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RESUMO

Objetivo: Avaliar a receptividade e a adesio das mulheres ao programa de rastreamento do can-
cer de mama implantado na regido do Cariri Ocidental do estado da Paraiba, Brasil. Métodos:
Realizou-se estudo retrospectivo, envolvendo 5.198 mulheres procedentes de 16 municipios da
regido, atendidas no Centro de Atengao a Satide da Mulher de Monteiro e submetidas a exames
de imagem (mamografia e ultrassonografia complementar) entre janeiro de 2001 e dezembro de
2005. Avaliou-se a receptividade e a adesio 2 mamografia por meio do niimero de mulheres cadas-
tradas no Programa, por ano do periodo estudado; da média anual de mulheres que realizaram a
primeira mamografia; e da taxa de cobertura mamografica por 100 mil mulheres, segundo a faixa
etdria e a estimativa populacional do IBGE para os municipios da regido. Resultados: As 7.537
mamografias corresponderam a média de 1,4 mamografia por mulher. A média anual de primeira
mamografia foi de 1.039,6 + 747,5 mulheres. Em 2002, foram cadastradas 300 mulheres no pro-
grama e, em 2003, 1.918 mulheres, observando-se redugio nesse nimero nos anos subsequentes.
Entre as 300 mulheres cadastradas em 2002, somente 0,66% submeteu-se a rastreamento anual
no periodo estudado. A taxa de cobertura mamogréfica populacional foi de 31,8% para mulheres
na faixa etdria de 40 a 49 anos e de 35,9% para mulheres na faixa etdria de 50 a 69 anos, variando
segundo o municipio. Conclusao: Esses resultados requerem estudos posteriores para aprofunda-
mento dos aspectos socioldgicos e politicos envolvidos nas agoes de detecgio do cancer de mama,
em que se investiguem, entre outros aspectos, os motivos para a nao receptividade das mulheres
ao rastreamento mamogréfico, as dificuldades dos profissionais de satide em atender as normas
de rastreamento mamogréfico preconizadas pelo Ministério da Satde e, por fim, o compromisso
politico regional em relagio a satide da mulher.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the acceptability and compliance of women to the breast cancer screening pro-
gram implanted in the Cariri Western region of the state of Paraiba, Brazil. Methods: A retrospective
study was performed involving 5.198 women from sixteen municipalities of the Cariri Western region of
the state of Paraiba, attended at the Women Health Care Center of Monteiro, and submitted to imaging
tests (mammography and complementary ultrasound) between January 2001 and December 2005. To
evaluate the acceptability and adherence to the mammography, it was used the number of women enrolled
in the program per year of the period studied; the annual average of women submitted to first mammogra-
phy, as well as the mammographic covering rate per 100,000 women, according to age and population
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estimations from IBGE for the region municipalities. Results: The 7.537 mammaograms corresponded to
an average of 1.4 mammograms per woman. The annual average of the first mammogram was of 1039.6
+ 747.5 women. In 2002, 300 women were enrolled in the program and, in 2003, 1.918 women, one
observing a reduction in that number in the subsequent years. Among the 300 women enrolled in 2002,
only 0.66% were submitted to the annual screening during the period studied. The mammography po-
pulation covering rate was equal to 31.8% for women in the 40-49 years age group, and equal to 35.9%
Jfor women in the 50-69 years age group, varying according to the different municipalities. Conclusion:
These results require further studies to deepen the political and sociological issues involved in the actions of
breast cancer detection, in order to investigate, among other things, the reasons for non-responsiveness of
women to mammographic screening, the difficulties of the health professionals in addressing the standards
for mammographic screening recommended by the Ministry of Health and, finally, the regional political

commitment related to the women’s health.

Introducao

Doenca devastadora, tanto do ponto de vista psicolégico
quanto fisico, em virtude de sua alta incidéncia, da morbida-
de relacionada ao tratamento e a letalidade de um grande nd-
mero de casos, o cincer de mama (CM) é uma enfermidade
que preocupa mulheres, médicos e planejadores em saide.

No mundo inteiro, sua incidéncia permanece crescente
com taxa anual de 0,5% a 3%, e nas regioes sem programa
de detecgdo precoce a mortalidade também ¢é crescente.
A estimativa de novos casos diagnosticados em 2010 ¢ de
1,4 a 1,5 milhao de novos casos'.

No Brasil, o Instituto Nacional de Combate ao Cancer
estimou 49.400 novos casos para 2008, correspondendo a
uma taxa bruta de 50,71 novos casos para 100 mil mulhe-
res; no Nordeste, essa taxa ¢ da ordem de 28,38:100.000,
aumentando para 51,70:100.000, nas capitais; nos paises
desenvolvidos, estima-se que a sobrevida geral, apés cinco
anos, chegue até 74%, enquanto nos paises em desenvolvi-
mento essa estimativa é de 51%7.

Apesar de alguns fatores de risco para carcinoma ma-
madrio serem conhecidos, a implantagio de medidas pre-
ventivas eficazes em larga escala nao ¢ possivel. Por outro
lado, fatores de risco conhecidos, como envelhecimento,
idade precoce da menarca e menopausa tardia, histéria de
vida reprodutiva (redugao da taxa de fertilidade com au-
mento da idade ao primeiro filho), sio eventos sobre os
quais as agoes de satde dificilmente podem intervir’.

Historicamente, o CM foi entendido como doenca lo-
corregional 4 época de Halsted; como doenca sistémica
por Fisher; e como doenga locorregional, em seu inicio,
mas progressiva se nio tratada, podendo levar ao desen-
volvimento de metdstases a distincia®‘. Esse novo para-
digma entende que o CM ¢ uma doenga progressiva, mas
nio obrigatoriamente sistémica em sua origem, e permite
a abordagem para combaté-la com combinagdes terapéuti-

cas efetivas em cada estdgio da doenga e para prevenir sua
evolugdo para estdgios avangados.

A histéria natural do CM, por intermédio dos estudos
de rastreamento, permitiu aprender que, interrompendo a
progressio da doen¢a por meio da detecgao precoce e do
tratamento, o rastreamento pode prevenir uma significa-
tiva propor¢ao de mortes pela doenga, pois o mecanismo
bdsico de prevencio de mortes pelo rastreamento ¢ a dimi-
nuicao da taxa de incidéncia de tumores avancgados’.

Do ponto de vista de satide publica, é importante em-
penhar-se em aproveitar todo o potencial que determinada
intervencao possa trazer como resultado para controle de
determinada doenca. Além disso, a sobrevida da portadora
de um tumor maligno de mama, quando este ¢ diagnosti-
cado em uma fase ainda sem comprometimento linfono-
dal axilar, supera em muito qualquer terapéutica adjuvan-
te instituida. As evidéncias sustentam claramente o valor
de programas de rastreamento para CM para diminuir a
mortalidade®.

O desenvolvimento e a progressio da doenga podem
ser interrompidos pela triade: detec¢ao precoce, primor-
dialmente por rastreamento mamogrifico, diagnéstico e
tratamento adequados, em curto espago de tempo apés a
detecgio. O rastreamento mamografico em mulheres as-
sintomdticas promove a detec¢dao do CM nos estdgios ini-
ciais, quando a mulher ainda nao apresenta sintomatologia
clinica. Esse procedimento justifica-se porque um grande
numero de casos pode ser tratado com medidas terapéuti-
cas menos agressivas e de menor custo, com taxa de cura
maior que 95%’. Do ponto de vista da saude publica, as
evidéncias mostram claramente o valor de um programa
de qualidade para o rastreamento mamogréfico'.

A Sociedade Americana de Cancerologia recomenda
o rastreamento rotineiro para CM na populagio femini-
na em geral como um processo que deve iniciar-se aos 20
anos de idade'', sendo uma combinacao de exame clinico
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das mamas, aconselhamento para o desenvolvimento da
percepgdo de sintomas e sinais mamdrios e mamografia
regular a partir dos 40 anos de idade'.

No Brasil, apesar de o Ministério da Satude, por meio
do Instituto Nacional de Cancer (Inca), ter iniciado, em
1998, a estruturagio de um programa para o controle do
CM, promovendo treinamento de recursos humanos e doa-
o de equipamentos (mamografos e pistolas para bidpsia),
sob a forma de comodato, a vérias regides do pais, sé6 em
2004 recomenda o exame clinico das mamas a 100% das
mulheres, a partir de 40 anos de idade, e o rastreamento
mamogrifico para mulheres com idade entre 50 e 69 anos,
sem definir, contudo, a meta especifica de cobertura'.

O Ministério da Satde pioneiramente estipula uma
meta de agdo definida para o controle do CM, nas Di-
retrizes Operacionais — Pactos pela Vida, em Defesa do
Sistema Unico de Satde (SUS) e de Gestiao', de fevereiro
de 2006, ao ampliar para 60% a cobertura de mamografia,
conforme protocolo. Mesmo assim, a avaliagao dessa meta
foi prejudicada porque o Sistema de Informagdes Ambu-
latoriais do SUS somente informava os exames clinicos da
mama realizados em servigos de média e alta complexida-
des, deixando a lacuna de servigos de atengao primdria,
que atendem a grande massa da populagio feminina.

O V Nicleo Regional de Saude da regido do Cariri
Ocidental da Paraiba, no interior do estado, foi contem-
plado com equipamentos para rastreamento e diagndstico
pelo programa do Ministério da Satde para o controle do
CM, o “Viva Mulher — Programa Nacional de Controle
do Cancer de Colo do Utero e de Mama”. O V Nicleo
Regional de Satde tem 16 municipios adscritos e sua sede,
o municipio de Monteiro, PB, é referéncia de assisténcia a
satide a populagio dos municipios circunvizinhos, inclusi-
ve do estado de Pernambuco. E uma regido geogrifica de
baixa renda, tendo sua economia baseada em agricultura
e pecudria de subsisténcia. Segundo dados do Relatério de
Desenvolvimento Humano das Nag¢ées Unidas (2008)'°,
os municipios da regido do Cariri Ocidental da Paraiba
sdo considerados de médio desenvolvimento humano, com
um indice de desenvolvimento humano entre 0,5 e 0,8.

Nesse trabalho, avaliaram-se a receptividade e a adesao
das mulheres caririzeiras ao Programa Viva Mulher, entre
2001 e 2005, na regido do Cariri Ocidental da Paraiba.

Metodologia

Por meio da anélise da série temporal do periodo de janeiro
de 2001 a dezembro de 2005, desenvolveu-se pesquisa envol-
vendo 5.198 mulheres, submetidas 4 mamografia no Centro
de Atengdo a Satide da Mulher, do municipio de Monteiro,
que concentra recursos humanos e tecnolégicos para o desen-
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volvimento das agées do Programa Viva Mulher, a partir de
solicitagao emitida nas Unidades Bdsicas de Satde, no Centro
de Especialidades ou no préprio Centro de Atengao.

O municipio de Monteiro é sede do V Niicleo Regional
de Satide, ao qual estao adscritos 16 municipios: Amparo,
Camalad, Caradbas, Congo, Coxixola, Monteiro, Ouro
Velho, Parari, Prata, Sao Joao do Cariri, Sao Jodo do Tigre,
Sio José dos Cordeiros, Sao Sebastiao do Umbuzeiro, Serra
Branca, Sumé e Zabelé.

Os dados foram obtidos a partir de um banco com
informagdes, como os resultados de exames de imagem
(mamografia e ultrassonografia complementar, quando a
mamografia foi categorizada como 0 do BI-RADS?), com
o qual se avaliaram a evolugao temporal da receptividade e
a adesao ao exame mamogréfico, no periodo em estudo.

As varidveis analisadas foram: evolugio temporal do
nimero de mamografias e taxa de cobertura mamogra-
fica por 100 mil habitantes, segundo estimativa popula-
cional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)".

A classificagido mamogréifica obedeceu ao Sistema
BI-RADS®, como proposto pelo Colégio Brasileiro de Ra-
diologia, pela Sociedade Brasileira de Mastologia e pela
Federagio Brasileira das Associagoes de Ginecologia e

Obstetricia (CBR/SBM/Febrasgo).

Resultados

No periodo de estudo, foram realizados 7.537 exames ma-
mogrificos em 5.198 mulheres cadastradas, corresponden-
do a uma média de 1,4 mamografia/mulher, sendo 6.476
(85,9%) exames em mulheres residentes nos municipios do
V Nicleo Regional de Satde. Entre as 5.198 mulheres sub-
metidas ao rastreamento mamografico, 4.269 (82,1%) eram
residentes em municipios do V Niicleo Regional de Saide e
929 (17,9%), em municipios circunvizinhos, nao pertencentes
a esse nicleo.

Na tabela 1, observa-se a evolugao temporal do nime-
ro de mulheres submetidas a primeira mamografia. A mé-
dia anual de mulheres submetidas a primeira mamografia
igualou-se a 1.039,6 + 747,5 mulheres, com variagio de
300 mulheres, no primeiro ano do programa, todas resi-
dentes em municipios do V Niicleo Regional de Satde, a
1.918 mulheres, no ano de 2003. No periodo de 2002 a
2003, houve aumento do nimero de mulheres, seguindo-
se uma reducdo em 2004, que persistiu em 2005.

As 5.198 mulheres cadastradas no periodo estudado
fizeram pelo menos um exame mamogrifico. Quanto aos
exames subsequentes, 1.566 (30,1%) mulheres submete-
ram-se a dois exames; 572 (11%) mulheres, a trés exames;
178 (3,4%) mulheres, a quatro exames; e duas (0,4%)



Tabela 1. Nimero de mulheres cadastradas no “Programa Viva Mulher” para
realizagdo de mamografia, no periodo de 2001 a 2005

Ano Total
f %

Variagio anual (%)

2002 1.732 33,8 + 477,33

2004 838 16,1 —-56,31

Total 5.198 100,0
Fonte: Centro de Atengio a Satide da Mulher, Monteiro, PB, 2005.

mulheres, a cinco exames. Considerando-se as 300 mu-
lheres que se inscreveram no Programa no primeiro ano,
observou-se que menos de 1% (0,66%) permaneceu no
processo de rastreamento anual.

A tabela 2 mostra a distribui¢io das mulheres subme-
tidas & mamografia, segundo municipio de residéncia, nd-
mero total de mulheres inscritas no Programa e populagio
estimada pelo IBGE com 40 a 69 anos para esses munici-
pios. Em ntimeros absolutos, o municipio de Monteiro foi
o que teve o maior nimero de mulheres cadastradas, com
2.303 mulheres (44,31%), seguido de Sumé (352; 6,77%)
e Serra Branca (305; 5,87%).

Quanto 2 taxa de cobertura, relativa 4 populagio
estimada de 40 a 69 anos de idade, a maior ocorreu no
municipio de Monteiro (65,61%), seguindo-se Zabelé
(55,04%), Coxixola (49,54%) e Sio Sebastiio do Umbu-
zeiro (40,89%), adscritos ao V Nicleo Regional de Saude,
além de Gurjio (33,54%) (Tabela 3).

Na tabela 3, relacionou-se a distribuicao etdria da
populagio feminina submetida 2 mamografia com a po-
pulagdo estimada pelo IBGE, para as mesmas faixas etd-
rias, determinando-se a taxa de cobertura por municipio.
Ressalte-se a inclusio de mulheres com idade acima de 70
anos, uma decisio tomada pela equipe técnica do Progra-
ma, diante da orientacido da Sociedade Brasileira de Mas-
tologia, que recomenda a condigéo clinica da mulher e nio
sua idade como aspecto a ser observado no rastreamento
do CM. A taxa de cobertura populacional pelo exame ma-
mogréfico foi de 31,8% para a faixa etdria dos 40 aos 49
anos, de 35,9% para a faixa etdria dos 50 aos 69 anos e de
24,1% para mulheres acima de 70 anos.

Quando se analisa separadamente cada municipio, vé-
se que as taxas de cobertura mamogrifica nao foram ho-
mogéneas para as faixas etdrias, ou seja, em alguns muni-
cipios, as mulheres da faixa etdria de 40 a 49 anos tiveram
maior receptividade ao programa, como se verificou em
Coxixola, Ouro Velho, Amparo, Sumé, Sao Joao do Cariri
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Tabela 2. Populagéo feminina entre 40 e 69 anos de idade, estimada pelo
IBGE para 2005, e mulheres cadastradas no Programa e submetidas & mamo-
grafia, por municipio de residéncia

Mulheres Populagao feminina
cadastradasno  estimada entre 40 e
Municipio de Programa 69 anos de idade'
residéncia n % Total % de
mulheres
cadastradas

Municipios do V NRS

4.269 12.466 34,25

)
c
8
=y
9]
a
P,

82,13

Outros municipios

Subtotal 929 17,87

29.383 3,16

Fonte: Centro de Atengdo & Satide da Mulber. Monteiro, PB, 2005; ' Estimati-
va IBGE para o ano de 2005.

e Sdo José dos Cordeiros. No entanto, nos municipios de
Monteiro, Zabelé, Sio Sebastizo do Umbuzeiro, Camalad,
Prata, Parari, Serra Branca, Congo, Sao Joao do Tigre e
Caratibas, houve maior receptividade pelas mulheres na
faixa etdria de 50 a 69 anos.
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Tabela 3. Cobertura populacional de exames mamograficos dos municipios do V Niicleo Regional de Satide por faixa etaria das mulheres

Municipio Faixas etdrias da populagio

feminina estimada’

Faixas etdrias das mulheres

Taxas de cobertura segundo

examinadas faixas etdrias

40249 50a69 270

Zabelé 104 86 68

40 a 49

50 a 69 >70 40249 50a69 270

56 48 24 53,8 55,8 35,3

Camalat 254 239 186

Ouro Velho 138 106 104

Serra Branca 629 517 512

Sumé 718 618 508

Sao Jodo do Cariri 235 214 172

Sao Jodo do Tigre 228 205 146

Total

4.741 4.195 3.530

1.507

1.508 849 31,8 35,9 24,1

Fonte: Centro de Atengio a Saside da Mulher, Monteiro, PB, 2005; ' Estimativa IBGE para o ano de 2005.

Discussao

O significado dos dados do presente trabalho transcende a
exposicdo numérica, porque o rastreamento do CM envolve
mais que campanhas de educagio e disponibilizagio de ser-
vio de satide especializado em mastologia. Estao envolvidos
em um Programa de rastreamento do CM: a manutengio
da disponibilidade do servico que compreende o acesso aos
métodos de detecgao do CM; a compreensio das mulheres
de que o rastreamento mamografico reduz a mortalidade por
CM; o envolvimento dos profissionais de satide em seguir a
rotina de indicagio do rastreamento; e o compromisso politi-
co de difundir o Programa em todas as localidades, com uma
linguagem adequada 2 realidade cultural, social e religiosa da
populagao'.

A importancia da manutengdo da disponibilidade dos
servigos pode ser observada na evolugio temporal do ni-
mero de mulheres submetidas & mamografia. O aumento
verificado entre 2001 e 2003 explica-se pela oferta desse
servi¢o pioneiramente na regido. A despeito de toda a es-
trutura montada na regiao do Cariri Ocidental da Parai-
ba, descentralizando as agées de detecgio e diagnéstico do
CM, houve uma subutilizagio dessa estrutura principal-
mente nos anos de 2004 e 2005.
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No ano de 2004, o declinio pode ter decorrido da resis-
téncia da populagio feminina a realizagio do exame ou ao
desconhecimento por parte dessa populagio da importan-
cia do exame. O Global Summit de 2005, ao se referir is
barreiras culturais e sociais que podem levar a uma falha
do programa, alerta que taxas de cobertura baixas podem
nio significar insucesso do Programa, mas apenas refletir
a forga dessas barreiras para a receptividade da detecgio
precoce e dos cuidados'.

O baixo indice de desenvolvimento humano dos mu-
nicipios da regido em estudo'® e a atividade econdmica de
agricultura de subsisténcia, associados a baixa escolarida-
de, podem ter contribuido para esses resultados.

Novamente, em 2005, observou-se acentuada queda
de inser¢dao de mulheres para o rastreamento mamografi-
co, com registro de apenas 355 mulheres, fato atribuido 2
suspensdo do atendimento para realizagdo de mamografia
por um periodo de quatro meses, em virtude de quebra
de uma peca do mamégrafo. A descontinuidade de um
servigo de satide pode desmotivar as mulheres, assim como
reforgar as barreiras contra o exame'®.

Yabroff e Mandelblatt" referem que, ao serem inquiri-
das sobre a participagio ou nio em programa de rastrea-
mento mamogréfico, as mulheres responderam nio achar



necessdrio o teste, sendo elas assintomdticas; uma outra
resposta frequente foi que elas nao acreditavam estar sob o
risco de desenvolver CM. Outra questio também referida
foi 0 mito do quanto o exame é desconfortdvel, embara-
coso e doloroso.

Nao existe, no Centro de Atencao a Satide da Mulher
do V Nicleo Regional de Sadde, pesquisa que avalie, na
populagao geral daquela regido, o interesse, as expectativas
e a efetiva motivagdo para se submeter ao rastreamento
mamogréfico, mas a prética clinica permite afirmar que
as reagoes vao de um extremo a outro. Sabe-se que, em
fun¢io de comunicagao pessoal com a equipe técnica res-
ponsdvel pelas agoes do Programa, muitas mulheres tém
medo da “mdquina” (como o mamégrafo é conhecido na
regiao); outras acreditam que fazendo o exame nio vio
desenvolver a doenga.

Segundo Partin e Slater®, as razdes mais frequente-
mente citadas pelas mulheres para nao se submeterem ao
rastreamento de rotina foram, em primeiro lugar, “deixei
de lado”, “esqueci”, “estava muito ocupada”; em segundo
lugar, o custo que na regido do Cariri Ocidental da Para-
iba ¢é indireto, jd que o exame é pago pelo Sistema Unico
de Sadde (SUS).

Em dreas rurais ou de dificil acesso 3 mamografia, as
mulheres tém menor chance de realizar esse exame'?, o que
dd a magnitude dos resultados obtidos no programa de
rastreamento de CM implantado na regiao do Cariri Oci-
dental da Paraiba. A maioria da populag¢io dos municipios
daquela regiao, contemplados pelo Programa, tinha como
principal atividade econémica a agricultura. Assim sendo,
o0 que, a principio, pode parecer uma subutilizagio do ser-
vico de mastologia, representou, na verdade, um sucesso
na motiva¢ao de mulheres de baixa renda e baixa escolari-
dade para se submeterem ao rastreamento do CM.

Para discutir o envolvimento dos profissionais de sati-
de em seguir a rotina de indicagio do rastreamento, ¢é
necessario considerar estatisticas do Ministério da Sadde.
A avaliagio do Programa de Saide da Familia realizada
entre 2001 e 2002, quando existiam 16.812 equipes de
sadde da familia, dando cobertura a 33,6% da populagao
brasileira, demonstrou que, nessas equipes, 31,1% dos mé-
dicos e 41,1% dos enfermeiros estavam capacitados para as
agoes do Programa de Satide da Mulher. Na Paraiba, ape-
nas 4,9% dos médicos e 6,8% dos enfermeiros estavam ca-
pacitados para as agoes daquele Programa?'. Ressalte-se que
a recomendagao médica é um dos mais fortes preditores
da realizagdo da mamografia, sendo a razao mais frequen-
temente citada pelas mulheres para a nio realizagio desse
exame a de que seu médico nio o indicou ou solicitou"’.

Quanto ao compromisso politico de difundir o Progra-
ma em todas as localidades e dar acesso ao rastreamento
mamogréfico, na regido do Cariri Ocidental da Paraiba, os
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dados do presente artigo refletem o que se pode denomi-

nar distorgao pactual, o que evita o erro do julgamento de
que as taxas de cobertura foram pequenas.

O municipio de Monteiro é o Centro de Referéncia para
as agdes de controle do CM na regido do Cariri Ocidental
da Paraiba. Na Programagio Pactuada Integrada entre os
diversos municipios sobre os procedimentos a serem reali-
zados, consta a disponibilizagio de duas a quatro mamo-
grafias ao ano pelo municipio de Monteiro. Atualmente, a
Secretaria Municipal de Saide de Monteiro disponibiliza
100 mamografias ao ano para os municipios menos po-
pulosos da regiao e 300 mamografias ao ano para os dois
outros municipios mais populosos.

No presente estudo, sobressaem como principais pon-
tos positivos do programa para detecgao do CM no Cariri
Ocidental da Paraiba a descentralizagao e a interioriza-
cao das agoes, dirigidas para uma regidao pobre e distante
300 km da capital do estado.

Todo o processo de implantacio e funcionamento do
Programa serviu de experiéncia e de aprendizado para téc-
nicos e gestores, sobre o desenvolvimento de programas e
das dificuldades e possiveis solugoes para elas. Os resultados
mostraram que a interpretagio dos nimeros requer uma
andlise critica dos aspectos socioldgicos e politicos envolvi-
dos direta ou indiretamente nessas a¢oes e devem servir de
estimulo para que outros estudos, com maior abrangéncia,
sejam realizados, investigando motivos da ndo receptivida-
de de programas de rastreamento mamogréfico para CM,
dificuldades dos profissionais de satide na obediéncia aos
preceitos preventivos da mastologia e avaliagio do compro-
misso politico regional para com a satide da mulher.
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