulher

Coelho et al. (2005)

Unid. Basica Satde/Univ. Federal Bahia
(Salvador, BA)

Baixa cobertura da mamografia e acesso ao servico

Baixa cobertura da mamografia e grandes

SE)

Costa e Matos (2003 PNDA 2003-UFMG (Minas Gerais, MG) desigualdades sociais

Reviséo de Artigos/USP Sdo José do Rio Conscientizacdo da populagéo feminina e capacitacéo
Fogaga e Garrote (2001) | prety (s J R P SP) profissional
Goncalves (2008) Hospital de Referéncia Oncoldgica (Aracajd, | Desigualdades socioecondmicas da populagdo e

programas de acesso

Guerra et al. (2004)

Artigos Nacionais e Internacionais—UERJ,
(Rio de Janeiro RJ)

Baixo grau de escolaridade representa menores
oportunidades de diagndstico precoce

IBGE (2009)

IBGE (Rio de Janeiro, RJ)

Discrepancias entre disponibilidade e acesso a
populagéo

INCA (2001)

Recomendacdes /INCA (Rio de Janeiro, RJ)

Caracteristicas da imagem e condigOes da paciente e
acesso ao tratamento

Jacome et al. (2008)

Secretaria Municipal de Saude—UERN
(Mossoro, RN)

Qualificag8o dos profissionais, aumento na oferta de
exames mamograficos e educacdo em salde para a
populagao

Lages et al. (2011)

Inquérito Populacional/Univ. Federal Piaui
(Teresina, PI)

Retardo no diagnostico, ndo realizagéo de mamografia
de rastreamento

Lotti et al. (2006)

Revisdo de Artigos Nacionais—UFMG (Minas
Gerais, MG)

Conscientizagdo—educagdo da populagdo feminina

Machetti (2007)

Secretaria Municipal de Satde Sao Carlos
(Sao Carlos, SP)

Conscientizagdo—educacéo da populacéo feminina e
politicas nacionais

Martins et al. (2011)

DATA-SUS 2011-UFRJ (Rio de Janeiro, RJ)

Reviséo das recomendagdes oficiais vigentes
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(conclusao)

Artigo extraido da Dissertacao de

Matos et al. (2006) Mestrado—~UEM, (Maringd, PR)

Conscientizagdo dos fatores de risco, acesso ao exame
de mamografia

Pinho et al (2004) (Fortaleza, CE)

Centro Convivéncia/Univ. Federal do Ceara

Baixo nivel de instrugdo, percepgao distorcida da
doenca.

Ribeiro e Nardocci (2008) Paulo, SP)

Artigos Nacionais e Internacionais USP (Sdo

Desigualdades socioecondmicas da populacéo, habitos
culturais e sociais

Santos e Chubaci (2007) | o o SP)

Centro Convivéncia/Zona Leste — USP (Sdo

Conscientizagdo—educagéo da populagéo feminina

Santos et al. (2009) Sombra (Vassouras, RJ)

Inquérito Populacional/Univ. Severino

Conscientizagdo—educagdo da populagdo feminina

Silva et al. (2006) Santo (Vitoria, ES)

Revisdo de Artigos/Univ. Federal do espirito

Baixo grau de instrucdo e dependéncia do SUS

Soares et al. (2009) Claros, MG)

Hospital de Referéncia Oncoldgica, (Montes

Confirmag&o diagnostica tardia e estadiamento clinico

Stein et al. (2009) Alegre, RS)

Secretaria Municipal de Satide (Porto

Conscientizagdo—educagéo da populagéo feminina e
dos profissionais de salde

Szwarcwald et al. (2003)

Pesq. Mundial de Saude no Brasil 2003,
Fundagdo Osvaldo Cruz (Rio de Janeiro, RJ) | SUS

Desigualdades socioecondmicas e desempenho do

Zapponi et al. (2011)

RJ)

Revisdo de Artigos—UERJ (Rio de Janeiro,

Conscientizagdo dos profissionais de saude

4 DISCUSSAOQ

As recomendacdes do Ministério da Saude
para as praticas preventivas e controle do cancer de
mama sao para mulheres com idade superior aos 50
anos (INCA, 2010). Conforme observado neste estudo,
a maioria das mulheres nessa faixa etaria no Brasil
faz parte de uma populacao de baixa renda (68,20%),
baixa escolaridade (94,06%) e depende dos servigos
de saude publica (72,7%).

A mortalidade por cancer de mama no
Brasil permanece elevada pelo fato de o diagndstico
ser estabelecido na fase tardia da doenca (ABREU;
KOIFMAM, 2001). O presente estudo vem corroborar
esses dados, em que 61,20% do diagndstico para o
cancer de mama foram realizados em estadios Il e IV,
representando um desafio para o sistema de saude
no sentido de garantir o0 acesso pleno e equilibrado a
populacao na deteccdo precoce dessa doenca.

Em observacdo aos recursos tecnoldgicos
disponibilizados para o sistema de saude publica no
Brasil, sua finalidade deve ter como objetivo minimizar
asdesigualdades existentes em cadaregido, garantindo
acesso equanime de salde a todas as mulheres

brasileiras. Entretanto observa—se que os desafios no
estabelecimento de politicas de diagnostico precoce do
cancer de mama sao multidisciplinares e apresentam
diversas dificuldades como falhas na atitude e nas
praticas educativas dos profissionais da saude frente
a mamografia; alta rotatividade profissional; falta de
recursos humanos especializados, de disponibilidade
e de distribuicao dos servicos especializados; reduzida
capacidade de realizacdo do exame mamografico; e
baixa frequéncia no acompanhamento clinico.

Tendo—se em vista o perfil socioeducacional
da populacao, percebe—se, também, que 0s nimeros
abordados sobre o diagndstico tardio do cancer
de mama e a falta de adesdo aos programas de
rastreamento e controle sdo reflexo do conhecimento
distorcido da doenca e de seus tratamentos, muito
provavelmente relacionado ao baixo grau de instrucao
da populagéo.

A atual organizacdo dos servicos de saude
estabelece a “Atencdo Primaria” como porta de
entrada e origem de encaminhamentos para 0s
demais niveis de atencdo (BESEN et al., 2007). Uma
maneira de se minimizar as dificuldades de adesao
da populagdo—alvo aos programas de prevencéo seria
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um atendimento individualizado por multiprofissionais
(psicdlogos, assistentes sociais, mastologista) que
estariam mais proximos da populacdo, esclarecendo
davidas, orientando e conscientizando a populacédo
feminina da importdncia da extensdo temporal de
prevencao e controle para esse tipo de cancer. Esse
acompanhamento periodico multiprofissional estaria
continuamente colaborando na educacao permanente
em conjunto aos profissionais médicos e enfermeiras
que estdo mais proximos da comunidade.

Sendo assim, torna—se necessaria uma
reavaliacdo na organizacdo da oferta dos servigos
para adequa—la a realidade da populacdo alvo. 0
centro de atencao primaria precisa de reestruturacéo
para atendimento e encaminhamento imediato
para tratamento dos quadros clinicos alterados,
porém ainda se torna mais necessaria uma atencédo
especializada educativa de qualidade a populacéo
assintomatica, como referéncia para o publico
feminino em cada regido do pais. Isso seria uma forma
de controle efetivo dos casos, com potencial reducao
no diagndstico tardio da doenca e na mortalidade para
esse tipo de cancer.

As praticas preventivas primarias para controle
do cancer de mama comecam com habitos de vida
saudaveis (boa alimentacdo, atividade fisica, nédo
ingestao de bebidas alcodlicas), enquanto a prevencao
secundaria seria 0 acompanhamento periodico por
meio da mamografia em mulheres assintomaticas
(INCA, 2007). Programas de deteccdo precoce
desempenham importante papel para a reducdo da
mortalidade, porém ha a necessidade de analisar,
dentre os profissionais responsaveis pela saude,
as concepcoes de deteccdo precoce do cancer de
mama x diagnostico do cancer de mama. Segundo 0
Ministério da Saude, o termo diagnostico precoce tem
por objetivo a deteccdo do cancer de mama na sua
fase pré—clinica. Contudo ndo se pode perder de vista
o termo deteccao precoce que envolve a identificagao,
em primeira instancia, de anormalidades da mama
(ZAPPONI et al., 2012).

Dessa forma, uma definicao clara e concisa
desse paradigma poderia ser transferida para a
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realidade dos profissionais responsaveis pelas
estratégias de combate ao cancer de mama na sauide
brasileira, inibindo uma interpretacao conflituosa e
melhorando as estratégias de prevencdo. Torna—se
necessario estabelecer uma educagdo permanente
aos profissionais de saude sobre o0s aspectos
comportamentais mencionados no Programa Nacional
de Controle do Cancer de Mama (INCA, 2010), a
saber: 1— aperfeicoar a participacao do profissional
na capacitacdo comunitaria para a construcdo
da autonomia, cidadania e controle sobre os
determinantes de salde na perspectiva da promocéo
da saude e 2— ampliar as possibilidades de acesso do
publico feminino ao exame mamogréafico por meio de
um rastreamento efetivo das mulheres assintomaticas
que contribuira favoravelmente para a integralidade
da assisténcia a toda a populagéo.

Aplicando—se o0 esquema de Clark e
Leavell (1965), pode—se dizer que a prevencgao
primaria de deficiéncias se traduz em agbes que
promovem melhores condicdes de desenvolvimento
biopsicossocial do individuo, com medidas de protecéo
contra agentes causadores de deficiéncias.

5 CONCLUSAO

No Brasil, a baixa escolaridade da populacao
feminina adulta, condigoes limitadas de educagéo em
salde, baixa conscientizacdo sobre o rastreamento por
meio da mamografia entre as mulheres assintomaticas
e acompanhamento na extensdo temporal do
programa de prevencao sao uns dos principais fatores
que precisam de atencdo urgente das autoridades
competentes na perspectiva de reverter o quadro de
diagnostico tardio do cancer de mama para o controle
da mortalidade por esse tipo de cancer. E cada vez mais
necessario um olhar diferenciado dessa populagéo
por meio de uma abordagem concisa e culturalmente
apropriada nas estratégias de prevencao e diagnostico
do cancer de mama.
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