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RESUMO

O cancer damamaé considerado um problema de salide publicaem quase todos
ospaises. O ef eito devastador causado por estaneoplasiatem motivado acriagao
de programas de educacdo em saide a fim de se conseguir seu diagnéstico
precoce, quando as chances de cura sdo maiores. Este diagnostico esta
fundamentado em trés procedi mentos: 0 auto-exame dasmamas, o exameclinico
e a mamografia. A maioria dos programas recomenda, principalmente em
populagéesondeo diagnodsticotardio éarealidade, apréticado auto-exame como
umadas maneiras deidentificacdo precoce dostumores; no entanto, aliteratura
cientifica também aponta a subutilizacdo deste procedimento em mulheres
pertencentes a classes sociais mais el evadas. Jao exame de mamografia, apesar
de permanecer controverso seu real impacto nareducéo damortalidade por esta
neoplasia, € aprincipal armano diagnéstico do cancer de mama assi ntoméati co.
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Infelizmente, por setratar de método diagndsti co mais sofisticado, tem deixado
de fora significativa parcela da populagdo feminina que ndo tem acesso ao
procedimento. Os autores revisaram trabalhos que mostram a importancia do
auto-examedasmamasedamamografia, bem como aexecucdo dosmesmospel as
mulheres.

Termosdeindexacdo: neoplasiasmamarias, prevencao, auto-examede mama,
mamografia.

ABSTRACT

Thebreast cancer isconsidered a public health problemin almost all countries.
The hazar dous effect of thisneoplasm has motivated the creation of educational
health programsin order to achieve an early diagnosis, when thecureratesare
higher. Theearly diagnosisof breast tumor sdependson breast sel f-examination,
clinical examination and mammography. Several researchers believe that
breast self-examination helps in the early diagnosis of the breast tumor,
specially in populations where the late diagnosis is the reality; however, the
practiceof thisprocedureislow even among thewomen of higher social groups.
The mammography, despite the controversy about its impact on reducing the
breast cancer mortality, is the most effective exam to diagnose asymptomatic
breast cancer. Unfortunately, asit is a more sophisticated exam, a significant
portion of the female population has no or lower access to the procedure. The
authors reviewed articles about the importance of the breast self-examination
and the mammography as useful tools for the early diagnosis of breast cancer
and also about how the women perform them.

Index terms: breast neoplasms, prevention, breast self-examination,

mammogr aphy.

INTRODUCAO

Segundo alenda das mulheres amazonas
brasileiras, as icamiabas, elas mutilavam ou
amputavam umade suas mamasafim de mel hor
manejar o seu arco de guerral. Ainda no inicio
do século XXI, sem um programa especifico e
amplo voltado paratéo grave problemacomo o
cancer de mama, se mutilam as mamas das
mulheres que tém suportado o sofrimento do
cancer com coragem e que ndo tém nenhuma
pretensdo de manejar bem o arco eaflecha, mas
sim de serem apenas mul heres, méaes, esposas e
contribuirem, com suas particularidades, paraa
construgdo de uma sociedade mais justa.

A prevencao primériado cancer damama
seriaamaneiraideal de combater a doenca, se
fossem individualizados mei os adequados para

atingir tal objetivo. Infelizmente, os conheci-
mentos sobre 0s possiveis fatores causais sao
ainda escassos, ndo permitindo uma agéo
preventiva priméria de aplicacdo prética para
alcancar o sucesso. O cancer da mama é uma
doencaquese caracterizapor ter etiopatogénese
multifatorial e complexa. Além disso, parece
pouco provavel qualquer éxito em termos de
prevencao priméria nos proximos anos.

Assim, politicadesalde publicaemedicina
preventiva devem ser prioridades em qual quer
governo para o enfrentamento das condicdes
identificadas como problema para a populacéo
em questdo. No caso do cancer de mama, alguns
pesquisadores acreditam que sO serd possivel
reduzir a mortalidade por esta doengca com
diagndstico precoce que identifique o tumor
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aindapequenoeemestédioinicial?. Ha, portanto,
anecessidade da criacdo de agdes de prevencao
e educacdo para a salde para que mais vidas
sejam poupadas, cirurgias menos mutiladoras
sejam realizadas e que as consequiéncias que o
diagnéstico de cancer de mama em fase
avangada traz, sejam menos destrutivas, tanto
para a mulher como para a sociedade.

Diante desta realidade, toma-se conhe-
cimento de cifras cadavez maiores dos casos de
cancer, uma vez gque a expansdo da populagdo
idosa € um dos fatores para 0 aumento da
exposicao a fatores de risco. Segundo o
Ministério da Saide, com excegéo do cancer de
estdbmago quetem mostrado tendénciaadiminuir,
todas as outras taxas sdo crescentes, incluindo
0 cancer de mama, ou estdo estaveis, como é o
caso do cancer cérvico-uterino. O Instituto
Nacional do Cancer estimou parao ano de 2002
umaocorrénciade 36 090 casos novos de cancer
de mama, com 9 115 mortes pela doenga em
todo o pais, sendo s6 o Estado de Sdo Paulo
responsavel por 12 890 casos novos e 2 960
mortes para este ano®.

Estes nimeros alarmantes permitem
inferir sobreanecessidade urgentede programas
e politicas de salde voltados para a prevencao
de doencgas, particularmente as neoplasias que
atingem a mulher, ou que ha equivocos nos
programas j& existentes, ou ainda que, no caso
do cancer de mama, ndo se esta dando aatencao
ou abrangéncia necessarias. No Brasil, o que
ocorre namaioriadasvezes, principalmente em
servicospublicosdesalde, éafaltadediretrizes,
procedimentos sistematizados e condigdes
técnicasque possibilitem o diagndstico precoce
do cancer de mama. Como consequiéncia, regra
geral ocorrediagnésticotardio, comdiminuicao
das chances de cura, aumentando 0s casos em
gue a doenga acaba disseminada em curto
intervalo de tempo. Avaliagéo relativamente
recente em hospitaisuniversitariosmostrou que
apenas cerca de 10% dos casos sdo diagnos-
ticados no estadio I, e que aproximadamente

70% chegam aestes servicosjano estadio |l da
doencga®.

Neste contexto, é compreensivel que o
diagndstico precoce dos tumores da mama
requeira maior complexidade tecnolégica, e é
provavel que este fato tenha contribuido para
gue os servicos de salide se desencorajassem de
implementar acGes béasicas para deteccao de
alteracdes mamérias, ja que tém dificuldade
para acesso a exames de maior complexidade.

Exame preventivo e auto-exame das
mamas

Ainda hoje néo se dispde de nenhum
método propedéutico ideal para o diagndstico
precoce do céncer de mama, apesar de todo
avanco tecnoldgico na area de imagem em
mastologia. Para aumentar a possibilidade de
diagnéstico de tumores mamarios ainda
assintoméaticos, é necessaria a implantacdo de
um programa preventivo gue tenha também
caréter educacional na area da salde.

A execucdo de um programa de salde
voltado para o bem-estar da comunidade pode
cumprir estes dois critérios, o preventivo e a
educacéo paraasalde, veiculando informacdes
relacionadas ao diagnéstico precoce das
alteragcdes que acometem a glandula maméria,
identificando as mulheres que estariam nos
grupos de maior risco, utilizando o trabalho da
enfermagem que pode passar para o0 publico
feminino a forma correta, a importancia e a
motivacao para arealizacdo do auto-exame das
mamas. E necessario o trabalho informativo
constante dirigido as mulheres para que
procedimentos simples como o auto-exame das
mamas faca parte da sua rotina de vida® e
identificar aspossiveisbarreirasparaarealizacao
do auto-exame das mamas e procurar gjudar o
publico feminino avencer tais obstacul os’.

Investigacdo recente identificou o
esquecimento como principal fator para a ndo
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realizac&o do auto-exame das mamas (58,1%) e
a crenca de que s6 o0 médico sabe examinar a
glandulamamaériafoi apontado como asegunda
causa para a ndo realizacdo do mesmo. No
estudo realizado com 663 mulheresdacidadede
Campinas, Sao Paulo, apenas 16,7%realizavam
0 auto-exame de forma adequada’. Estes dados
mostram que a prética de um dos métodos
fundamentais para a deteccdo mais precoce do
cancer de mama tem sido deixada de lado e
provavel mente estadeficiénciatem contribuido
paraademorano diagnostico dealteracbesmais
graves da mama, Como 0 cancer.

Varios estudos tém demonstrado que o
auto-exame das mamas tem papel fundamental
na deteccdo de tumores da glandula mamaria,
inclusive o cancer de mama®*°. A prética do
auto-exame da mama pode detectar tumores
gue ndo foram observados pela mamografia,
nem pel o exame clinico derotinaou noscasosde
cancer de mama de intervalo que tiveram
crescimento rapido, além de aumentar a
sensibilidade damamografiaedo exameclinico
realizado pelo médico, chamando a atencédo para
determinada area da mamal®. O auto-exame
realizado rotineiramente pode ser util em
localidadesondeexistadificuldadeparaconseguir
a mamografia*!. Desta maneira, pode-se dizer
gue o auto-exame das mamas ainda constitui
uma das etapas ao se realizar o rastreamento do
cancer mamario.

Este € um procedimento de baixa
complexidade e sem custo operacional parasua
execucdo. Contudo, ainda que conhecido das
mulheres, é utilizado por pequena parcela da
populacdo que muitas vezes nao é informada
guanto a necessidade e a maneira correta de
realiza-10™*3. Algunsestudostém mostrado que
apraticadetal procedimento, mesmo em paises
desenvolvidos, é baixa*'’. Estudos popula-
cionaismostraram também que apraticamensal
do auto-exame das mamas € de cerca de
30%18°, A revisdo sobre o assunto publicada
por Coleman* mostrou que apréticaregular do

auto-exame oscilou entre 19 e 40%, enquanto a
auséncia desta prética também foi observada
entre a populacdo de médicas da Noruege’.
Além disso ha, também, o contingente de
mulheres que realiza o auto-exame das mamas
de formaincorreta e muito rapidamente, o que
diminui apossibilidade dedetectar anormalidades
na glandula mamaria®.

Os resultados publicados por estes
pesquisadores tém servido de argumento para o
grupo de estudiosos que nao sdo entusi astas do
auto-exame das mamas como procedimento
essencial na deteccdo precoce do cancer
maméario?*. Estudo canadense publicado em 2001
concluiu que o auto-exame das mamas néo se
mostrou benéfico, tanto na faixa etaria dos 40
aos 49 anos, como na dos 50 aos 69 anos,
causando visitas desnecessarias ao Sservico
médico e a realizacdo, também desnecessaria,
debiopsiasmamérias?. Este estudo, no entanto,
foi criticado pelo diretor do Programa de
Rastreamento de Cancer da American Cancer
Society, Dr. Robert Smith, ja que o periodo de
observacéo do estudo publicado por Baxter foi
curto, o0 que ndo permitia concluir que o auto-
exame da mama fosse dispensavel?.

Ainda que este tipo de exame nao tenha
a propriedade de reduzir ataxa de mortalidade
por cancer, permite a deteccdo de tumores
malignos em fase inicial® e a realizacéo deste
procedimento esta respaldada por trés razbes
principais: 1) a maioria dos casos de cancer de
mama € descoberta pela prépria mulher, 2) o
auto-exame da mama pode levar a deteccéo de
um tumor no intervalo do exame clinico e
mamografia e 3) pode ser o Unico método
disponivel para mulheres que tém dificuldades
para conseguir uma consulta com especialista
ou realizar exames mais sofisticados como a
mamografia®.

Em suma, o auto-exame das mamas
continuasendo umadas etapas na propedéutica,
apesar de todo avanco tecnoldgico na érea de
imagem. Emboran&o haja consenso sobre o seu
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real valor, tal procedimento ainda tem lugar
garantido em programas de detec¢cdo precoce
dealteracBesdaglandulamamaria, eemespecial,
do cancer de mama. S6 programas de prevencao
dedoencasdamamaguetenham também carater
educacional e que incorporem na populagdo
alvo arealizagdo correta e rotineirado auto-exa-
me da mama, logrardo éxito no diagndstico
precoce de diferentes problemas que acometem
amamafeminina, com destague especial parao
cancer mamario.

Importancia da mamografia no
diagnéstico precoce do cancer de mama

Segundo Collins et al. (1956)?4, o tempo
deduplicagdo celular variade 28 a164 diaspara
tumoresdeorigem epitelial. Deacordo com este
modelo, o0 tempo médio necessario para que
um tumor possa ser diagnosticado na fase
pré-clinicaseriade aproximadamente oito anos.
Esta evolugdo subclinica longa do céncer da
mama permite inferir que a avaliacao
radiografica pode ser um método eficaz na
deteccéo precoce dostumoresdamama, quando
realizadaeminterval osregulares. Destamaneira,
lesdes ainda n&o palpaveis podem ser
diagnosti cadas, antecipando o diagndsticoclinico,
aumentando as taxas de cura e propiciando
abordagens terapéuticas mais conservadoras.

A viabilidade dos programas de controle
de cancer mamario depende da disponibilidade
demétodos e mei osadequados paraapopul agédo
feminina de maior risco. Uma das dificuldades
para esta viabilidade é a inexisténcia de um
método diagndsticosimples, barato, eficaz, indolor
endo-invasivo. A alternativamaisutilizadapara
rastreamento de mul heresassintomaticas, assim
como paraavaliagdo desintomasesinaisclinicos
relacionados com as doengas da mama, € a
mamografia.

A radiologiaparadiagnosticar doengada
mamafoi utilizadapelaprimeiravez em 1913 por

Salomon®. A primeira proposta de utilizar a
mamografia em um programa de rastreamento
paradiagndstico precoce do tumor damamarfoi
apresentada em 1956%°. Em 1960, Egan
apresentou um estudo em que foram avaliadas
1 mil pacientes com cancer de mama e a
sensibilidade da mamografia foi de 97%%. A
partir deentdo, amamografiacomegou aganhar
grande repercussdo devido a sua sensibilidade
para diagnosticar tumores malignos da mama.
Embora ainda ndo houvesse estudos que
demonstrassem importancia nas avaliagoes de
sobrevida, sua repercussdo foi tanta, que
surgiram os chamados “ensaios controlados’
gue tinham como objetivo principal avaliar a
contribuicdo da mamografia na diminuicao da
mortalidade por cancer da mama?.

Dessa forma, a mamografia passou a ser
utilizada em grandes estudos de rastreamento
que avaliaram a sua eficacia na reducdo da
mortalidade por cancer da mama em diferentes
faixas etarias.

Todo artigo cientifico que se proponha
abordar a importancia da mamografia no
diagndstico precoce do cancer de mama tera
que citar o estudo pioneiro realizado na cidade
de New York, onde a realizagdo do exame de
mamografiafoi fundamental naidentificacéo de
cancer em mul heresassintomati cas? 2. Sessenta
e duas mil mulheres com idade entre 40 a 64
anos foram randomizadas e incluidas em
grupo-controle ou grupo de estudo, por
procedimento de alocagdo pareada. Apos 18
anos de seguimento, houve cerca de 23% de
reducdo da mortalidade por cancer damamano
grupo em que foi realizada a mamografia. Nas
mulheres com menos de 50 anos, observou-se
aproximadamente 24% de redug&o, mostran-
do-se significativa esta diferenca somente a
partir do nono ano de seguimento®3.

Além deste estudo existem oito outros
gue procuraram abordar o mesmo tema:
Malmo — 1976, Two-countries — 1977,
Edinburgh—1978, Canada—1980, Stockholm— 1981,
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Gotenborg — 1982, Reino Unido — 1991 e
Singapura— 199434, Os dados apresentados por
elestém sido objeto de questionamento quanto a
andlisedosresultadoseao método aplicado para
suarealizacéo, principal mentequanto ao critério
de randomi-zacdo®*. No entanto, a despeito
destas criticas, a mamografia permanece ainda
como o padrdo ouro na identificac@o precoce
dos tumores mamarios, principalmente os
tumores malignos da gléndula mamaria.

Na Suécia, quatro grandes experiéncias
de mamografia isolada foram realizadas entre
1976 a 1982, para avaliar o rastreamento
mamografico sem o exame clinico. Foram elas:
Swedish Two Counties, Malmo, Stockholm,
Gotenborg®. A maior e mais importante delas
foi a experiéncia do Swedish Two Countries,
guefoi randomizadapor gruposcorrespondendo
as comunidades de K opparberg e Ostergotland,
onde cerca de 75% das mulheres realizaram
pelo menos duas avaliagdes mamograficas. Ao
grupo-controlendo foi oferecido o exame. Apés
oito anosde seguimento, observou-sediminui¢éo
de cerca de 30% na mortalidade por cancer da
mamano grupo de estudo, que se manteve apos
11 anosde seguimento. Comrelago asmulheres
com menos de 50 anos de idade, a reducédo da
mortalidade n&o foi significativa®:*.

Osresultadosdaexperiénciade Mamo?,
gueteveinicio em 1976, confirmaram apés oito
anosde seguimento, umareducéo namortalidade
por cancer da mama compativel com as outras
experiéncias suecas em mulheres acima de 55
anos®.

Ja o estudo de Estocolmo, iniciado em
1981, incluiu cerca de 40 mil mulheres com
idade variando de 40 a 64 anos®. A duracao do
acompanhamento foi de oito anos, considerando-
-Se apenas 0s tumores diagnosticados antes de
1987. Ocorreu uma reducdo de 29% de
mortalidade por céancer entre o grupo de estudo,
porém a diferenca ndo foi significativa em
relacdo aos controles. Entre as mulheres com

idade menor que 50 anos, n&o ocorreu di minui¢ao
damortalidade.

O estudo de Gotenborg, queseiniciouem
1982, também faz parte dos quatro grandes
estudos experimentais que foram realizados na
Suécia. Somando-se as populacbes das varias
cidades e utilizando-se técnicas de metandlise,
observou-se 13% dereducéo de mortalidade por
cancer da mama em mulheres com idade entre
40 a 44 anos submetidas ao rastreamento
mamografico®.

Na Gra-Bretanha, realizaram-se dois
estudos principais: 0 do Reino Unido e o de
Edimburgo, ambos avaliando a associagéo da
mamografia e 0 exame clinico. Esses estudos
iniciados em 1979, com mulheres de 45 a 64
anos, foram randomizados e controlados com
intervalo de 24 meses, com duas posicoes
mamograficas e 10 anos de acompanhamento.
No estudo do Reino Unido, o grupo-controlefez
apenas acompanhamento clinico. Observou-se
20% de reducdo na mortalidade por céancer da
mama no grupo que realizou a mamografia,
porém a diferenca ndo foi estatisticamente
significativa em relagdo ao outro grupo. As
avaliac6es por faixa etaria ndo foram
publicadas®.

No estudo de Edimburgo, realizava-se
mamografiae exameclinico no grupo deestudo,
enguanto no de controle, apenas exame clinico
de rotina. Verificou-se uma queda de 17% na
mortalidade, porém as diferencas também néo
foram significativas de acordo com a faixa
etaria®.

O Canadian National Breast Screening
Study (CNBSS) iniciou em 1980 umaavaliacao
das mulheres nafaixa de 40-49 anos e de 50-59
anos. Foi um estudo randomi zado, com controle
mamografico em intervalos de 12 meses, com
duas incidéncias, associado ao exame clinico
das mamas e duracdo de sete anos. O objetivo
eraavaliar o efeito darealizacdo damamografia
na mortalidade por cancer da mama de acordo
comaidade. Foramavaliadas25 214 mulheres®.
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Entre as mulheres com mais de 50 anos,
observaram-se 18,4 mortes/10 mil no grupo de
estudo e 19 mortes/10 mil no controle. Assim,
ndo se observou contribuicdo significativa da
mamografia*. Ao contrério, o nUmero demortes
foi maior entre mulheresjovens que realizaram
0 exame mamogréafico. Portanto, esses dados
canadenses s8o contrastantes com outros
estudos conhecidos, alguns demonstrando
beneficio de até 30% quanto a reducéo da
mortalidade com o uso da mamografia®.

A concluséo de um estudo de metanalise
sobre 0 uso da mamografia de rastreamento,
com base nos resultados de 13 programas que
incluem aqueles citados, resumiu satisfato-
riamente qual é a eficécia deste procedimento
emfuncéo daidade. Concluiuqueamamografia
de rastreamento reduz significativamente a
mortalidade em mulheres com 50 a 74 anos,
apés um periodo de sete a nove anos de
acompanhamento, independente do intervalo
entre os controles ou do nimero de incidéncias
por exame. Entretanto, ndo existe reducéo da
mortalidade por cancer da mama em mulheres
com 40 a 49 anos apos sete a nove anos de
acompanhamento. A mamografiapode ser eficaz
naredugdo da mortalidade por cancer damama
em mulherescom 40 a49 anosapds10al2 anos
de acompanhamento, mas 0 mesmo beneficio
provavel mentepoderiaser al cancado comecando
0 rastreamento ha menopausa ou aos 50 anos?.

Como resultado da andlise dos multiplos
estudos realizados, as grandes organizacfes
médicasmundiai sencontram-sedivididas: quatro
sao contréarias e oito sao favoraveis ao
rastreamento do cancer da mama antes dos 50
anos®. A Organizacdo Mundial da Saude, ao
analisar este problema, destacou que o nimero
total de cancer da mama, nos ultimos 25 anos,
aumentou muito mais nos paises em
desenvolvimento do que nos desenvolvidos, o
gue em grande parte é consequiente ao aumento
da esperanca de vida das mulheres. Vérias sao
as dificuldades ou restri¢cdes para implementar

um programa eficiente de rastreamento desta
neoplasia, taiscomo fatoresculturais, alto custo
dos procedimentos envolvidos, falta de pessoal
especializado e, muitasvezes, faltade hospitais
capacitadospararealizar tratamento adequado®.

Os programas de rastreamento que
utilizaram a mamografia tinham como
caracteristica realizar este exame para uma
determinada populacdo. Trata-se de uma
estrutura complexa e cara, que requer equipes
de técnicos especializados e radiol ogistasjano
primeiro nivel do programa. Estasituacéo nao €
facilmente reproduzivel em paises em
desenvolvimento.

A mamografia é considerada um bom
método de rastreamento para o diagndstico
precoce do cancer da mama, devido a alta
acuréaciaem mulheres com mais de 50 anos que
apresentam densi dade mamariamenor. Osdados
apresentados pel osestudosanteriormente citados
mostram, entretanto, que ndo existe consenso
sobreavalidade do usorotineirodamamografia
em mulheres com idade inferior. Alega-se que
mamas mai s densas nestas mulheres e aspectos
técnicos da realizagdo do exame, como a ma
qualidadedofilme, umaunicaincidénciamedio-
lateral obliqua, ndo-visualizagdo detodaamama,
falta de compressdo adequada, entre outras,
diminuam suaacuréciaparao diagndstico e para
distinguir lesdes benignas de malignas.

Em um pais com as condigdes
socioeconémicas do Brasil, em que o cancer do
colo do Utero continua sendo uma importante
causa de morte entre as mulheres e que a
maioria dos carcinomas da mama é diagnos-
ticada com manifestagbes clinicas muito
evidentes, ndo seriacoerenteintroduzir o exame
mamografico como método de rastreamento
(primeiro nivel), principalmente em mulheres
com menos de 50 anos.

Por setratar detecnol ogiademaior custo,
autilizacéo desteimportante método diagndstico
ndo se encontra disponivel para a maioria da
popul agdo femininanafaixaetériaacimados50
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anos. No Brasil 63,3% das mulheres nunca
foram submetidas ao exame de mamografia®.
Este indice estd muito aguém para que se possa
conseguir diagndstico precoce para o cancer de
mama.

MAMOGRAFIA EAPROPEDEUTICAMAMARIA

O exame radiol 6gico das mamas € usado
tanto para mulheres assintomaticas, de forma
periddica devido a idade ou histéria familiar,
como paraaavaliagdo demulherescomsintomas
taiscomo nédulo namamaou descargapapilar®.
No entanto, este procedimento tem sido
subutilizado e certamente tem contribuido para
gue os niveis de mortalidade por cancer de
mama ndo tenham diminuido nas ultimas trés
décadas.

Além da dificuldade para acesso ao
exame de mamografia, existem outrasbarreiras
guedevem ser ultrapassadasafim deseconseguir
um maior contingente de pessoas submetidas a
esteexame derastreamento. Entre os obstacul os
para a execucdao da mamografia podem-se
apontar: medo da irradiacdo, vergonha,
dificuldade de conseguir o exame, dor a sua
realizacdo, falta de recomendacdo para sua
realizacdo pelos profissionais médicos*#’, e
outros. Véarios estudos tém mostrado que as
mulheres ndo sdo submetidas a mamografia
porque os médicosque asatenderam ndo haviam
solicitado este exame?®484° Em estudo
conduzido nacidade de Campinas, SP, estafoi a
principal causa para a ndo realizacao da
mamografia em 81,8% dos casos, seguida da
dificuldade de conseguir o exame no servico
publico municipal em 13,9%.

A participagdo do médico na realizagdo
do exame de mamografia é fundamental,
proporcionando as suas pacientes informacfes
importantes quanto ao diagndstico precoce dos
tumores da mama. O médico tem também
parti ci pac&o no processo educativo paraasauide,

informando a paciente a importancia da
realizacdo da mamografia. Uma vez que o
desconhecimento acaba levando a pratica
inadequada, é necessario que haja informagéo
corretaparaque as mulheres venham adquirir a
consci entizagdo do exame mamogréaficodeforma
rotineira. Caso contrario, torna-se inutil a
aplicacdo de avancos tecnolégicos para o
diagndstico precoce do cancer de mamase hao
desconhecimento por partedasmul heresepouca
utilizag&o desterecurso como armapreventiva®.

Pode-se concluir, portanto, que o exame
de mamografia ainda constitui aprincipal arma
doarsenal propedéutico paradiagndstico precoce
do cancer de mama. No entanto, este recurso
diagndstico, por ser subutilizado, acabadeixando
de contribuir para o diagndéstico mais precoce
dos pequenos tumores malignos da glandula
mamaria. Haque se propiciar aconscientizagéo
da importancia da mamografia, ndo s entre
médicos que atuam na assisténcia voltada para
a mulher, como transferir para as usuarias o
conhecimento sobreaimportanciadarealizagéo
damamografia, afim deseconseguir estabel ecer
o diagndstico de cancer demamao maisprecoce
possivel, o que implicard na maior chance de
cura.
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