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RESUMO

O cancer de mama em mulheres com idade inferior a 40 anos € incomum. Entretanto, nessa
populacéo a doenca cursa, em geral, com pior prognostico. O cancer de mama, possivelmente, € a
neoplasia mais temida pelas mulheres, uma vez que a sua ocorréncia causa grande impacto
psicolégico, funcional e social, atuando negativamente nas questdes relacionadas a autoimagem e
a percepcdo da sexualidade. Estudos demonstram que existem diversos fatores de risco
relacionados a essa neoplasia, entre o0s quais: idade, duracdo da atividade ovariana,
hereditariedade, habitos de vida (tipo de alimentacdo, consumo de bebida alcodlica e de tabaco),
medicamentos (anticoncepcionais, repositores hormonais), localizacdo geogréfica, entre outros.
Alteracdes genéticas também estdo relacionados. O objetivo deste estudo partiu da vivéncia
pratica com mulheres jovens, internadas no Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Cuiaba-MT
para o tratamento da doenca em estagio avancado. Foi realizado um estudo descritivo com dados
secundarios disponiveis no sitio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS) do Ministério de Saude. Foram incluidos 6bitos de mama (CID.C 50) no periodo de
2000 a 2011, ocorridos no estado de Mato Grosso, registrados neste sitio. E a sele¢do de artigos
em consulta ao Scielo através do seu sistema de busca, utilizando as palavras chaves: mulheres
jovens e cancer de mama. Em anélise destes dados, nota-se uns indices de mortalidade elevados
em mulheres jovens, devido diagnosticam ser feito quando a doencga encontra-se em metastase,
estadiamento clinico avancado e auséncia de resposta terapéutica ao tratamento.



1 INTRODUCAO

Céancer de mama é o tipo de cancer que mais acomete as mulheres em todo o
mundo, excluindo os tumores de pele ndo melanoma (INCA/2011). No Brasil, para os anos de 2012
e 2013, é estimada a ocorréncia de 52.680 novos casos, com um risco de 52 casos para cada 100 mil

mulheres, representando também a causa mais frequente de morte por cancer no sexo feminino.

O céancer de mama, possivelmente, é a neoplasia mais temida pelas mulheres, uma
Vez que a sua ocorréncia causa grande impacto psicoldgico, tanto funcional como social, atuando

negativamente nas questdes relacionadas a autoimagem e a percep¢do da sexualidade (INCA, 2008).

Segundo Gonzales-angulo apud Pinheiro et al (2013, p. 352) € considerado de
grande importancia na assisténcia a saude da mulher, devido a elevada prevaléncia, morbidade e
mortalidade. Embora a incidéncia do cancer de mama em paises desenvolvidos seja maior, sua
mortalidade é menor devido a melhor eficiéncia tanto no rastreamento quanto no tratamento. No
Brasil, entretanto, observa-se aumento tanto da incidéncia como da morbidade e mortalidade, uma
vez que ainda existem inimeras barreiras que perduram desde 0 acesso as acOes de deteccdo precoce
até as dificuldades de utilizacdo dos recursos diagnosticos e dos tratamentos indicados. Essas
condicOes repercutem de forma negativa na sociedade, gerando importantes impactos individuais,
sociais e politicos, sendo considerado um problema de satde Publica e um dos alvos primordiais da

Politica nacional de atencdo oncoldgica (INCA, 2011).

Pinheiro et al (2013, p.352) destacam que de acordo com HUNTER DJ, os
estudos demonstram que existem diversos fatores de risco relacionados a essa neoplasia, entre o0s
quais: idade, duracdo da atividade ovariana, hereditariedade, habitos de vida (tipo de alimentac&o,
consumo de bebida alcoolica e de tabaco), medicamentos (anticoncepcionais, repositores
hormonais), localizacdo geogréafica, entre outros. Ja para Yoshida, as alteracGes genéticas também
estdo relacionadas ao desenvolvimento de cancer de mama, a exemplo das mutagBes nos genes
Brcal/Brca2, responsaveis pelo reparo do material genético das células e pela prevencdo do
surgimento de neoplasias. As neoplasias de mama acometem principalmente mulheres na

perimenopausa. Entretanto, as que se encontram em plena atividade reprodutiva também podem ser



acometidas. No mesmo sentido, Bastos, relata que o carcinoma de mama é sobrevida livre de doenga

quando comparadas as pacientes no periodo da pés-menopausa.

A maior vulnerabilidade de mulheres jovens ao diagndstico avancado pode ser
justificada pela falta de ac6es de rastreamento e dificuldade de leitura e interpretacdo dos resultados
mamogréaficos devido a alta densidade mamaria. Outro fator que pode colaborar ¢ a falsa percepcéo,
por muitos profissionais de salde, de que mulheres jovens ndo possuem risco de desenvolver cancer,

desvalorizando sinais e sintomas iniciais da doenca (idem).

O diagnéstico de cancer de mama em mulheres jovens traz grandes desafios, pois
essas geralmente encontram-se na sua fase reprodutiva, constituindo familia e iniciando sua carreira
profissional. O tratamento da doenca nesse periodo da vida pode trazer efeitos negativos sobre a
estética, fertilidade e graves implicacdes psicologicas (idem). Incomum em mulheres jovens,

constituindo-se em 5% a 7% dos casos.

Os autores Axelrod e Pollan apud Pinheiro (2013, p 353) destacam que a doenca
em mulheres, que se desenvolve antes dos 30, 35, 40, 45 ou mesmo 50 anos, apresenta-se com pior
prognostico, uma vez que, na maioria das vezes, o diagnostico é feito quando a paciente €

sintomatica e, portanto, ja evoluiu para um estagio mais avancado da doenca.

Observa-se, consequentemente, maior taxa de mortalidade e menor sobrevida livre
de doenca quando comparadas as pacientes no periodo da pds-menopausa (PINHEIRO et al, 2013,
p. 353).

A maior vulnerabilidade de mulheres jovens ao diagndstico avancado pode ser
justificada pela falta de a¢Oes de rastreamento e dificuldade de leitura e interpretacdo dos resultados
mamogréaficos, devido a alta densidade mamaria. Com outro fator que pode colaborar € a falsa
percepcdo por muitos profissionais de salde, de que mulheres jovens ndo possuem risco de

desenvolver cancer, desvalorizando sinais e sintomas iniciais da doenca.

Partindo dessas consideracdes, foram surgindo alguns questionamentos relativos

as informacdes ou até mesmo a falta de tratamento oferecidas a estas mulheres.

O objetivo deste estudo € descrever mortalidade por cancer de mama em mulheres

entre 20 a 39 anos de idade no estado de Mato Grosso, nos anos de 2000 a 2011. Assim, o interesse



pelo assunto surgiu a partir da vivéncia pratica com mulheres jovens internadas para tratamento

portando a doenca em estdgio avangado.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O Cancer de mama pode ser definido como um grupo de doenca que tem como
caracteristica central o desenvolvimento de células que perderam suas capacidades de
crescimento normal, e assim, sofreram multiplicacdo e proliferagdo desordenada no corpo
(LISBOA, 2009).

Sainsbury apud Lisboa (2009, p.13) revela que o CA de mama € derivado de
células epiteliais que revestem o ducto terminal do Iébulo mamario. Quando a célula mamaria
ndo ultrapassa as camadas dos ductos, a neoplasia é classificada como in situ, ou nao invasiva,
que corresponde com 15% a 30% dos tumores de mama. Quando ocorrem as disseminacgdes para
os tecidos adjacentes, a neoplasia é classificada como invasiva que corresponde com 70% a 85%

dos tumores malignos da mama.

A sobrevida das pacientes é influenciada pelo seu estadio, classificado pelo
sistema TNM, estabelecido e promulgado pela Unido Internacional contra o cancer, que avalia
trés componentes para descrever a extensdo anatdbmica da doenga: o tamanho do tumor (T), onde
0s tumores de menor tamanho estdo invariavelmente relacionados a um melhor prognéstico, a
presenca de linfonodos regionais (N), onde a sobrevida da paciente esta relacionada ao nimero de
linfonodos comprometidos, e a presenca ou auséncia de metastase a distancia(M) (LISBOA,
2009).

O cancer de mama, possivelmente, é a neoplasia mais temida pelas mulheres,
uma vez que a sua ocorréncia causa grande impacto psicoldgico, funcional e social, atuando
negativamente nas questdes relacionadas a autoimagem e a percepcao da sexualidade LISBOA,
2009). E considerado de grande importancia na assisténcia em 2007.

Saude da mulher, devido a elevada prevaléncia, morbidade e mortalidade
(PINHEIRO et. al., 2013).0 Céncer de mama pode ser definido como um grupo de doenca que
tem como caracteristica central o desenvolvimento de células que perderam suas capacidades de
crescimento normal, e assim, sofreram multiplicacdo e proliferacdo desordenada no corpo
(LISBOA, 2009)



O céancer de mama, possivelmente, é a neoplasia mais temida pelas mulheres,
uma vez que a sua ocorréncia causa grande impacto psicoldgico, funcional e social, atuando
negativamente nas questfes relacionadas a autoimagem e a percepc¢do da sexualidade (LISBOA,
2009). E considerado de grande importancia na assisténcia & satde da mulher, devido & elevada
prevaléncia, morbidade e mortalidade (PINHEIRO et. al, 2013)

Estudos demonstram que existem diversos fatores de risco relacionados a essa
neoplasia, entre os quais: idade, duracdo da atividade ovariana, hereditariedade, habitos de vida
(tipo de alimentacdo, consumo de bebida alcodlica e de tabaco), medicamentos

(anticoncepcionais, repositores hormonais), localizacdo geogréafica, entre outros (INCA, 2004).

Alteracbes genéticas também estdo relacionadas ao desenvolvimento de cancer
de mama, a exemplo das mutacdes nos genes Brcal/Brca (LISBOA, 2013) responsaveis pelo
reparo do material genético das células e pela prevengdo do surgimento de neoplasias. Sabe-se
também que o estrogénio tem um importante papel no cancer de mama ao induzir o crescimento
das células do tecido mamario, 0 que aumenta o potencial de alteracbes genéticas e,
consequentemente, o desenvolvimento do cancer. Por isso, qualquer fator que leve a um aumento
no estrogénio podera levar também a um aumento no risco de adoecer por cancer de mama
(PINHEIRO et. al, 2013)

Em pacientes jovens, observa-se, consequentemente, maior taxa de mortalidade
e menor sobrevida livre de doenca quando comparadas as pacientes no periodo da pdés-
menopausa. A maior vulnerabilidade ao diagnéstico avancado pode ser justificada pela falta de
acOes de rastreamento e dificuldade de leitura e interpretacdo dos resultados mamograficos
devido a alta densidade mamaria. Outro fator que pode colaborar é a falsa percep¢do, por muitos
profissionais de saude, de que mulheres jovens ndo possuem risco de desenvolver cancer,

desvalorizando sinais e sintomas iniciais da doenca (LISBOA, 2013)
Sintomas

Em geral, o primeiro sinal da doenga costuma ser a presenca de um nédulo
unico, ndo doloroso e endurecido na mama. Outros sintomas, porém, devem ser

considerados, como a deformidade e/ou aumento da mama, a retracdo da pele ou do mamilo, 0s



ganglios axilares aumentados, vermelhiddo, edema, dor e a presenca de liquido nos mamilos
(VARELLA,2013)

Diagnostico

A mamografia (raios-X das mamas) € o exame mais indicado para detectar
precocemente a presenca de nddulos nas mamas. O exame clinico e outros exames de imagem e

laboratoriais também auxiliam a estabelecer o diagndstico de certeza.

Apesar de a maioria dos nédulos de mama ter caracteristicas benignas, para
afastar qualquer erro de diagnostico, deve ser solicitada uma bidpsia para definir se a lesdo é

maligna ou ndo e seu estadiamento (analise das caracteristicas e da extensdo do tumor).
Tratamento

As formas de tratamento variam conforme o tipo e o estadiamento do cancer.
Os mais indicados sdo: quimioterapia (uso de medicamentos para matar as células malignas),
radioterapia (radiagdo), hormonioterapia (medicacdo que bloqueia a agdo dos hormdnios
femininos) e cirurgia, que pode incluir a remocao do tumor ou mastectomia (retirada completa da

mama).

O tratamento pode, ainda, incluir a combinacdo de dois ou mais recursos

terapéuticos.

Recomendactes

e Fazer o autoexame das mamas mensalmente, de preferéncia no 7° ou 8° dias apos o inicio
da menstruacdo, caso tenha mais de 20 anos, pois cerca de 90% dos tumores s&o
detectados pela prépria paciente;

e Procurar o médico para submeter-se ao exame das mamas a cada 2 ou 3 anos, se esta entre
20 e 40 anos; acima dos 40 anos, realizar o exame anualmente;

e Nao esquecer de que a mamografia deve ser realizada todos 0s anos;

e Embora menos comum, o cancer de mama também pode atingir os homens. Portanto,

especialmente depois dos 50 anos, eles ndo podem desconsiderar sinais da doenga como



nddulo ndo doloroso abaixo da aréola, retracao de tecidos, ulceracdo e presenca de liquido

nos mamilos.



3 METODO

Para o alcance do objetivo proposto realizou-se um estudo descritivo com dados
secundarios disponiveis no sitio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) do Ministério de Satde. Foram incluidos 6bitos de mama (CID. 50) no periodo de
2000 a 2011, ocorridos no estado de Mato Grosso, registrados neste sitio. E, selecdo de artigos em
consulta ao Scielo através do seu sistema de busca, utilizando aos descritores da palavra chave,

mulheres jovens e cancer de mama.

O interesse pelo assunto surgiu a partir da vivéncia pratica com mulheres
internadas para tratamento portando a doenca em estadgio avancado no Hospital Santa Casa de

Misericordia de Cuiaba.

Quanto a apresentacdo dos resultados, esta ocorreu por meios de tabelas e
graficos, onde realizou-se uma anélise que contribuiram para as discussdes, E foram analisados,
observados o alto indice de casos de mortalidades em mulheres referentes a falta de tratamento, ou

até mesmo tratamento tardio, onde a doenca se encontrava em estagio avancado.

A analise do SIM, no periodo 2000 a 2011, revisada no estado de Mato Grosso
(MT), permitiu identificar a ocorréncia de Obitos em mulheres por cancer de mama. Os dados
variaram conforme as informac@es fornecidas pelas secretarias de satde das cidades de referéncias
para o0 tratamento, destacando que ndo foram avaliados os ébitos pelas localizagbes do cancer de
mama, e sim englobando como um todo. Como o periodo selecionado foi de 2000 a 2011,
selecionou-se 0 sexo feminino, com faixa etaria de 20 a 39 anos, raga/cor, regido, e a renda e

escolaridade foram ignorada devido auséncia de dados no sitio.

Para este fim foram avaliadas pelo SIM do DATASUS, esclarecendo que
analisou-se os dados do estado, ndo dividindo-se pelos municipios devido alguns estarem sem dados
para fornecer, pois na maioria das vezes, a cidade de Cuiaba se encontrava como referéncia e muitos

pacientes eram transferidos para capital para realizagéo de todo tratamento.

Ressalto que este trabalho por ndo se tratar de pesquisa, ndo foi submetido a

Comité de Etica de Pesquisa.



4 RESULTADO E ANALISE

Para a obtencdo da taxa de incidéncia e mortalidade por cancer de mama em
mulheres entre 20 a 39 anos de idade no estado de Mato Grosso foi realizado um levantamento de
dados disponiveis no sitio do DATASUS. Primeiramente, levantou-se o nimero de 6bitos por esta
causa nesta faixa etaria (Tabela 1). Em seguida realizou-se o levantamento da populacgéo residente
neste estado, pela mesma faixa etaria (Tabela 2). Assim dividindo-se os Obitos pela populacdo

obteve-se a taxa de mortalidade deste estado (Tabela 3).

Tabela 1. Obitos de residentes no Mato Grosso por ano devido a Cancer de Mama (CID C50) na
faixa etéria de 20 a 39 anos.

Ano do Obito Obitos
2000 13
2001 14
2002 4
2003 3
2004 13
005 8
2006 9
2007 14
2008 8
2009 13
2010 14
2011 16

Total 129

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Tabela 2: Populacdo residente no Mato Grosso na faixa etéria de 20 a 39 anos

Ano Populacao residente
2000 425958

2001 435927

2002 443704

2003 451954

2004 460189

2005 478834

2006 488354

2007 507677
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2008 513599
2009 521289
2010 528550
2011 535867

Fonte: IBGE

Tabela 3: Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes devido a Cancer de Mama (CID C50) na
faixa etaria de 20 a 39 anos no Mato Grosso, por ano.

Ano Mortalidade por 100.000 habitantes
2000 3,05
2001 3,21
2002 0,90
2003 0,66
2004 2,82
2005 1,67
2006 1,84
2007 2,76
2008 1,56
2009 2,49
2010 2,65
2011 2,99

residentes no estado de Mato Grosso, foi de 129 no periodo entre 2000 & 2011, em mulheres
nessa faixa etaria por cancer de mama feminino (CID C50). A taxa de mortalidade do cancer
variou de 0,66 (ano de 2003) a 3,21 (ano 2001), 6bitos por 100.000 habitantes.

O levantamento desses dados permitiu identificar que o nimero de ébitos de

Segundo a SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia), na década de 1980 a

2010, houve um crescimento nas mortes por este tipo de cancer. Um dos principais fatores para o

aumento das mortes é o descobrimento tardio, que reduz a probabilidade de cura da paciente.

Tabela 4. Taxas de mortalidades especificas por neoplasias de mamas do estado Mato Grosso

divididos por idades.

Idade/ | 2000 | 2001 | 200 |200 |200 |200 |200 |200 |200 |200 |201 |201
Ano 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1
03 |03 o1 (04 (04 |01 |O1 |02 |01 |02 |01

0a29
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anos
30a 57 6,1 20 |10 |45 |22 |35 |56 |25 |50 |48 |60
39

anos

Fonte: Ministério da Saude/ SVS — Sistema de Informagbes sobre Mortalidade - SIM

Segundo o Ministério da Salde:
Nas tabulacGes por faixa etéria ou sexo, estdo suprimidos 0s casos com idade ou sexo
ignorados, respectivamente.
TME — Taxa de mortalidade especifica: 6bitos por 100.000 habitantes
Taxas calculadas a partir dos dbitos informados ao SIM. As analises devem considerar as
limitacdes de cobertura e qualidade de informacgdo da mortalidade causa do 6bito.
A taxa de mortalidade especifica ndo padronizada por idade esta sujeita a influéncia de
variacfes na composicdo etaria da populagdo, o que exige cautela nas comparacgdes entre
areas geograficas e para periodos distintos.
As taxas de mortalidade especifica por neoplasias de colo do Gtero e da mama estdo
calculadas apenas para populacao feminina.

Em analise destes dados, nota-se que mulheres jovens apresentam o indice de

mortalidade elevado, devido quando a doenca descoberta, se encontrar em metastase,

estadiamento clinico avancado e auséncia de resposta terapéutica ao tratamento. Este

estadiamento pode ser devido ao rastreamento do cancer de mama nado ser preconizado para essa

faixa etaria e por essas mulheres apresentarem maior densidade mamaria, reduzindo a eficacia

das mamografias. Além disso, Keegan et al.,, constataram que mulheres jovens s&o

tradicionalmente mais afetadas por tumores mais agressivos e de pior prognostico, independente

da idade, sendo o tratamento para cancer de mama realizado de forma analoga para pacientes

jovens e idosas, no qual a decisdo é guiada de acordo com as caracteristicas inerentes ao tumor,

questdes estéticas e outros.
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Tabela 5. Graficos de indice de mortalidade em mulheres de diferentes raga/cor.

Himero de casos de Cancer de Mama de 20 a 29 anos segundo ragalcor

T T T T T U T T
2000 200 2002 20035 2004 035 2005 2007 2008 2008 2010 2011

Murmero

Himero de casos de Cancer de Mama de 30 a 39 anos segundo raga/cor

. I . I . I . I . I . I . I I . | . | | . L
i) 200 2002 2003 004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 20

Momera

Nota-se que o indice de mulheres jovens com cancer de mama prevalece da
raca branca. Alguns estudos demonstram que a incidéncia da doenca varia de acordo a raca.
Mulheres negras, com idade inferior & 35 anos sdo responsaveis pelo dobro da incidéncia do
cancer de mama invasivo e o triplo em mortalidade quando comparadas com mulheres brancas. E
importante ressaltar que nesta andlise os dados de incidéncia sdo elevados para mulheres brancas,

mas ndo podemos deixar de observar que a nossa populacao é miscigenada.

A relevancia dos registros de mortalidade é que o calculo da estimativa guarda
estreita dependéncia com as informacgdes de mortalidade, quanto melhor a qualidade dessa
informacgdo, melhor a informacdo estimada para incidéncia (INCA, 2014). Segundo dados do
INCA de 2014, a estimativa do numero de casos novos de cancer de mama feminino para o
estado de Mato Grosso no ano de 2014 é de 610 novos casos (INCA, 2014). Para o Brasil, em
2014, sdo esperados 57.120 casos novos de cancer de mama, com um risco estimado de 56,09

casos a cada 100 mil mulheres, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, esse tipo de
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cancer é o mais frequente nas mulheres das regides Sudeste (71,18/100 mil), Sul (70,98/100 mil),
Centro Oeste (51,30/100 mil) e Nordeste (36,74/100 mil) (INCA, 2014).

Embora a incidéncia do cancer de mama em paises desenvolvidos seja maior,
sua mortalidade é menor devido a melhor eficiéncia tanto no rastreamento quanto no tratamento.
No Brasil, entretanto, observa-se aumento tanto da incidéncia como da morbidade e mortalidade,
uma vez que ainda existem inimeras barreiras que perduram desde o acesso as a¢des de deteccdo
precoce até as dificuldades de utilizacdo dos recursos diagndsticos e dos tratamentos indicados.
Essas condicOes repercutem de forma negativa na sociedade, gerando importantes impactos
individuais, sociais e politicos, sendo considerado um problema de satde Publica e um dos alvos

primordiais da Politica nacional de atencdo oncoldgica (INCA, 2011).

A falta de capacitacdo dos médicos que atuam no atendimento primario da
salde da mulher faz com que haja um encaminhamento da maioria das pacientes com sintomas
mamarios para os Hospitais Oncoldgicos de Alta Complexidade.. Consequentemente 0s Hospitais
especializados trabalham com sobrecarga para triagem e diagnostico de cancer, retardando o
inicio do tratamento em até 6 meses, acarretando progressdo da doenca e consequentemente piora
do prognoéstico. Uma solucdo de curto prazo seria otimizar a infraestrutura dos Hospitais para o
atendimento imediato e capacitar os Mastologistas para o atendimento resolutivo integrado com
os radiologistas e patologistas para eliminar o tempo de espera da primeira consulta (triagem) e
exames diagnosticos (mamografia, ultrassom, bidpsia e citologia oncoética) em uma Unica
consulta e iniciar o tratamento precocemente, impedindo a progressdo da doenca e assim reduzir

a mortalidade.

Entre os fatores que podem contribuir com o aumento dos indices acima do
crescimento populacional estdo as mulheres que hoje preferem ter filhos mais tarde, a ingestéo de
agrotoxicos, piora na qualidade de vida que pode causar a morte. O mastologista Kamil Fares explica
que o fator hereditario é responsavel pela minoria dos novos casos de cancer de mama. “Ha 30 anos as
mulheres tinham filhos mais cedo e a amamentacdo deixa as células mais resistentes as mutagdes, que

sdo o que origina o cancer” (Revista brasileira de cancerologia/2003).

Ja para a presidente da MT mama, Jusci Ribeiro a principal causa do aumento das

mortes ¢ a demora no diagnostico e também para o inicio do tratamento. “O indice de mortalidade ¢
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alto porque o diagndstico é tardio. Se diagnosticado cedo, o cancer tem 95% de chances de cura, mas
infelizmente para a maioria das mulheres essa descoberta ndo acontece precocemente.” (Revista

Brasileira de Cancerologia/2003).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O levantamento da mortalidade por cancer de mama (CID 50) no estado de Mato Grosso
permitiu reforcar a ideia de que uma vez identificado o tumor, o tratamento deve ser o mais agil
possivel. Permitiu refletir a importancia do diagnéstico precoce para intervencdes mais rapidas e
melhores progndsticos o que é de suma importancia o trabalho de promocao e prevengdo nos
servicos de saude, ressaltando a educagdo em salde, os meios de comunicacao para divulgacao, o

autoexame de mama, acesso ao exame de mamografia para toda populacéo, entre outras.
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