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RESUMO
Este estudo avaliou o conhecimento dos médicos da ateng¢do primdria

a sadde (APS) em Sobral-CE acerca das atuais recomendacbes para o
rastreamento de cdncer. Trata-se de estudo transversal, qualitativo,
realizado com médicos da APS do municipio por meio de questiondrio que
avaliou seu conhecimento sobre rastreamento dos tipos de cdncer mais
prevalentes no pais. A andlise das respostas se baseou nos consensos do
Instituto Nacional do Cdncer (INCA), da Organiza¢do Mundial da Salde
(OMS), da Sociedade Americana de Cancer (American Cancer Society — ACS)
e da For¢a Tarefa Canadense em Assisténcia Preventiva a Sadde (Canadian
Task Force on Preventive Health Care — CTFPHC). Os resultados indicam que
a familiaridade com as diretrizes foi varidvel. Considerando os possiveis
obstdculos observados na preveng¢do secunddria, a preocupa¢do com a falta
de clareza nas recomendagées para o rastreamento de cdncer foi relatada
por menos de 50% dos participantes, ao passo que os demais obstdculos
foram citados por mais de 65%. Concluiu-se ser necessdrio adotar esforgos
para aprimorar a educa¢do médica em termos de preveng¢do secunddria, com
vistas a melhorar o diagndstico precoce dos diversos tipos dessa doencga.
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ABSTRACT

This study assessed primary health care (PHC) physicians’ knowledge in Sobral, Ceard, Brazil, on the current
recommendations for cancer screening. This is a cross-sectional, qualitative, study carried out with PHC physicians
in the municipality by means of a questionnaire that assessed their knowledge on screening of the most prevalent
types of cancer in the country. The analysis of answers was based on consensuses of the National Cancer Institute
(Instituto Nacional do Cancer — INCA), the World Health Organization (WHO), the American Cancer Society (ACS),
and the Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC). The results indicate that familiarity with the
guidelines was variable. Considering the possible obstacles observed in secondary prevention, concern about the
lack of clarity in recommendations for cancer screening was reported by less than 50% of the participants, while
the other obstacles were cited by more than 65%. It was concluded that efforts are needed to improve medical
education in terms of secondary prevention, with a view to improving the early diagnosis of various types of this
disease.

RESUMEN

Este estudio evalud el conocimiento de médicos de la atencidon primaria de salud (APS) en Sobral, Ceard, Brasil,
acerca de las recomendaciones actuales para rastreo del cdncer. Este es un estudio transversal, cualitativo,
realizado con médicos de la APS en el municipio mediante un cuestionario que evalud su conocimiento sobre
rastreo de los tipos de cdncer mds prevalentes en el pais. El andlisis de respuestas se basd en los consensos del
Instituto Nacional del Cdncer (Instituto Nacional do Cdncer - INCA), de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
de la Sociedad Americana del Cdncer (American Cancer Society — ACS) y del Grupo de Trabajo Canadiense sobre
el Cuidado Preventivo de Salud (Canadian Task Force on Preventive Health Care — CTFPHC). Los resultados indican
que la familiaridad con las directrices fue variable. Teniendo en cuenta los posibles obstdculos observados en la
prevencién secundaria, la preocupacién por la falta de claridad en las recomendaciones para rastreo del cdncer
fue reportada por menos de 50% de los participantes, mientras que los otros obstdculos fueron citados por mds
de 65%. Se concluyd que son necesarios esfuerzos para mejorar la educacion médica en términos de prevencidn
secundaria, con miras a mejorar el diagndstico precoz de los varios tipos de esta enfermedad.

INTRODUCAO

As doencas ndo transmissiveis, como cancer,
doencas cardiovasculares e diabetes mellitus, ja
superam as doencgas infectocontagiosas no que
concerne a incidéncia e a mortalidade em paises
de média renda, como o Brasil, principalmente em
regides que enfrentam problemas socioecondémicos,
étnicos, geograficos e falta de acesso a servicos de
salide - a exemplo do Nordeste®?.

No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional
do Cancer (INCA) estimados para 2016, excluindo
os tipos de cancer de pele ndo melanoma, o cancer
de mama é o de maior incidéncia entre as mulheres
(cerca de 58 casos para 100.000 habitantes) e o
cdncer de prostata é o de maior incidéncia entre
os homens (cerca de 61,2 casos para cada 100.000
habitantes). Em brasileiros do sexo masculino, a
maior taxa de mortalidade se refere ao cancer de
pulmdo; ja nas brasileiras, a mortalidade decorre,
principalmente, do céancer de mama® Para 2020,
estima-se uma incidéncia de pouco mais de 500.000

casos de céancer no pais (projecdo de aumento de

mais de 38% em relacdo ao ano de 2009)*.

Apresentando alguns dos piores indices
socioecondmicos do pais®, o Nordeste também acaba
tendo dificuldades na prevencdo e no diagnoéstico
de cancer. Quanto ao cancer de colo de dtero,
por exemplo, ha dificuldade até para registrar a
incidéncia da neoplasia nas areas com os menores
indices socioecondémicos, o que prejudica o acesso
aos servicos voltados a prevencdo, ao diagnéstico e
ao tratamento®.

Na area oncoldgica, o diagndstico precoce é uma
estratégia que viabiliza terapias mais simples e
efetivas, por contribuir para a reducdo do estagio de
apresentacdo do cancer. Por essa razdo, o conceito
de diagndstico precoce também é denominado down-
staging. E importante que os profissionais da saidde
reconhecam os sinais de alerta dos tipos de cancer
mais comuns - passiveis de melhor prognéstico se
descobertos no inicio’.

Basicamente, a prevencdo primaria de cancer
consiste em evitar os fatores de risco que tém
forte relagdo com tumores, como éalcool, aspectos

dietéticos, sedentarismo e exposicdo solar, sendo,
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por si, um meio efetivo que pode evitar de 1/3 a
1/2 dos casos de cdncer. Ja a prevencdo secundaria
consiste no uso de métodos diagndsticos para
detectar lesdes predisponentes ao surgimento de
cancer. Estudos mostram que a prevencdo priméaria
combinada a secundaria é capaz de diminuir a
morbimortalidade por cancer de colo de Gtero, além
de reduzir em até 29% o nmero de mortes por cancer
de mama?®®.

Atualmente, a indicacdo para o rastreamento
estd restrita aos casos de cancer de: a) mama; b)
colo de dtero; e c) colon e reto. Entretanto, muitos
outros tipos dessa doenca, exceto cancer de pulmao
e esdfago, sdo passiveis de diagndstico precoce
mediante avaliacdo e encaminhamento oportunos
ap6s os primeiros sinais e sintomas’.

No Brasil, de acordo com o INCA, estima-se
o surgimento de 600.000 novos casos no biénio
2016-2017, sendo 180.000 pacientes com cancer
de pele ndo melanoma, logo, temos 420.000 novos
casos de cancer propriamente ditos. Assim, o
rastreamento precoce desses novos casos é crucial,
com o propoésito de intervir de modo incisivo desde o
inicio, aumentando sobremaneira as chances de cura
desses pacientes com diagndstico oportuno3.

Um estudo semelhante foi realizado no Municipio
de Sobral em 2005 - entdo se constatou que a maioria
das recomendagdes dos médicos entrevistados nao
se adequava aos consensos adotados: as taxas de
adequacdo a pelo menos um dos consensos variaram
de 73,3% (cancer de pele) a apenas 3,3% (cancer de
mama). Nesse estudo, em geral, as recomendacdes
inadequadas mostravam nitida tendéncia ao excesso
nos casos de cancer de colo de Gtero e de pulmao, e
deficiéncia no rastreamento nos canceres de mama e
colon e reto. Em relagdo as barreiras ao rastreamento
adequado, 70% dos participantes consideraram de
grande importancia a falta de interesse do paciente
e 66,6% apontaram a falta de educadores em salde
que atuam junto a populacdo e a falta de verbas
para custear os exames. Apesar da reconhecida
importancia desse tipo de estudo que aborda a
aplicacdo das medidas de rastreamento por parte dos
profissionais da salde, a literatura nacional sobre o
tema é escassa e a maioria dessas referéncias adotam
pesquisas internacionais como base®.

Em razdo disso, esta pesquisa avaliou o
conhecimento dos médicos da atengdo primaria a
saide (APS) de Sobral sobre as recomendacdes mais
atuais para o rastreamento de cancer, comparando
os resultados obtidos aos de um estudo semelhante
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...rastreamento precoce
desses novos casos é
crucial, com o propdsito
de intervir de modo
incisivo desde o inicio...

realizado no ano de 2005, que ndo chegou a ser
publicado, de modo a verificar se houve alguma
evolucdo nestes Gltimos 15 anos, bem como quais
deficiéncias ainda persistem, contribuindo para o
planejamento, o desenvolvimento e a implementacdo
de melhores estratégias para suprir as necessidades
locais e sanar as deficiéncias existentes no norte
do Ceara, sensibilizando liderancas governamentais
e autoridades de salGde para buscar uma efetiva e
constante melhoria dos servigos pdblicos.

Este estudo analisou, de modo qualitativo, o
rastreamento dos casos de cancer na APS de Sobral
executado pelos médicos - que buscam intervir
positivamente tanto na vida dos usuarios dos
centros da Estratégia Sadde da Familia (ESF) quanto
no sistema de salde como um todo, mediante a
identificacdo de anormalidades em dois pontos
principais: a) condutas de rastreamento de cancer;
e b) pontos que prejudicam a execugdo desse
rastreamento.

Dessa maneira, a pesquisa buscou identificar
acdes que precisam ser fortalecidas para aprimorar
o rastreamento executado no &ambito da ESF,
com o propdsito de oferecer um servigo de salde
mais efetivo e eficar, diminuindo os niameros de
novos casos de cancer a partir do reconhecimento
de alteragdes pré-cancerigenas e de uma acao
terapéutica adequada.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal qualitativo
realizado com 30 médicos que atuam na APS de Sobral
entre setembro 2016 e fevereiro de 2017; seu cenéario
consistiu em 17 centros da ESF. Vale salientar que 32
profissionais foram convidados a participar, mas 2
se recusaram.

As informacdes foram obtidas por meio de um
questionario, intitulado “Médicos e Prevencdo
Secundaria do Céncer”, aplicado por académicos
do 4° ao 11° semestres do Curso de Graduacdo em



Medicina da Universidade Federal do Ceara (UFC) -
campus de Sobral.

A abordagem aos médicos foi padronizada e
os questionarios foram preenchidos em unidades
basicas de sadde (UBS), com a presenca do aluno de
graduacdo, sem consulta a qualquer bibliografia ou a
terceiros por parte dos participantes.

Esse questionario coletou dados relativos a:

A. Idade e ano de graduacao;

B. Condutas necessarias para rastrear os casos
de cancer mais incidentes no Brasil (mama, colo de
Gtero, prostata, colon e reto e pele); e

C. Classificacdo dos obstaculos em “grande
importancia”, “pouca importancia” e “ndo considero
uma barreira”.

Alguns destes fatores foram enumerados
(obstaculos 1 a 7):

i) Falta de agentes em promocédo de salde que
orientem a populacdo a procurar o médico;

ii) Falta de tempo do médico para realizar a
prevencao secundaria do cancer durante as consultas;

iii) Demora entre as consultas do mesmo
paciente;

iv) Falta de interesse do paciente;

V) Falta de verba para custear os exames de

prevencao;

vi) Dificuldade para saber quando fazer o
rastreamento; e

vii) Falta de conhecimento e/ou treinamento
inadequado para empreender esse tipo de prevencao.

0 cancer de pulmao foi excluido do escopo deste
estudo por conta de divergéncias quanto a eficacia
de seu rastreamento’.

A andlise das respostas se baseou nos consensos
do INCA, da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS),
da Sociedade Americana de Céancer (American Cancer
Society - ACS) e da Forga Tarefa Canadense em
Assisténcia Preventiva a Salde (Canadian Task Force
on Preventive Health Care - CTFPHC).

Entdo, as condutas indicadas pelos entrevistados
se classificaram em:

A. Adequada (quando os exames, a idade e
a frequéncia indicados pelo entrevistado sdo
exatamente o que preconiza o protocolo em
comparacao);

B. Inadequada deficiente (quando os exames
recomendados pelo médico sdo insuficientes para um
rastreamento satisfatdrio); e

C. Inadequada excessiva (que submete o paciente
a estresse desnecessario, além de gerar custos
adicionais ao sistema de salde).

0 Quadro 1 sintetiza a classificacdo das respostas.

Quadro 1 - Classificagdo das respostas obtidas por meio dos questionarios

Variaveis da conduta

comparacao.

Idéntico ao
protocolo de

Idade (de inicio/fim <
comparagao.

de rastreamento)

Idéntico ao
protocolo de
comparacgao.

Frequéncia (de
aplicacao dos
exames)

. s Adequada Inadequada deficiente Inadequada excessiva
indicada
Idéntica ao Pelo menos 1 dos exames 0 entrev1staf10 Tefe”” todos
. os exames indicados pelo
protocolo de indicados no protocolo de ~
Exames protocolo de comparagdo e

comparagdo nao foi referido pelo
entrevistado.

0 médico referiu idade de inicio
de rastreamento superior a
indicada pelo protocolo ou idade
em que rastreamento ndo deve
mais ser aplicado inferior a
preconizada.

0 entrevistado indicou frequéncia
menor do que a preconizada
(o espaco de tempo entre um
exame e outro é maior do que o
recomendado).

algum(ns) outro(s) que ndo
consta(m) no protocolo.

0 médico indicou inicio
precoce de rastreamento em
relacdo ao preconizado pelo

protocolo comparado ou fim do
rastreamento mais tardio do que
o recomendado.

0 entrevistado indicou
frequéncia maior do que a
preconizada (o espaco de tempo
entre um exame e outro é menor
do que o recomendado).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Exames indicados pelos médicos para grupos de risco ou pacientes sintomdticos foram considerados

procedimento de vigildncia e ndo rastreamento, assim, essas respostas configuraram auséncia de indicacao

de rastreamento pelo entrevistado. J& os médicos que deixaram de responder questdes referentes as suas

indicagdes para rastreamento de determinado tipo de cancer corresponderam a classificagdo “conduta
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inadequada deficiente”. Adotou-se tal medida com base na hipdtese de que o médico que nédo respondeu a
uma questdo especifica, mesmo tendo notificado que a deixaria em branco, ndo tinha conhecimento sobre o
que se recomenda para o rastreamento daquele tipo de cadncer, ndo apresentando, portanto, nem uma conduta
adequada nem uma conduta inadequada excessiva.

Ndo foi necessaria a aplicacdo de testes estatisticos para o calculo da amostra, uma vez que este estudo
abrangeu um nGmero préximo da totalidade dos médicos da APS de Sobral.

A pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Estadual Vale do Acarad
(UVA), sob o Parecer n. 3.056.527/2018, em consonancia com a Resolucdo CNS n. 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados na primeira parte do questionario, avaliou-se o grau de informacdo dos
profissionais da salide que participaram do estudo sobre as praticas para rastreamento e diagnostico precoce
dos tipos de cdncer com maior incidéncia em nosso pais (mama, colo de Gtero, préstata, c6lon e reto e pele). As
recomendac¢des dos principais consensos utilizados para o rastreamento de cancer sdo sintetizadas no Quadro
2.

Quadro 2 - Medidas de rastreamento por tipo de cancer preconizadas por cada consenso

INCA oMS CTFPHC ACS
Método Idade . Idade .. Idade .. Idade .
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
(anos) (anos) (anos) (anos)
Mama
Trienal para
Na .. 20-40
Exame clinico > 40 Anual . a.o Nao indica > 50 Anual > 20 anos
indica e anual para
> 40 anos
U = sy Nao - e = s e s 20 .
Autoexame N&o indica | Nao indica R N&o indica | Nao indica [ N&o indica . Opcional
indica (opcional)
Bienal, no A cada 2 ou
Mamografia > 50 L. > 50 > 50 Anual > 40 Anual
maximo 3 anos
Colo de utero
Apobs Apds
inicio da ~ inicio da > 21 ou 3
. L. N&do refere L. .
Papanicolau atividade Anual > 35 . atividade Anual anos apos Anual
frequéncia
sexual ou sexual ou sexarca
> 25 > 18
Prostata
Anti Indi .
n 13?:,0 r;eln:a Indica sem
pros a, 1.co N&do indica N&do indica . referir Ndo indica | Nao indica > 50 Anual
especifico e referir .
. idade
toque retal idade
Colon e reto
Nao .. Maximo 2
Sangue oculto > 50 Anual . N&o indica > 50 > 50 Anual
indica anos
Nao Maximo 2 A cada 10
Colonoscopia Ndo indica | Nao indica . Ndo indica [ Ndo indica X! > 50
indica anos anos
Pele
Indica .
sem Indica sem
Exame clinico Ndo indica | Nao indica referir referir Ndo indica | Nao indica > 20 Ocasional
idade frequéncia

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Os dados da Tabela 1 foram obtidos mediante classificagdo das condutas descritas. Constatou-se a adocgdo

de conduta adequada em mais de 50% dos casos apenas em relacdo ao cancer de mama - achado similar ao de

outro estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA). Entretanto, ndo se pode considerar tal indice

um sinal de qualidade do atendimento, pois essa malignidade é a de maior incidéncia e mortalidade entre as

mulheres, portanto, seu rastreamento deveria abranger toda a populacdo indicada pelos consensos.

Tabela 1 - Indice de adequacdo das condutas indicadas pelos médicos para rastreamento dos principais tipos

de céancer

Tipo de cancer Conduta adequada N (%)

Conduta inadequada

Conduta inadequada

excessiva N (%) deficiente N (%)

Mama 16 (53,3%)
Colo de dtero 12 (40%)
Prostata 3 (10%)

Colon e reto 5 (16,6%)
Pele 4 (13,3%)

9 (30%) 5 (16,6%)
6 (20%) 12 (40%)
24 (80%) 3 (10%)

6 (20%) 19 (63,3%)
14 (46,6%) 12 (40%)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Nos demais casos, chamam atengdo o cancer
de pele (13,3% dos profissionais apontaram a
conduta adequada), e as neoplasias de colo de
Gtero e cdlon e reto (nas quais houve tomada de
conduta inadequada deficiente em 40% e 63% dos
casos, respectivamente). Em tal situacdo, deve-se
salientar que essas 3 estdo entre as malignidades
mais incidentes em nosso meio, justificando a
necessidade dos profissionais da salide atentarem ao
rastreamento e diagnéstico precoce delas. No caso
do céncer de colo de Gtero, por exemplo, o qual se
comporta como malignidade de progressao lenta, com
longo periodo de prevencdo eficaz no sexo feminino,
a conduta adequada foi adotada em apenas 40% dos
casos, indicando elevado déficit de conhecimento
dos profissionais sobre uma enfermidade relevante
em nosso meio. Inclusive, um estudo realizado em
Boa Vista-RR identificou que, apesar do déficit no
rastreamento correto para outros tipos de cancer,
o de colo de Gtero teve recomendacdo de condutas
adequadas em 95,7% dos casos'!. Deve-se investigar
os motivos para tais diferencas em diferentes locais
quanto a indicacdo do Papanicolau - exame realizado
com frequéncia que deve ser dominado por todos os
médicos da APS.

A deteccdo precoce de cancer pode salvar vidas,
reduzir a morbidade associada ao curso da doenca
e diminuir os custos do tratamento das doencas no
sistema de salde. Ela deve ser estruturada na atencao
a salde, com clara definigdo de suas estratégias e
efetiva incorporacdo de seus principios técnicos e
operacionais por parte dos profissionais da salde.
Segundo Aguiar et al.??, a efetividade do cuidado

depende da reorganizacao dos processos de trabalho,
observando-se a importdncia do médico realizar o
diagnoéstico nas fases iniciais para que os pacientes
tenham encaminhamento efetivo aos servigos
secundarios e terciarios.

A conduta inadequada excessiva foi observada,
principalmente, no cancer de prostata (80%), mas,
ainda, no cancer de pele (quase 50% dos casos).
Esse tipo de conduta também merece destaque, pois
a intencdo original da triagem é detectar o cancer
nos estagios iniciais para melhorar os resultados de
diagnoéstico e tratamento e aumentar a sobrevida dos
pacientes. Porém, quando ha diagndstico excessivo,
definido como “diagnéstico de uma condi¢do que
ndo iria causar sintomas ou dano adicional, se ndo
tratada, ao paciente durante o seu tempo de vida”*},
o rastreamento ndo se torna custo-efetivo e pode
trazer mais danos, por conta de procedimentos
desnecessarios, do que beneficios. Embora nenhum
médico tenha a intencdo de “tratar com excessos”
ou “diagnosticar em excesso” o cancer, as triagens
e a conscientizacdo dos pacientes tém aumentado
a chance de identificar um espectro de tipos de
cancer, alguns dos quais ndo fatais e cujo diagnoéstico
precoce ndo altera a sobrevida.

Em relacdo ao mesmo estudo, também realizado
em Sobral no ano de 2005, a taxa de adequacdo a
pelo menos um consenso no caso do cancer de mama
foi de 3,3%; quanto ao cadncer de pele, essa taxa
foi de 73,3%, com expressiva evolugdo no primeiro
caso se contrapondo a relevante queda do indice no
segundo. No geral, a maioria das recomendac¢des ndo
estava adequada aos consensos adotados, revelando
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um déficit permanente ap6s 12 anos.

No interior dos EUA se realizou um estudo similar sobre o conhecimento dos médicos a respeito das
recomenda¢des da ACS quanto ao rastreamento e ao diagnéstico precoce de cdncer e constatou-se que 70%
dos médicos afirmam ter conhecimento dessas medidas. Entretanto, 77% consideram a educacdo médica
insuficiente para proporcionar medidas de prevencdo e 43% afirmam que as recomendacdes ndo sdo claras,
de modo que 17% responderam incorretamente questdes sobre as medidas de prevencdo do cdncer de célon e
reto. Ademais, 68% dos médicos acreditam que as recomendacgdes para cancer de préstata consistam apenas
na dosagem de antigeno prostatico especifico (prostale specific antigen - PSA), entre outras medidas que ndo
preconizadas pela ACS, o que sugere insuficiente conhecimento dos médicos sobre prevencdo e rastreamento
de cancer ndo s6 em nosso meio.

Mostra-se necessario aumentar a adesdo dos médicos aos consensos, o que demanda recursos e esforcos
educativos. Entendemos ser indispensavel um esforco multidisciplinar que enfatize a importancia das medidas
preventivas na educacdo médica. A Tabela 2 sintetiza os obstaculos descritos que constituiram a terceira parte
do questionario aplicado, classificados em grande importdncia, pouca importdncia e ndo considero barreira.

Tabela 2 - Respostas da terceira parte do questionario aplicado

Grau de importancia apontado pelos médicos - N (%)

Obstaculos
Grande importancia Pouca importancia N3do considero barreira

Obstaculo 1 20 (72%) 10(14%) 10 (14%)
Obstaculo 2 24 (82%) 6 (14%) 0 (0%)
Obstaculo 3 20 (66%) 9 (32%) 1 (2%)
Obstaculo 4 23 (76%) 4 (18%) 3 (6%)
Obstaculo 5 22 (74%) 4 (19%) 4 (7%)
Obstaculo 6 13 (42%) 9 (32%) 7 (26%)
Obstaculo 7 19 (64%) 7 (24%) 3 (12%)

Obstaculo 1: falta de agentes em promocdo de salde que orientem a populagdo a procurar o médico.
Obstaculo 2: falta de tempo do médico para realizar a prevencdo secundéaria de cancer durante as consultas.
Obstaculo 3: demora entre as consultas do mesmo paciente.

Obstaculo 4: falta de interesse do paciente.

Obstaculo 5: falta de verba para custear os exames de prevencao.

Obstaculo 6: dificuldade em saber quando fazer o rastreamento.

Obstaculo 7: pouco conhecimento e/ou treinamento inadequado para fazer esse tipo de prevencdo.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Assim, observa-se que, exceto no obstaculo 6, obtencdo de bons resultados no campo da sadde.

todos foram avaliados como de grande importancia
por mais de 50% dos participantes - um resultado
positivo, pois esse pode ser o primeiro passo para
vencer tais obstaculos, e aumentar o conhecimento
e melhorar o trabalho dos profissionais da saldde no
diagnoéstico precoce de cancer.

0 fatodas“recomendacdes parafazerrastreamento
dessas doencas ndo serem muito claras” terem sido
apontadas apenas por 42% dos profissionais como de
grande importéancia indica que ndo ha clareza quanto
as recomendacdes dos consensos para o rastreamento
e diagndstico precoce. 0 déficit nesse aspecto,
somado a falta de conhecimento dos médicos diante
dessas recomendacgdes, leva-nos a concluir que a
melhoria dessa situacdo certamente resultaria na
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Além desses fatores, outro aspecto relacionado
a dificuldade dos profissionais para aderir as
recomendacdesseriaapropriaalteracdofrequentenas
diretrizes. Um estudo realizado com ginecologistas/
obstetras americanos, por exemplo, demonstrou
que inclusive especialistas na darea apresentaram
dificuldade para acompanhar as mudancas de
recomendacdes nas diretrizes de rastreamento para
o cdncer de mama®.

As demais barreiras foram referidas como de
grande importancia, a exemplo da falta de educadores
em salde que estimulem a procura dos médicos
pela populacdo, bem como a falta de interesse do
paciente, sdo fatores relativos a prdpria populagdo
que dificultam sobremaneira a adequada prestacao



de servicos por parte dos médicos. Em outro estudo,
realizado em 2005 na mesma cidade, 70% dos
participantes consideraram de grande importédncia
a falta de interesse do paciente e 66,6% a falta de
educadores em sadde. Esse estudo também apontou
que 66,6% indicaram ser importante a falta de verba
para custear exames, resultado permanente em nosso
estudo (importante para 74% dos participantes).

Vale notar, ainda, que 64% dos médicos apontaram
como de grande importéancia a falta de conhecimento
e/ou treinamento adequado para proporcionar esse
tipo de prevencdo. Tais resultados evidenciam que
os médicos reconhecem sua falta de conhecimento
sobre as medidas corretas para prevencdo de cancer
e sentem dificuldade diante da falta de treinamento
prévio que enfoque essa questao.

CONCLUSAO

A partir dos dados discutidos, constata-se
um elevado déficit de conhecimento que poderia
melhorar os indices de mortalidade de uma doenca
tdo relevante como o cdncer em nosso meio. De
modo geral, os médicos ndo dominam as medidas
preconizadas pelos consensos adotados - isso deve
mudar, em prol da sadde pdblica de nosso pais.

Também se evidenciou interesse dos médicos
no diagnostico precoce e na prevencdo das
condicdes mais prevalentes em nosso meio, porém,
eles apresentam dificuldade para seguir o que é
preconizado pelos consensos de prevencdo, seja
por conta da ndo homogeneidade de tais consensos
ou pela propria falta de conhecimento sobre eles.
Concluimos que nosso meio demanda um esforco
multidisciplinar com foco na medicina preventiva,
op¢do de escolha no ambito da APS, enfatizando
a importancia das medidas de rastreamento para a
prevencdo de doencas de extrema relevancia no pais.
acentuada escassez de

Percebe-se, ainda,

literatura sobre o tema no Brasil, lacuna que deve ser

Percebe-se,
ainda, acentuada
escassez de
literatura sobre
o tema no
Brasil...

superada para avaliaradequadamente o conhecimento
dos médicos sobre medidas de rastreamento de
cancer em diversas localidades, com vistas a prover
subsidios para a evolugdo da educacdo médica e,
consequentemente, a qualificacdo dos servicos de

salde nacionais.
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