DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA NA
CIDADE DO CRATO-CE

Precocious detection of breast cancer in Crato-CE

Artigooriginal

RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar o tipo de assisténcia prestada a salide da mulher em
relacéo adetecgao precoce do cancer de mamano municipio do Crato-CE. Trata-se deum
estudo de natureza exploratéria descritiva, realizado com profissionais enfermeiros das
Unidades de Satide da Familiae as mul heres usuarias deste servigo. Como recurso metodol 6gico
utilizamos duas entrevistas semi-estruturadas. Foi revelado que, apesar dealguns profissionais
enfermeiros estarem capacitados e trabal hando atécnica do exame das mamas, a popul agéo
feminina ainda se encontra pouco informada e consciente sobre a importéncia do auto-
exame das mamas (AEM), e ndo o fazem com freqiiéncia. Verificamos afalta de estrutura
das unidades pararealizacdo datécnica. Entendemos que amudancadeste perfil encontrado
no municipio envolve profissionais e gestores, para que possamos ter uma coberturatotal
dessaclientela

Descritor es: Neoplasias mamarias/prevencao & controle; Auto-exame de mama;
Enfermeiras; Promog&o da salide; Enfermagem em salide comunitéria; Salide damulher

ABSTRACT

This study aims to describe and assess early diagnosis of breast cancer in women in the
city of Crato, CE - Brazl. Two semi-structured interviews were applied to patients and
nurses of Family Health Centers. Results show that a few professional nurses in ill-
equipped facilities make effective use of breast examination techniques. However, patients
know little about breast self-examination (BSE) and itsimportance, rarely performing it.
Theauthorsbelieve the necessary quality improvement invol ve professional and managerial
staff in order to reach all patients.

Descriptors: Breast neoplasms/prevention & control; Breast self-examination;
Nurses, Health promotion; Community health nursing; WWomen’s heal th.

INTRODUCAO

O cancer demamaéum problemade salide pulblica, merecedor de atencéo especial
das autoridades de salide. De acordo com Juacaba®, é um tipo de cancer muito
comum entre as mulheres, sendo responsavel por 28% de todas as neoplasias que
acometem o sexo feminino. Este cancer classifica-se em primeiro lugar dentre os
casos de neoplasia maligna que atingem as mul heres nas regides Nordeste, Sudeste
eSul.

As estimativas sobre a incidéncia e mortalidade por cancer no Brasil, segundo
Klingerman @ revelam que a regido Nordeste apresenta como principais tumores
incidentes no sexo feminino o cancer de mama com (19,9/100.000), acompanhado
pelo cancer do colo do Utero (15,4/100.000).

Portanto, devido ao niimero elevado de casos na populagéo feminina e ao fato
de ndo se saber aetiologiado cancer, amelhor maneirade san&|o é através do exame
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das mamas, afim de detectar precocemente o nédulo, sendo
entdo este 0 nosso objeto de estudo. E imprescindivel
ressaltar que quanto maior o estadio do tumor maisdificil éa
cura.

Paracombater aselevadas estimativas do cancer de mama,
fazemosuso do Auto-Exame das Mamas (AEM) paradetectar,
em tempo habil, o nédulo. Esta técnica do auto-exame pode
ndo estar sendo devidamente valorizada e incentivada nos
servicos de salde. Sabe-se que ela pode contribuir para
melhorar a qualidade de vida e funcionar como importante
meio paraauxiliar o diagndstico precoce do cancer de mama.
Este recurso de deteccdo do ndédulo mamario pode ser
realizado continuamente nas unidades do Programade Salde
da Familia (PSF), por ocasido da consulta de prevencao
associada com palestras e oficinas paraa discussdo do tema.

O PSF é0 novo paradigmasanitério do SistemaUnico de
Salde (SUS), para organizar a politica do setor de salide do
Brasil. Baseado e amparado pelos principios da reforma
sanitéria, taiscomo: universalidade, integralidade das agdes,
equidade da atencéo e participacdo popular, € que, 0
Ministério da Satide criou, em 1994, o PSF.

Cada equipe do PSF é composta por um médico, um
enfermeiro, umauxiliar de enfermagem e agentes comunitarios
de saude. Outro profissional que esta adentrando nesta
equipe € o odontdlogo. Estes profissionais sdo responsaveis
por um determinado ndimero de familias, em torno de 1000,
dependendo das realidades geogréfica, econdmica e socio-
politica de cada area. Eles desenvolverdo, em dada
comunidade, acdes de promogdo de salde aliada a parte
assistencialista, levando em consideracdo a importancia da
intersetorialidade e da participacéo popul ar.

Ratificando os dados supracitados, de que o cancer de
mamaéaneoplasiaque mais mataasmulheresem um crescente
nimero de paises e que ainda ndo se sabe como reduzir a
incidénciadesta patologia, 0 que podemosfazer é detecté-la
atempo hébil.

Em conformidade com o pensamento anterior, o
Ministério da Saude® discorre que é essencialmente
importante que a unidade basica de salde invista na
divulgacdo dos riscos da doenca, tentando dessa forma
sensibilizar e mobilizar apopul acéo pararealizacdo do auto-
exame de forma sistemética. Agindo dessa forma, estamos
contribuindo significativamente para salide reprodutiva da
mulher cratense, e melhoria da assisténcia nas unidades do
PSF, no que concerne adetecgéo precoce do cancer de mama.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o tipo de
assi sténcia prestadaa salide damulher em relacéo adeteccdo
precoce do cancer de mama no municipio do Crato-CE,
buscando identificar as agdes desenvolvidas nesse sentido
e a sistematizacdo destas acoes nos servicos de salde.

4

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo. Estetipo
de estudo permite a exposi¢do de caracteristicas peculiares
de determinada popul agdo ou fendbmeno, suanatureza, paraa
partir dai, compreendé-los. Seu eixo exploratorio nos permite
acrescentar experiénciaacercado temae seu carater descritivo
se da a partir da convivéncia com os sujeitos do estudo .

A pesquisa foi desenvolvida junto as equipes do PSF
do municipio do Crato-CE. A coletade dadosfoi realizadaem
julho de 2001, existiam 16 equipes atuando no municipio,
destas, apenas 4 realizavam rotineiramente, por ocasido da
consulta de prevencéo, a técnica do exame das mamas
ensinando e educando a populacdo feminina para fazer o
Auto-Exame das Mamas. Estas equipeslocalizam-se nasareas
do: Belmonte e Batateiras (napropriacidade); Pontada Serra
| e Santa Fé (nos distritos).

A populacéo alvo foi composta pelos profissionais
enfermeirosintegrantes das equi pes do PSF e pelas mulheres
inscritas nestas unidades no municipio do Crato-CE. A
populacdo de acesso foi composta por 4 profissionais
enfermeiros, que no momento da coleta dos dados (julho de
2001) estavam realizando sistematicamente o trabal ho; e 12
mulheres atendidas nestas unidades; selecionamos
aleatoriamente 3 de cada unidade, de acordo com 0s
prontudrios existentes..

Parapreservar aidentidade dos profissionais utilizamos,
o termo Profissional paratodos, diferenciando-os pelasletras
(Profissiona A, Profissional C). Paraas mulheresutilizamos
nomesficticiosde mulhereseminglés.

Além daentrevista, utilizamosaobservacéo participante,
naqual aidentidade do pesquisador e os objetivos do estudo
s80 revelados ao grupo de estudo desde o inicio.

Tanto os profissionais como as mulheres, no ato da
entrevista, foram esclarecidos sobre os objetivos e a
importéncia do estudo.

Os dados coletados foram analisados de acordo com as
literaturas pertinentes ao assunto. Os mesmos foram
organizados sob aformade categorias das falas dos sujeitos
como observaremos a seguir.

Foram consideradas as exigéncias formais dispostas ha
Resolugdo 196/96 do Conselho Naciona de Salide/Ministério
da Satide do Brasil (1996)®, que dispGe sobre pesquisas que
envolvem seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados levantados junto a Secretaria
de Salide do Crato-CE, das 16 equipes que atuavam no PSF,
apenas 4, que correspondem a25% realizavam e orientavam
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mulheres quanto ao AEM como um procedimento de rotina.
A dificuldade relacionada pelos profissionais como fator
impeditivo paraando realizacdo deste procedimento junto a
clientela foi o fato deste estar condicionado ao exame de
prevencdo ginecoldgico, e, no momento da aplicacdo das
entrevistas a maioria das Unidades Bésica de Salde néo se
encontrava estruturada para arealizagdo do referido exame.
Assim, evidenciamos a ndo cobertura de toda a populacéo
femininano que diz respeito adetecgdo precoce do cancer de
mamano municipio.

Organizamos os dados sob a forma de categorias que
passaremos aexplora-lasaseguir:

* Relacionadas aos profissionais enfermeiros:
composi¢ao da equipe; cobertura daclientela; orientactes a
clientela; capacitacdo das equipes e estratégias utilizadas
juntoaclientela.

* Relacionadasasclientes: percepcdo daclientelaquanto
ao exame das mamas; 0 AEM como exame derotina; quanto
arealizacdo do AEM pelaclientelae elementos motivadores
paraarealizacdo do AEM.

1 Categorias relacionadas aos profissionais enfermeiros.

A-CompaosicdodaEquipe

Quanto a equipe de salde que realiza atividades
relacionadas ao exame de deteccéo precoce do cancer de
mama, comprovamosamultidisciplinaridade preconizadapelo
Ministério da Salde, como demonstrado nas fal as abaixo:

“Médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem”
(Profissional A)

“Meédico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e 7
agentes comunitarios de saude” . (Profissional D)

O Ministério daSalde™, estabel ece que cada Equipe do
PSF, tenhaem seu quadro minimo de profissionais, um médico,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis
agentes comunitérios de salide. Almeida Filho® reportaque
0 odontologo ja é um membro presente nesta equipe e que
além dele existem outros profissionais adentrando ao
PSF.

B- CoberturadaClientela

Constatamos que ndo ha cobertura total com relacéo a
realizacdo desse atendimento, isso se deve aimplantacéo do
PSF no municipio, que aindaesta se efetivando. Conforme se
destacam asfalas a seguir:

“ Nemtoda a cidade esta coberta 100% pelo Programa
de Saude da Familia- PSF, algumas equipes nao
realizam.” (Profissional A)
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“100% eu ndo posso dizer, porque algumas equipes
iniciaram agora.” (Profissional B)

O PSF é umarealidade nova na politica de salide, tendo
menos de uma década. No tocante ao assunto, Souza”
ressalta que o Ministério da Salde implantou em 1994 o
Programade Salde da Familia— PSF, objetivando, enquanto
estratégia setorial, areorientacdo do modelo assistencial no
Brasl.

C- OrientacBesaClientela

Evidenciamos que os profissionais estdo orientando a
clientela, no quediz respeito ao temaem estudo. E queainda,
as mulheres sdo informadas também a respeito de doencas
sexualmente transmissiveis (DST), prevencao de colo uterino,
plangjamento familiar dentre outros assuntos importantes a
salide damulher, conformeindicaasfalas abaixo:

“ As orientagdes as clientes sdo realizadas durante a
prevencao, e ensinada a técnica do examedasmamas...”
(Profissional A)

“ Por ocasi&o das pal estras que sdo dadas mensalmente
naslocalidades sobretemasdiversos... As palestras sdo
para mulheres em idade fértil, falamos sobre a
importancia do AEM. Passamos uma fita e depois
tiramos as dividas.” (Profissional D)

No entanto, encontramos um profissional que
referenciou as condi¢oes fisicas daunidade basicacomo fator
impeditivo paraanéo realizagcdo dessa atividade no servico,
como citaabaixo:

“...na nossa unidade, nos ndo fazemos palestras antes
do preventivo porque a gente ndo tem espaco fisico
paraisso...” (Profissional D)

Vale ressaltar que a falta de estrutura fisica € uma
realidade de quase todas as equipes do PSF, umavez que o
municipio se encontra em fase de estruturacdo desse
programa. Nem todas as equipes dispdem de local préprio
para o seu funcionamento, muitas funcionam em prédios
alugados, aguardando construcéo de Unidades Bésicas de
Salde, que ndo tem a estrutura adequada para atendimento
daclientela. No entanto, entendemos que este ndo deve ser
considerado como obstaculo para que a clientela receba as
orientagdes necessarias a manutencao da sua salide.

D- Capacitacdo dasEquipes

Quanto a capacitacdo dos profissionais do municipio
em estudo, os dados demonstram que atende 0 que preconiza
0 Ministério da Salde. Vejamosaseguir:

“...algumas capacitacdes foram feitas pela Secretaria
de Sadude...” (Profissional A)
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“ Treinamento foi feito varios, desde a minha entrada
no programa...” (Profissional B)

“A secretariafornece cursosem Fortaleza...” (Profissiona

O

E- Estratégiasutilizadasjuntoaclientela

O meio utilizado pel os profissionai s de salide paratrazer
a clientela até a unidade basica, conforme 50% dos
respondentes € 0 mesmo utilizado pelo Ministério da Salde.
E entregue por ocasi0 da consulta de prevencdo um cartéo
convite para que a mulher atendida repasse a sua melhor
amiga, convidando-a air até o servico fazer o preventivo.
Vejamos as descri¢des abaixo:

“ ...E dado um convite para que a mulher déa suamelhor
amiga, que nunca fez exame de prevencéo ginecol dgica,
€ uma iniciativa nacional...” (Profissional A)

“ Através do cartdo para ser entregue a melhor
amiga...através dos Agentes de Sadde...” (Profissional
B)

Outra estratégia utilizada € reunido em parceriacom os
Agentes Comunitérios de Salde (ACS), profissionais que
déo grandes contribuicBes nas acfes de salde, como
exemplificaafdaabaixo:

“Reunido com a comunidade em conjunto com 0s
Agentes Comunitariosde Saude - ACS...” (Profissional
C)

O Ministério da Salde @ confirma esse pensamento
referindo que 0 ACSfuncionacomo um elo entreaequipeea
comunidade; visto que este profissional mantém um contato
permanente com as familias, facilitando todo o trabalho de
vigilanciae promocao dasalide da Equipe de Salide daFamilia
(ESF).

O autor acima ainda comenta que o ACS é um €elo
potencializador do trabal ho educativo, por estar fazendo parte
dedoisuniversos culturais diferentes; o do saber popular eo
do saber cientifico.

A divulgacdo através da midia funciona como outra
estratégia utilizada no incentivo e esclarecimento do AEM,
no entanto, no municipio pesquisado isto parece néo
acontecer de forma satisfatdria, como demonstram as falas
abaixo:

“ A divulgacéo €é pouca, mais a nivel nacional, a nivel

local ndo existe a ndo ser durante os exames de

prevencdo nas unidades...” (Profissional A)

“ ... as divulgacBes sdo mais em campanhas. Pouco é
divulgado na midia local, emradios.” (Profissional B)

Segal @ orienta que no Brasil se levarmos em conta as
grandes distancias, os distintos niveis sociais, a deteccao
precoce do cancer de mama através do AEM devera ser
divulgada de bocaem boca, umacliente ensinando aoutra, e
cada mulher “cobrando” de suas amigas, vizinhas dentre
outras.

Acreditamos que estratégias que busquem adivulgacéo
devem ser implementadas pel o municipio, tendo em vistaque
estaéum elemento importante namotivacéo daclientelapara
esta assisténcia.

2 Categorias relacionadas as clientes.

A- Per cepcdo daclientelaquanto ao examedasmamas

A populag&o femininaainda conhece muito pouco sobre
exame das mamas. Como citam os dados abaixo, de 12
entrevistas realizadas, 4 clientes sabem 0 que é exame das
mamas, 2 jaouviram falar, 2 pouco sabem ou ndo sabem direito,
1 ndo sabe e 3 ndo responderam.

“N&o conheco ainda...” (Andrea)

“...porque eu vejo passar na televisdo...E assim
apalpando o seio pra ver se tem alguma
landra...” (Jane)

“Ja ouvi falar...disse que quando a gente vai tumar
banho né, disse que fica palpando os seios e se tiver
algum caroco né...” (Kelley)

“Pouco né. Eu sei que eles manda a gente olhar setem
alguminicio de caroco...ndo tem muita informacéo...”
(Janine)

“ ...E um exame que a pessoa faz de toque pra saber se
tem algum coagulo nos seios...” (Cindy)

Constatamos que o conhecimento € tao superficial, que
€elas ndo sabem nem o que estdo procurando em suas mamas,
comprovando assim adesinformac&o sobre o tema.

B- O AEM comoexamederotina

A redlizacdo do AEM pelas mulheres, mensalmente é
uma prética substancialmente importante na deteccdo do
noédulo precace.

A mulher quefaz o AEM mensal torna-se familiarizada
com aconsisténciade suas mamas, ficando dessaformamais
facil encontrar alguma possivel anormalidade que venha a
surgir. Potter®, acrescentaque o Auto - Examemensal passara
aser umaexperiénciatranquilizadora.

Segundo os depoimentos da clientela (12), verificamos
que 9 mulheresjafizeram algumavez 0 AEM, e, pararam de
fazer; 1 nuncafez; 1 respondeu fazer de vez em quando e 1
n&o respondeu, como referencia asfalas abaixo:
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“ Ja... demésemmeés eu fazia, mas nuncamaiseu fizndo.
Eu me acomodei... ai depois étarde” . (Kelley)

“J4, eu fazia de més em més. Eu parei de fazer me
discuidel né...” (Anne)

“ Ja fiz varias vezes... Quase sempre porque eu sinto
uma dé no peito esquerdo. “ A eu gosto de olhar seesta
dor € do peito mesmo ou é por causa do caroco,...”

“ As vezes, eu faco de més, as vezes, é de menos
dependendo dessa dor...” (Emily)

“ Jafizalgumasvezes...Assm, sempre queeu sinto alguma
coisinha...alguma parte dolorida, principalmente nos
periodos da menstruacao, ai eu examino... né
constantemente ndo.” (Cindy)

Uma cliente relatou fazer o AEM na época da
menstruacdo por doer; como sabemos é um periodo delicado,
por ocas onarem dores em acréscimo devido asmamasestarem
mais congestionadas.

Verificamos que a popul agédo pesguisada ndo despertou
paraa necessidade de fazer o AEM sistemati camente e que
algumas colocam claramente em suas fal as que deixaram de
fazer por acomodagéo

A esserespeito Potter @ explicitaque é grande o nimero
de mulheres que deixam de examinar sistemati camente suas
mamas e algumas que dizem fazer o AEM, n&o o fazem
corretamente. Algumas fazem o AEM em interval os longos
de trés a quatro meses. De um modo geral, gastam apenas
alguns segundos ou minutos no exame, por estarem
apressadas. Dessa forma, o referido exame passa a néo ter
eficacia

Jacom relacdo ao periodo em que sedevefazer o AEM,
obtivemos os seguintes resultados: 1 n&o respondeu; 4 ndo
souberam; 1 disse que fazia antes da menstruacdo e 6
responderam que este deve ser feito depois da menstruacao;
variando num intervalo de 3 até 10 dias, como relataasfalas
abaixo:

“...Eu suponho assim que depois da menstruacéo...5

dias 8 dias...” (Jane)

“ Deve ser feito depois da regra, uns 5 dias né, 6 dias
né.” (Kelley)

“ E depois da menstruacio, depoisde 10 dias.” (Janine)
“Seu numtd errada é depois da regra 3 dias’ (Emily)
“...éfeito antes da menstruacdo.” (Cindy)
Observamos que nem todas as mulherestém consciéncia

do dia em que deve ser feito 0 exame, e que a inseguranca
permeia nas falas supracitadas.
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Brunner, Suddarth®, orientam que amelhor épocapara
realizacdo do AEM éentre o 5°eo 10° diado ciclo menstrual,
lembrando que o dial € o primeiro diadamenstruacéo.

E importante lembrar que antes da menstruag&o nio
adianta fazer o AEM, pois neste periodo as glandulas
mamarias encontram-se dol orosas, 0s nédul os presentes, séo
alteragdes hormonais normais. Portanto, nédulo pal pavel
antes da menstruacéo ndo necessariamente € um cancer.

C- Quantoarealizacdo

Quanto arealizacdo do AEM, relataram que é melhor o
exame ser feito por um profissional de salide, como referencia
asfalas:

“Eu acho que € melhor o médico né, porque ele tem
mai s entendimento, porque por mais que vocé veja, vocé
num entende muito...” (Janine)

“...6 mais seguro ser feito por um agente de salde,
enfermeira ou até um médico...” (Jenny)

Percebemos com asfal as citadas anteriormente, maisuma
vez, ainseguranca da clientela e o desconhecimento do seu
proprio corpo, pois se as mulheres fizessem mensa mente o
AEM com certeza el as conheceriam melhor do que ninguém
suas mamas e estariam hébeis a detectar possiveis
anormalidades.

Outracliente ndo deixou dediscorrer sobreaimportancia
do AEM nadetecgdo de algumaanormalidade no seio, porém
relatou ter deixado defazer como podemos ver na citagdo:

“...Eu deixei de fazer porque eu tive uma crise muito
forte quando eu tava |4 em Fortaleza. A gente assistia
uma palestra antes deu fazer o exame. Al eu fiquei
impressionada que tava com cancer no seio...Foi
preciso o Doutor me examinar e dizer que eu nao
tava...” (Anne)

Gomes ™ adverte, que o AEM écriticado freqlientemente
porque seria capaz de gerar em muitas clientes a
“cancerofobia’.

O mesmo autor argumenta que, ndo podemos negar que
algumas mul heres sof rem problemas emocionais com o Auto-
Exame. Todavia, selevarmos em contaa popul acéo, pode-se
acreditar que 0s riscos emocionais sdo superados pelo
beneficio datécnica

D- Elementosmoativadorespararealizacgo doAEM

Segundo as entrevistadas, alguns sdo 0s motivos que
as levaram a fazer o AEM, tais como: orientacdes dos
profissionais, ouviram as pessoas falando, porque viu todo
mundo fazendo, indicacdo médica, medo, preocupagao,
propagandana TV, dor no peito. Estasvariavel s sdo expressas
nas seguintes falas:
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“Euvi aspropagandas natelevisdo ai eufiz...” (Clark)
“ O medo porque é sujeito a cancer.” (Jane)

“...Em Fortaleza, quando eu morava la...eu via todo
mundo fazendo, eu fui fazer também.” (Anne)
“...preocupacio de ter cabense nas mamas.” (Janine)
“Ado6 no peito né...” (Emily)

“ Orientacdo da enfermeira do posto...” (Jenny)

“ Eu escuto falar, pelo povo e eu asvezesfaco.” (Cindy)

Brunner , Suddarth® ressaltam que o profissional
enfermeiro deveagir utilizando estratégias que podem ampliar
amotivacdo pararealizacdo do AEM. Caminhando naesteira
deste pensamento . O Ministério da Saide® reforca ainda
gue é essencial a unidade basica de salde investir na
divulgacdo dos riscos da doenca, tentando dessa forma
sensibilizar emobilizar apopulacéo paraarealizacdo do exame
deformasistemética.

A divulgacdo através dos meios de comunicagdo de
massacomoaTV eorédio sdoimprescindiveis paramotivacéo
daclientela. No nosso estudo em particular, 4 afirmaram ou
ouviramfalar do AEM tanto narédiocomonaTV,5s6naTV,
01 referenciou ter visto na TV e em cartazes nas unidades
basicas, 01 s6 na radio e apenas 01 néo respondeu. Como
demonstraasfalas abaixo:

“...Emrédio etelevisdo.” (Andrea)

“...propaganda na televisdo...na radio do juazeiro.”
(Emily)

“...s0 nastelevisdo.” (Susan)
“Javi na TV... cartaz no posto...” (Anne)
“...Naréadio Educadora... FM Sao Pedro.” (Beatrice)

Em conformidade com Linard ®? o conhecimento advindo
dos meios de comunicagdo, como rédio, jornal etelevisio, é
fundamental, pois alcanca uma parcela consideravel da
populacdo brasileira. Acredita-se que se 0os meios de
comunicacdo fossem utilizados de forma continua na
vel culacdo deinformagdes sobre cancer de mama, certamente
teriamos muito mais mulheres informadas e sensibilizadas a
respeito da necessidade eimportanciado AEM paraasalde
feminina

CONSIDERACOES FINAIS

Verificamos que a popul acdo femininaestudada encontra-
se pouco informada e consciente quanto a importancia do
exame das mamas e que ndo ha sistematizacéo do AEM como
um examederotinapelaclientela.

De um modo geral, os profissionais pesquisados estéo
capacitados a atuar junto a clientela quanto ao exame da
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mama, orientando 0 AEM e utilizando estratégias no servico,
buscando motivar aclientelaparaarealizacdo desse exame.

Entendemos que os profissionais tém um papel
importante neste processo, devendo atuar junto a clientela
no que concerne a realizacdo mensal do AEM, prevencado
anual e orientar aprocura de um profissional de salide, caso
venhaaencontrar algumaanormalidade.

E responsabilidade de todos, poder puiblico e sociedade,
0 compromisso com a divulgagcdo do AEM, buscando o
controle dessa patologia que atinge a populagéo feminina.
Acreditamos que merece ser visto com seriedade por parte
de todos os envolvidos.

Esperamos que este estudo tenha contribuido para a
sensibilizagdo de gestores e profissionais buscando, nesse
sentido, adeteccao precoce do cancer de mama, promovendo
umamaior qualidade de vida das mulheres cratenses.
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