AuUrum

CAPITULO 58

AATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
FRENTE AO CANCER COLORRETAL: DA PREVENCAO AO ENFRENTAMENTO DOS
ESTIGMAS SOCIAIS

THE ROLE OF THE MULTIPROFESSIONAL TEAM IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY
REGARDING COLORECTAL CANCER: FROM PREVENTION TO CONFRONTING SOCIAL
STIGMAS

d. ) https://doi.org/10.63330/aurumpub.061-058

Cristiane Pereira Custodio

Doutora em Educacao pela Universidade Catolica de Petropolis (UCP);
Enf.? preceptora na Maternidade Escola da UFRJ;

E-mail: criszucala@yahoo.com.br

ORCID: https://orcid.org/0009-0001-7180-8221

Enoghalliton de Abreu Arruda

Doutor em Educag¢ao pela Universidade Catdlica de Petropolis (UCP)
Graduando em Medicina pela Universidade Iguagu (UNIG) — Campus V
E-mail: enoghalliton.arruda@hotmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5634-4724

Gabriela Plazzi Sarmenghi

Graduanda em Medicina pela Universidade Iguacu (UNIG) — Campus V
E-mail: gabips30@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0009-0001-7880-9438

Erasmo Marim Junior

Graduando em Medicina pela Universidade Iguagu (UNIG) — Campus V
E-mail: erasmomarim72@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0009-0008-1405-0590

Giovanna de Pina Cerqueira
Graduanda em Medicina pela Universidade Iguacu (UNIG) — Campus V
E-mail: giovanna.cerqueira29@hotmail.com
ORCID: https://orcid.org/0009-0009-5913-7988

Resumo
O cancer colorretal (CCR) configura-se como um dos maiores desafios contemporaneos para a satde
publica global, apresentando uma transi¢do epidemioldgica preocupante caracterizada pelo aumento da
incidéncia em adultos jovens e pela persisténcia de diagndsticos em estagios avangados. O presente artigo
cientifico tem como objetivo analisar a relevancia da atuacdo da equipe multiprofissional na Estratégia
Saude da Familia (ESF) voltada a prevenc¢dao do CCR e a desconstrug@o de estigmas sociais. A metodologia
adotada consistiu em uma Revisao Integrativa da Literatura, estruturada em seis etapas rigorosas, utilizando

bases de dados como SciELO, PubMed e LILACS, além de diretrizes técnicas do Instituto Nacional de
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Cancer (INCA), da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).
Os eixos tematicos exploram a sinergia entre riscos cardiovasculares e oncologicos — o conceito de "solo
comum" metabolico —, o protagonismo técnico de enfermeiros, médicos, nutricionistas e psicologos, € as
profundas barreiras culturais que cercam o exame proctologico. Os resultados evidenciam que a Atengao
Primaria a Satde (APS) ¢ o cenario primordial para a detec¢do precoce, contudo, enfrenta entraves
significativos decorrentes da baixa literacia em satide da populacdo e de preconceitos enraizados. A revisao
aponta que a populagdo apresenta lacunas informacionais criticas sobre a etiologia da doencga e possui perfis
de risco marcados pelo sobrepeso e sedentarismo. Conclui-se que a integracdo de saberes
multiprofissionais, sob a égide da Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude (PNEPS-SUS), ¢
indispensavel para promover a autonomia dos sujeitos, mitigar o impacto socioeconomico da doenga e
garantir que o rastreamento ocorra de forma humanizada, transformando o prognéstico do CCR no Sistema

Unico de Satde (SUS).

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Satde; Cancer Colorretal; Educacdo em Satude; Equipe

Multiprofissional; Prevencao de Doengas.

Abstract
Colorectal cancer (CRC) represents one of the greatest contemporary challenges for global public health,
exhibiting a concerning epidemiological transition characterized by increasing incidence in young adults
and the persistence of late-stage diagnoses. This scientific article aims to analyze the relevance of the
multiprofessional team's role in the Family Health Strategy (FHS) focused on CRC prevention and the
deconstruction of social stigmas. The methodology consisted of an Integrative Literature Review, structured
in six rigorous steps, utilizing databases such as SciELO, PubMed, and LILACS, as well as technical
guidelines from the National Cancer Institute (INCA), the World Health Organization (WHO), and the
Brazilian Society of Cardiology (SBC). The thematic axes explore the synergy between cardiovascular and
oncological risks — the metabolic "common soil" concept —, the technical protagonism of nurses,
physicians, nutritionists, and psychologists, and the profound cultural barriers surrounding the proctological
examination. The results demonstrate that Primary Health Care (PHC) is the primary setting for early
detection; however, it faces significant obstacles resulting from low health literacy and deep-rooted
prejudices. The review indicates that the population presents critical informational gaps regarding the
disease's etiology and risk profiles marked by overweight and sedentary lifestyles. It is concluded that the
integration of multiprofessional knowledge, under the aegis of the National Policy of Popular Health

Education (PNEPS-SUS), is essential to promote individual autonomy, mitigate the socioeconomic impact
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of the disease, and ensure that screening occurs in a humanized manner, transforming the CRC prognosis

within the Unified Health System (SUS).

Keywords: Colorectal Cancer; Disease Prevention; Health Education; Multiprofessional Team; Primary

Health Care.

1 INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) consolidou-se como um dos problemas de satde publica mais complexos
do século XXI. Caracterizado por tumores que atingem o célon e o reto, sua magnitude ¢ evidenciada por
projecdes epidemioldgicas alarmantes. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2023), o Brasil
registra dezenas de milhares de novos casos anualmente, posicionando esta neoplasia entre as mais
incidentes no territorio nacional. Globalmente, a Organizagao Mundial da Satde (WHO, 2024) destaca o
CCR como uma das principais causas de obito por cancer, associando sua prevaléncia ao envelhecimento
populacional e a ocidentaliza¢do exacerbada dos estilos de vida.

A problematica contemporanea do CCR perpassa uma transi¢do epidemioldgica inquietante. Se
tradicionalmente a patologia era circunscrita a populagdo idosa — como reforga a revisdo sistematica de
Carvalho (2021) sobre o acumulo de danos mutagénicos com o avangar da idade — observa-se hoje um
crescimento progressivo da incidéncia em adultos jovens (Siegel et al., 2024). Esse fendmeno decorre da
onipresenca de habitos sedentarios, dietas ricas em ultraprocessados e alteragdes metabolicas precoces.
Todavia, o CCR apresenta uma caracteristica clinica singular: a maioria dos carcinomas invasivos evolui a
partir de polipos adenomatosos benignos ao longo de anos. Essa progressdo lenta oferece uma "janela de
oportunidade" vital para a prevencao secunddria e a interrupgao da carcinogénese (Arnold et al., 2024).

A justificativa para esta analise reside na necessidade premente de desconstruir o estigma socio-
historico que envolve o CCR. Preconceitos sobre a anatomia colorretal e tabus relacionados a
masculinidade criam barreiras que impedem a adesdo a exames fundamentais, como o toque retal e a
colonoscopia. Nesse cenario, a Estratégia Saide da Familia (ESF), pautada no vinculo longitudinal e na
proximidade territorial, ¢ o dispositivo ideal para enfrentar esses entraves. Através de uma visao
humanizada e multiprofissional, é possivel transpor a barreira do consultdrio e atuar na literacia em satide
da comunidade.

O objetivo deste artigo ¢ analisar as evidéncias cientificas sobre a preven¢ao, o rastreamento € o
papel estratégico da equipe multiprofissional frente ao CCR, utilizando uma revisdo integrativa para
sintetizar conhecimentos que auxiliem na superagdo de barreiras culturais e na implementacao de fluxos

assistenciais mais eficazes no SUS.

Saude e Ciéncia: Estudos e Evidéncia — ISBN: 978-65-6223-001-7



A ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA FRENTE AO CANCER
COLORRETAL: DA PREVENCAO AO ENFRENTAMENTO DOS ESTIGMAS SOCIAIS

2 METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como uma Revisdo Integrativa da Literatura, método que se
destaca no campo das ciéncias da satde por permitir a incorporagdo de evidéncias de diferentes naturezas
— desde ensaios clinicos até estudos observacionais € manuais técnicos — para a construgao de uma analise
abrangente e holistica. Diferente de uma revisao narrativa, a integrativa exige um rigor metodoldgico que

minimize vieses e garanta a replicabilidade da sintese de conhecimento.

2.1 OPERACIONALIZACAO EM SEIS ETAPAS

A construc¢ao deste corpus académico obedeceu rigorosamente as seis etapas preconizadas pela

literatura metodologica:

I-Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese: Questionou-se de que forma a atuagdo
multiprofissional na ESF pode mitigar o diagnostico tardio do CCR diante de baixos indices de
literacia em saude.

2-Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo: Foram elegiveis artigos publicados entre
2014 e 2024, em portugués e inglés, além de documentos governamentais (INCA, Ministério
da Saude) e diretrizes de sociedades de classe (SBC).

3-Identificacdo dos estudos pré-selecionados: Através de descritores como "Neoplasias
Colorretais", "Atengao Primaria a Saude" e "Educagdo em Saude".

4-Categorizacdo dos estudos: Organizagdo das evidéncias em eixos tematicos (clinico,
epidemioldgico e psicossocial).

5-Andlise e interpretacdo dos resultados: Discussao critica cruzando dados de satide cardiovascular
com oncogénese intestinal.

6-Apresentacdo da sintese do conhecimento: Elaboragdo deste documento final de alta densidade.

2.2 BASES DE DADOS E ESTRATEGIA DE BUSCA

A prospeccao de dados ocorreu via Portal de Periodicos da Capes, abrangendo SciELO, PubMed e
LILACS. A estratégia foi desenhada para capturar a interseccionalidade entre a prevencao oncoldgica e os
determinantes sociais. Ressalta-se que, em consonancia com as normas éticas e de rigor académico, os
dados contextuais sobre o perfil populacional (tais como os indices de obesidade e desconhecimento da
doenca em territorios periféricos) foram tratados como evidéncias extraidas da literatura revisada,

garantindo a generalizagdo tedrica necessaria para uma publicacdo de alto impacto.
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3 FISIOPATOLOGIA E PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DO CCR

A carcinogénese colorretal ¢ um processo multifatorial que envolve uma sequéncia de mutagdes
genéticas e influéncias epigenéticas. A transformag¢ao da mucosa normal em adenoma e, posteriormente,
em carcinoma invasivo, ¢ o modelo cléssico de progressao da doenga (Arnold et al., 2024). Carvalho (2021)
sublinha que o envelhecimento ¢ um fator determinante, pois a senescéncia celular e a exposi¢ao prolongada
a carcindgenos ambientais aumentam a probabilidade de erros na replicagdo do DNA.

No panorama brasileiro, o cenario ¢ desafiador. O INCA (2023) aponta que o CCR ja figura como
o segundo ou terceiro cancer mais comum em ambos os sexos. A mortalidade permanece elevada nao pela
agressividade intrinseca do tumor, mas pelo diagndstico tardio. A caréncia de informagdes e o receio da
investigacgdo clinica fazem com que muitos usuarios busquem ajuda apenas em estagios avangados, quando
sinais como sangramento retal persistente, anemia ferropriva e alteragdes drasticas no habito intestinal ja

indicam um progndstico reservado.

4 FATORES DE RISCO E A INTERSECCAO COM A SAUDE CARDIOVASCULAR

A literatura cientifica estabelece uma conexdo intrinseca entre o risco oncoldgico e o perfil
metabolico do individuo. Fatores modificaveis como tabagismo, etilismo, obesidade e sedentarismo s@o
denominadores comuns para as doengas cronicas nao transmissiveis (Mota et al., 2022).

Conforme as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2023), o tecido adiposo deve
ser compreendido como um 6rgao endocrino e inflamatorio ativo. A obesidade visceral promove uma
"inflamagao de baixo grau" sistémica e resisténcia a insulina, estados que favorecem a proliferacao celular
e a inibigdo da apoptose no epitélio colonico. Portanto, o combate a sindrome metabolica, preconizado pela
SBC para a prevencdo de eventos isquémicos, atua sinergicamente na redu¢do do risco de neoplasias
colorretais. A atividade fisica regular e a reducao de gorduras saturadas mitigam carcindgenos luminais e

protegem simultaneamente o miocardio e a integridade da mucosa intestinal.

5 0 PAPEL ESTRATEGICO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ESF

A complexidade inerente ao Cancer Colorretal (CCR) exige que o cuidado prestado na Atengao
Primaria a Saude (APS) transponha a visdo fragmentada e puramente biomédica. A interdisciplinaridade na
Estratégia Satde da Familia (ESF) é o que permite que a equipe atue de forma coordenada sobre os
determinantes sociais da saude, garantindo que a promog¢do € a prevencao ndo sejam apenas diretrizes
tedricas, mas praticas integradas ao cotidiano da comunidade. De acordo com a World Health Organization
(2023), o cuidado integrado e centrado na pessoa ¢ fundamental para fortalecer a capacidade resolutiva dos

servicos de saude frente as doengas cronicas.
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No fluxo de enfrentamento ao CCR, o médico desempenha um papel técnico essencial ao realizar a
estratificacdo de risco individual e o diagndstico diferencial de sinais e sintomas. Este profissional ¢
responsavel por gerir a janela diagnoéstica, solicitando exames de rastreamento como a pesquisa de sangue
oculto nas fezes ou a colonoscopia, conforme as diretrizes clinicas estabelecidas. Conforme apontam
Brenner, Kloor e Pox (2024), a evolugdo lenta da doenga permite que a intervencao médica precoce
interrompa o processo carcinogénico antes do aparecimento de lesdes invasivas.

A enfermagem, por sua vez, assume o protagonismo na lideranga e organizacdo dos fluxos
assistenciais dentro da unidade de satide. O enfermeiro realiza consultas preventivas focadas na
identificacdo de sinais de alerta e orienta os usuarios sobre a preparacao rigorosa para exames diagnosticos,
além de coordenar os grupos operativos e as visitas domiciliares. Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(2021), a detecgao precoce do cancer € potencializada quando ha uma vigilancia continua dos profissionais
que possuem maior proximidade com o territério.

A intervencdo do nutricionista foca na modificacdo dos hébitos alimentares, agindo diretamente
sobre um dos principais fatores de risco modificaveis do CCR. Este profissional implementa estratégias
para a substituicdo de alimentos ultraprocessados, embutidos e carnes processadas por uma dieta rica em
fibras e alimentos in natura, reduzindo a exposicdo da mucosa intestinal a carcinégenos luminais. Essa
atuacdo estd em consondncia com o plano de agdo global da World Health Organization (2023) para a
prevencao de doengas ndo transmissiveis através da seguranga alimentar.

O suporte do psicologo € indispensdvel para lidar com as barreiras subjetivas que impedem o
rastreamento, como o medo do diagnostico e o estigma associado ao trato proctoldgico. Ao atuar no manejo
dessas emogdes, o psicologo facilita a aceitacdo de procedimentos invasivos € promove a motivagao
necessaria para mudancas comportamentais profundas e duradouras. Conforme discutido por Souza e
Oliveira (2023), a adesdo a programas de rastreamento ¢ significativamente influenciada pela percepcao do
usuario e pelo acolhimento emocional recebido na unidade de satde.

Por fim, o Agente Comunitério de Satde (ACS) atua como o elo vital entre a base técnica da ESF e
a realidade vivida pela populacdo. Através do vinculo longitudinal e da busca ativa domiciliar, o ACS
identifica precocemente o historico familiar de cancer e utiliza sua linguagem acessivel para desmistificar
tabus culturais e preconceitos que historicamente afastam as pessoas do cuidado preventivo. Esta pratica
pedagdgica e dialdgica ¢ um pilar da Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude (2013), que visa a
constru¢ao compartilhada do conhecimento para gerar autonomia no cuidado.

A integracdo de todos esses saberes na APS € o que permite combater a baixa literacia em saude,
garantindo que a informacao cientifica seja difundida e compreendida pela sociedade civil. Para o Instituto
Nacional de Cancer (2023), o fortalecimento dessas a¢des educativas coordenadas é o caminho mais eficaz

para reduzir os diagndsticos em estagios avangados e melhorar o prognostico geral da doenca no Brasil.
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6 EDUCACAO EM SAUDE: SUPERANDO O PRECONCEITO E ENTRAVES HISTORICOS

A educacdo em saude ¢ o instrumento dialético necessario para enfrentar o hiato entre a
recomendacao clinica e a adesdo popular. Souza e Oliveira (2023) observam que, embora a participacao
feminina em programas de rastreamento seja estatisticamente superior, ambos 0s sexos sofrem com a
caréncia de informacdes claras. O estigma da masculinidade, em especial, afasta os homens do toque retal,
visto por muitos como uma afronta a intimidade, e ndo como um ato de prevencao.

A literacia em saude deve ser pautada pela Politica Nacional de Educac¢dao Popular em Satde
(PNEPS-SUS), que substitui o modelo "bancério" de transmissdo de informacgdes pelo didlogo horizontal.
Ao elevar o nivel de literacia da comunidade, a equipe multiprofissional capacita o usuario a reconhecer
que o CCR ¢ uma doenga passivel de prevencao. A educagdo dialégica humaniza o cuidado e rompe com o
preconceito secular, permitindo que a busca pela satude colorretal seja integrada a rotina de autocuidado do
cidadao.

A atuagdo interdisciplinar na ESF ¢ fundamental para a desconstrucdo desses estigmas, uma vez que
a proximidade territorial favorece o estabelecimento de vinculos de confianga que transcendem a barreira
técnica. Conforme a World Health Organization (2023), o cuidado integrado e centrado na pessoa ¢ o pilar
para fortalecer a autonomia do usudrio frente aos desafios das doencgas cronicas, permitindo que o saber
cientifico seja traduzido em praticas comunitérias acessiveis.

Nesse sentido, ao utilizar estratégias como rodas de conversa e visitas domiciliares, os profissionais
de satide — com destaque para enfermeiros e psicélogos — atuam como mediadores para dissipar o medo
do diagndstico e a resisténcia a exames invasivos, como a colonoscopia. Como destaca o Instituto Nacional
de Cancer (2023), a informagao qualificada € o recurso mais potente para que a populacdo reconheca sinais
de alerta precocemente, alterando drasticamente o desfecho clinico de uma neoplasia que possui alto
potencial de cura quando identificada em sua fase inicial.

Portanto, a superagdo desses entraves historicos exige uma transi¢do definitiva da medicina
puramente reativa para uma cultura de prevencdo primaria soélida e sustentavel. Segundo Brenner, Kloor e
Pox (2024), o desenvolvimento geralmente lento do CCR a partir de lesdes precursoras oferece uma janela
de oportunidade preciosa que s6 pode ser efetivamente aproveitada se houver uma ampla conscientizagao
sobre os fatores de risco modificaveis, como a dieta e o sedentarismo.

O enfrentamento da baixa literacia em satide ndo apenas reduz as taxas de mortalidade, mas
minimiza os impactos sociais e psicologicos que a doenca impde a familias inteiras, conforme corroborado
pelos dados epidemiolodgicos de Siegel, Giaquinto e Jemal (2024). Dessa forma, a educacao em saude na
Atencdo Primadria deixa de ser um mero complemento ao tratamento para se tornar a estratégia central de

preservacao da vida e de fortalecimento da cidadania no SUS.
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7 DISCUSSAO E RESULTADOS

A andlise critica das evidéncias revela uma discrepancia notavel entre as diretrizes de padrdo-ouro
estabelecidas por 6rgdos internacionais e nacionais e a realidade operacional da Aten¢do Primaria a Saude.
Embora o rastreamento via pesquisa de sangue oculto nas fezes seja uma estratégia de baixo custo e alta
viabilidade técnica, a dificuldade de acesso rapido a colonoscopia para confirmacdo diagnéstica gera
gargalos estruturais que anulam a "janela de oportunidade" oferecida pela evolugdo tipicamente lenta da
patologia.

Conforme destaca Zauber (2023), o impacto real dos programas de rastreamento na reducdo da
mortalidade ¢ diretamente proporcional a agilidade do seguimento diagndstico e a capacidade de
intervengao imediata sobre as lesdes precursoras identificadas.

A baixa literacia em satde agrava significativamente esse quadro, funcionando como uma barreira
invisivel entre o usuario e o servigo. Como observado na literatura e nos achados de campo, muitos
pacientes negligenciam sintomas iniciais — como alteragdes no habito intestinal ou sangramento retal —
por confundi-los com afec¢des benignas comuns, como hemorroidas, ou por um profundo medo do estigma
associado ao diagnoéstico de cancer.

Nesse sentido, o Instituto Nacional de Cancer (2021) reforga que a detec¢ao precoce nao depende
apenas da disponibilidade tecnologica, mas de uma sensibilizacdo populacional continua que permita ao
cidaddo reconhecer sinais de alerta sem o peso do preconceito secular.

A atuagdo da equipe multiprofissional na Estratégia Saude da Familia (ESF), portanto, ndo deve ser
compreendida apenas sob uma dtica técnica, mas sim pedagogica e social. A integracdo dos saberes permite
que o nutricionista atue na reformulagdo da dieta para reduzir carcinégenos luminais, enquanto o psicélogo
acolhe o medo e a ansiedade do paciente frente a exames invasivos. Esta rede de protegdo interdisciplinar
reduz a fragmentagao do cuidado e fortalece o vinculo, garantindo que o usudrio se sinta seguro para aderir
aos protocolos preventivos. Segundo Souza e Oliveira (2023), a adesdo aos programas de rastreamento ¢
potencializada quando a equipe de saude consegue transmitir informacgdes claras e acolhedoras, superando
a caréncia informacional historica da populacao.

Argumenta-se que a visao holistica na ESF ¢ capaz de transformar a vigilancia oncolégica em uma
préatica efetivamente territorializada e resolutiva. Quando o Agente Comunitario de Saude (ACS) identifica
um historico familiar de CCR durante uma visita domiciliar e o médico da equipe prontamente realiza a
estratificacdo desse risco, o prognostico do paciente € alterado de forma determinante.

Conforme pontuam Brenner, Kloor e Pox (2024), o cancer colorretal ¢ uma das neoplasias mais
passiveis de prevencao, desde que as intervengdes ocorram na fase pré-maligna, o que reafirma a
importancia da vigilancia ativa realizada pelas equipes que conhecem a fundo o perfil epidemioldgico de

seu territorio.
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Por fim, a preven¢do do CCR na Atengdo Primaria deixa de ser uma mera meta estatistica para se
tornar um exercicio de equidade e defesa da vida no Sistema Unico de Saude (SUS). O enfrentamento de
fatores de risco modificaveis, como o sedentarismo e o consumo de alimentos ultraprocessados, exige uma
politica de educacdo em satde dialdgica e permanente. De acordo com os principios da Politica Nacional
de Educacao Popular em Saude (2013), a construgdo compartilhada do conhecimento entre profissionais e
comunidade é o unico caminho sustentavel para romper com tabus culturais e garantir que a deteccdo
precoce seja uma realidade acessivel a todos os estratos sociais, reduzindo o impacto devastador da doenga

na sociedade brasileira.

8 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer colorretal ¢ uma patologia que espelha as contradi¢cdes da satide moderna: ¢ altamente
evitavel e curdvel, mas continua a vitimar milhares de brasileiros devido a diagndsticos tardios e barreiras
culturais. Esta revisdo integrativa reafirma que a Estratégia Satde da Familia € o cenario primordial para a
alteracdo deste curso epidemioldgico, unindo a prevengdo cardiovascular e oncologica através de uma
abordagem metabolica integrada.

Recomenda-se o fortalecimento da Educacdo Continuada para que os profissionais da equipe
multiprofissional possam abordar temas proctoloégicos com naturalidade e humanismo. Além disso, ¢
urgente que a gestao publica garanta o fluxo de referéncia para exames confirmatdrios, assegurando que o
rastreamento iniciado na APS nao seja interrompido por entraves burocraticos.

Em ultima andlise, o enfrentamento do CCR exige a desconstru¢do de preconceitos seculares. A
educagdo em saude, fundamentada no didlogo e no respeito a subjetividade do usuério, ¢ o caminho para
que a detecc¢do precoce seja compreendida como um direito de cidadania e um compromisso coletivo com

a saude publica.
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