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RESUMO

Este estudo avaliou o conhec imento dos médicos da atenção pr imár ia 

à saúde (APS) em Sobral-CE acerca das atuais recomendações para o 

rastreamento de câncer. Trata-se de estudo transversal, qualitat ivo, 

realizado com médicos da APS do munic ípio por meio de quest ionár io que 

avaliou seu conhec imento sobre rastreamento dos t ipos de câncer mais 

prevalentes no país. A análise das respostas se baseou nos consensos do 

Inst ituto Nac ional do Câncer (INCA), da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), da Soc iedade Amer icana de Câncer (Amer ican Cancer Soc iety – ACS) 

e da Força Tarefa Canadense em Assistênc ia Prevent iva à Saúde (Canadian 

Task Force on Prevent ive Health Care – CTFPHC). Os resultados indicam que 

a familiar idade com as diretr izes foi var iável. Considerando os possíveis 

obstáculos obser vados na prevenção secundár ia, a preocupação com a falta 

de clareza nas recomendações para o rastreamento de câncer foi relatada 

por menos de 50% dos par t ic ipantes, ao passo que os demais obstáculos 

foram c itados por mais de 65% . Concluiu-se ser necessár io adotar esforços 

para apr imorar a educação médica em termos de prevenção secundár ia, com 

v istas a melhorar o diagnóst ico precoce dos diversos t ipos dessa doença.
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ABSTRACT

This study assessed pr imar y health care (PHC) physic ians’ knowledge in Sobral, Ceará, Brazil , on the cur rent 

recommendat ions for cancer screening. This is a cross-sec t ional, qualitat ive, study car r ied out with PHC physic ians 

in the munic ipality by means of a quest ionnaire that assessed their knowledge on screening of the most prevalent 

types of cancer in the countr y. The analysis of answers was based on consensuses of the Nat ional Cancer Inst itute 

(Inst ituto Nac ional do Câncer – INCA), the World Health Organizat ion (WHO), the Amer ican Cancer Soc iety (ACS), 

and the Canadian Task Force on Prevent ive Health Care (CTFPHC). The result s indicate that familiar ity with the 

guidelines was var iable. Consider ing the possible obstacles obser ved in secondar y prevent ion, concern about the 

lack of clar ity in recommendat ions for cancer screening was repor ted by less than 50% of the par t ic ipants, while 

the other obstacles were c ited by more than 65% . It was concluded that ef for t s are needed to improve medical 

educat ion in terms of secondar y prevent ion, with a v iew to improv ing the early diagnosis of var ious types of this 

disease.

RESUMEN

Este estudio evaluó el conoc imiento de médicos de la atenc ión pr imar ia de salud (APS) en Sobral, Ceará, Brasil , 

acerca de las recomendac iones actuales para rastreo del cáncer. Este es un estudio transversal, cualitat ivo, 

realizado con médicos de la APS en el munic ipio mediante un cuest ionar io que evaluó su conoc imiento sobre 

rastreo de los t ipos de cáncer más prevalentes en el país. El análisis de respuestas se basó en los consensos del 

Inst ituto Nac ional del Cáncer (Inst ituto Nac ional do Câncer – INCA), de la Organizac ión Mundial de la Salud (OMS), 

de la Soc iedad Amer icana del Cáncer (Amer ican Cancer Soc iety – ACS) y del Grupo de Trabajo Canadiense sobre 

el Cuidado Prevent ivo de Salud (Canadian Task Force on Prevent ive Health Care – CTFPHC). Los resultados indican 

que la familiar idad con las direc tr ices fue var iable. Teniendo en cuenta los posibles obstáculos obser vados en la 

prevenc ión secundar ia, la preocupac ión por la falta de clar idad en las recomendac iones para rastreo del cáncer 

fue repor tada por menos de 50% de los par t ic ipantes, mientras que los otros obstáculos fueron c itados por más 

de 65% . Se concluyó que son necesar ios esfuerzos para mejorar la educac ión médica en términos de prevenc ión 

secundar ia, con miras a mejorar el diagnóst ico precoz de los var ios t ipos de esta enfermedad.

INTRODUÇÃO

As doenças não transmissíveis, como câncer, 

doenças cardiovasculares e diabetes mellitus, já 

superam as doenças infec tocontagiosas no que 

concerne à inc idênc ia e à mor talidade em países 

de média renda, como o Brasil , pr inc ipalmente em 

regiões que enf rentam problemas soc ioeconômicos, 

étnicos, geográf icos e falta de acesso a ser v iços de 

saúde – a exemplo do Nordeste1,2.

No Brasil , segundo dados do Inst ituto Nac ional 

do Câncer (INCA) est imados para 2016, excluindo 

os t ipos de câncer de pele não melanoma, o câncer 

de mama é o de maior inc idênc ia entre as mulheres 

(cerca de 58 casos para 100.000 habitantes) e o 

câncer de próstata é o de maior inc idênc ia entre 

os homens (cerca de 61,2 casos para cada 100.000 

habitantes) . Em brasileiros do sexo masculino, a 

maior taxa de mor talidade se refere ao câncer de 

pulmão; já nas brasileiras, a mor talidade decor re, 

pr inc ipalmente, do câncer de mama3. Para 2020, 

est ima-se uma inc idênc ia de pouco mais de 500.000 

casos de câncer no país (projeção de aumento de 

mais de 38% em relação ao ano de 2009)4. 

Apresentando alguns dos piores índices 

soc ioeconômicos do país5, o Nordeste também acaba 

tendo dif iculdades na prevenção e no diagnóst ico 

de câncer. Quanto ao câncer de colo de útero, 

por exemplo, há dif iculdade até para registrar a 

inc idênc ia da neoplasia nas áreas com os menores 

índices soc ioeconômicos, o que prejudica o acesso 

aos ser v iços voltados à prevenção, ao diagnóst ico e 

ao tratamento6. 

Na área oncológica, o diagnóst ico precoce é uma 

estratégia que v iabiliza terapias mais s imples e 

efet ivas, por contr ibuir para a redução do estágio de 

apresentação do câncer. Por essa razão, o conceito 

de diagnóst ico precoce também é denominado down-

staging. É impor tante que os prof issionais da saúde 

reconheçam os sinais de aler ta dos t ipos de câncer 

mais comuns – passíveis de melhor prognóst ico se 

descober tos no iníc io7. 

Basicamente, a prevenção pr imár ia de câncer 

consiste em ev itar os fatores de r isco que têm 

for te relação com tumores, como álcool , aspectos 

dietét icos, sedentar ismo e exposição solar, sendo, 
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por si, um meio efet ivo que pode ev itar de 1/3 a 

1/2 dos casos de câncer. Já a prevenção secundár ia 

consiste no uso de métodos diagnóst icos para 

detec tar lesões predisponentes ao surgimento de 

câncer. Estudos mostram que a prevenção pr imár ia 

combinada à secundár ia é capaz de diminuir a 

morbimor talidade por câncer de colo de útero, além 

de reduz ir em até 29% o número de mor tes por câncer 

de mama8,9. 

Atualmente, a indicação para o rastreamento 

está restr ita aos casos de câncer de : a) mama; b) 

colo de útero; e c) cólon e reto. Entretanto, muitos 

outros t ipos dessa doença, exceto câncer de pulmão 

e esôfago, são passíveis de diagnóst ico precoce 

mediante avaliação e encaminhamento opor tunos 

após os pr imeiros sinais e sintomas7.

No Brasil , de acordo com o INCA, est ima-se 

o surgimento de 600.000 novos casos no biênio 

2016-2017, sendo 180.000 pac ientes com câncer 

de pele não melanoma, logo, temos 420.000 novos 

casos de câncer propr iamente ditos. Assim, o 

rastreamento precoce desses novos casos é cruc ial , 

com o propósito de inter v ir de modo inc isivo desde o 

iníc io, aumentando sobremaneira as chances de cura 

desses pac ientes com diagnóst ico opor tuno3.

Um estudo semelhante foi realizado no Munic ípio 

de Sobral em 2005 – então se constatou que a maior ia 

das recomendações dos médicos entrev istados não 

se adequava aos consensos adotados: as taxas de 

adequação a pelo menos um dos consensos var iaram 

de 73,3% (câncer de pele) a apenas 3,3% (câncer de 

mama). Nesse estudo, em geral , as recomendações 

inadequadas mostravam nít ida tendênc ia ao excesso 

nos casos de câncer de colo de útero e de pulmão, e 

def ic iênc ia no rastreamento nos cânceres de mama e 

cólon e reto. Em relação às bar reiras ao rastreamento 

adequado, 70% dos par t ic ipantes consideraram de 

grande impor tânc ia a falta de interesse do pac iente 

e 66,6% apontaram a falta de educadores em saúde 

que atuam junto à população e a falta de verbas 

para custear os exames. Apesar da reconhec ida 

impor tânc ia desse t ipo de estudo que aborda a 

aplicação das medidas de rastreamento por par te dos 

prof issionais da saúde, a literatura nac ional sobre o 

tema é escassa e a maior ia dessas referênc ias adotam 

pesquisas internac ionais como base8.

Em razão disso, esta pesquisa avaliou o 

conhec imento dos médicos da atenção pr imár ia à 

saúde (APS) de Sobral sobre as recomendações mais 

atuais para o rastreamento de câncer, comparando 

os resultados obt idos aos de um estudo semelhante 

realizado no ano de 2005, que não chegou a ser 

publicado, de modo a ver if icar se houve alguma 

evolução nestes últ imos 15 anos, bem como quais 

def ic iênc ias ainda persistem, contr ibuindo para o 

planejamento, o desenvolv imento e a implementação 

de melhores estratégias para supr ir as necessidades 

locais e sanar as def ic iênc ias ex istentes no nor te 

do Ceará, sensibilizando lideranças governamentais 

e autor idades de saúde para buscar uma efet iva e 

constante melhor ia dos ser v iços públicos.

Este estudo analisou, de modo qualitat ivo, o 

rastreamento dos casos de câncer na APS de Sobral 

executado pelos médicos – que buscam inter v ir 

posit ivamente tanto na v ida dos usuár ios dos 

centros da Estratégia Saúde da Família (ESF) quanto 

no sistema de saúde como um todo, mediante a 

ident if icação de anormalidades em dois pontos 

pr inc ipais : a) condutas de rastreamento de câncer; 

e b) pontos que prejudicam a execução desse 

rastreamento.

Dessa maneira, a pesquisa buscou ident if icar 

ações que prec isam ser for talec idas para apr imorar 

o rastreamento executado no âmbito da ESF, 

com o propósito de oferecer um ser v iço de saúde 

mais efet ivo e ef icar, diminuindo os números de 

novos casos de câncer a par t ir do reconhec imento 

de alterações pré-cancer ígenas e de uma ação 

terapêut ica adequada.

METODOLOGIA

 Trata-se de estudo transversal qualitat ivo 

realizado com 30 médicos que atuam na APS de Sobral 

entre setembro 2016 e fevereiro de 2017; seu cenár io 

consist iu em 17 centros da ESF. Vale salientar que 32 

prof issionais foram conv idados a par t ic ipar, mas 2 

se recusaram.

As informações foram obt idas por meio de um 

quest ionár io, int itulado “Médicos e Prevenção 

Secundár ia do Câncer ”, aplicado por acadêmicos 

do 4º ao 11º semestres do Curso de Graduação em 

...rastreamento precoce 
desses novos casos é 

crucial, com o propósito 
de intervir de modo 

incisivo desde o iníc io...



SANARE, Sobral - V.18 n.01,p.22-30, Jan./Jun. - 2019  -  25

Medic ina da Universidade Federal do Ceará (UFC) – 

campus de Sobral . 

A abordagem aos médicos foi padronizada e 

os quest ionár ios foram preenchidos em unidades 

básicas de saúde (UBS), com a presença do aluno de 

graduação, sem consulta a qualquer bibliograf ia ou a 

terceiros por par te dos par t ic ipantes.

Esse quest ionár io coletou dados relat ivos a : 

A. Idade e ano de graduação; 

B. Condutas necessár ias para rastrear os casos 

de câncer mais inc identes no Brasil (mama, colo de 

útero, próstata, cólon e reto e pele); e 

C. Classif icação dos obstáculos em “grande 

impor tânc ia”, “pouca impor tânc ia” e “não considero 

uma bar reira”. 

Alguns destes fatores foram enumerados 

(obstáculos 1 a 7): 

i)   Falta de agentes em promoção de saúde que 

or ientem a população a procurar o médico; 

ii)   Falta de tempo do médico para realizar a 

prevenção secundár ia do câncer durante as consultas; 

iii)  Demora entre as consultas do mesmo 

pac iente ; 

iv)  Falta de interesse do pac iente ; 

v)   Falta de verba para custear os exames de 

prevenção; 

v i)  Dif iculdade para saber quando fazer o 

rastreamento; e 

v ii) Falta de conhec imento e/ou treinamento 

inadequado para empreender esse t ipo de prevenção.

O câncer de pulmão foi excluído do escopo deste 

estudo por conta de divergênc ias quanto à ef icác ia 

de seu rastreamento7.

A análise das respostas se baseou nos consensos 

do INCA, da Organização Mundial da Saúde (OMS), 

da Soc iedade Amer icana de Câncer (Amer ican Cancer 

Soc iety – ACS) e da Força Tarefa Canadense em 

Assistênc ia Prevent iva à Saúde (Canadian Task Force 

on Prevent ive Health Care – CTFPHC). 

Então, as condutas indicadas pelos entrev istados 

se classif icaram em: 

A.  Adequada (quando os exames, a idade e 

a f requênc ia indicados pelo entrev istado são 

exatamente o que preconiza o protocolo em 

comparação); 

B. Inadequada def ic iente (quando os exames 

recomendados pelo médico são insuf ic ientes para um 

rastreamento sat isfatór io); e 

C.  Inadequada excessiva (que submete o pac iente 

a estresse desnecessár io, além de gerar custos 

adic ionais ao sistema de saúde). 

O Quadro 1 sintet iza a classif icação das respostas.

Quadro 1 – Classif icação das respostas obt idas por meio dos quest ionár ios

Var iáveis da conduta 
indicada Adequada Inadequada def ic iente Inadequada excessiva

Exames

Idênt ica ao 
protocolo de 
comparação.

Pelo menos 1 dos exames 
indicados no protocolo de 

comparação não foi refer ido pelo 
entrev istado.

O entrev istado refer iu todos 
os exames indicados pelo 

protocolo de comparação e 
algum(ns) outro (s) que não 

consta (m) no protocolo.

Idade (de iníc io/f im 
de rastreamento)

Idênt ico ao 
protocolo de 
comparação.

O médico refer iu idade de iníc io 
de rastreamento super ior à 

indicada pelo protocolo ou idade 
em que rastreamento não deve 

mais ser aplicado infer ior à 
preconizada.

O médico indicou iníc io 
precoce de rastreamento em 
relação ao preconizado pelo 

protocolo comparado ou f im do 
rastreamento mais tardio do que 

o recomendado.

Frequência (de 
aplicação dos 
exames)

Idênt ico ao 
protocolo de 
comparação.

O entrev istado indicou f requênc ia 
menor do que a preconizada 
(o espaço de tempo entre um 

exame e outro é maior do que o 
recomendado).

O entrev istado indicou 
f requênc ia maior do que a 

preconizada (o espaço de tempo 
entre um exame e outro é menor 

do que o recomendado).

Fonte : Elaborado pelos autores. 

Exames indicados pelos médicos para grupos de r isco ou pac ientes sintomát icos foram considerados 

procedimento de v igilânc ia e não rastreamento, assim, essas respostas conf iguraram ausênc ia de indicação 

de rastreamento pelo entrev istado. Já os médicos que deixaram de responder questões referentes às suas 

indicações para rastreamento de determinado t ipo de câncer cor responderam à classif icação “conduta 
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inadequada def ic iente”. Adotou-se tal medida com base na hipótese de que o médico que não respondeu a 

uma questão espec íf ica, mesmo tendo not if icado que a deixar ia em branco, não t inha conhec imento sobre o 

que se recomenda para o rastreamento daquele t ipo de câncer, não apresentando, por tanto, nem uma conduta 

adequada nem uma conduta inadequada excessiva.

Não foi necessár ia a aplicação de testes estat íst icos para o cálculo da amostra, uma vez que este estudo 

abrangeu um número próx imo da totalidade dos médicos da APS de Sobral .

A pesquisa obteve aprovação do Comitê de Ét ica em Pesquisa, da Universidade Estadual Vale do Acaraú 

(UVA), sob o Parecer n. 3.056.527/2018, em consonânc ia com a Resolução CNS n. 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A par t ir dos dados coletados na pr imeira par te do quest ionár io, avaliou-se o grau de informação dos 

prof issionais da saúde que par t ic iparam do estudo sobre as prát icas para rastreamento e diagnóst ico precoce 

dos t ipos de câncer com maior inc idênc ia em nosso país (mama, colo de útero, próstata, cólon e reto e pele) . As 

recomendações dos pr inc ipais consensos ut ilizados para o rastreamento de câncer são sintet izadas no Quadro 

2.

Quadro 2 – Medidas de rastreamento por t ipo de câncer preconizadas por cada consenso

Método

INCA OMS CTFPHC ACS

Idade 
(anos)

Frequênc ia
Idade 
(anos)

Frequênc ia
Idade 
(anos)

Frequênc ia
Idade 
(anos)

Frequênc ia

Mama

Exame clínico > 40 Anual
Não 

indica
Não indica > 50 Anual > 20

Tr ienal para 
20-40 anos 

e anual para 
> 40 anos 

Autoexame Não indica Não indica
Não 

indica
Não indica Não indica Não indica

20 
(opc ional)

Opc ional

Mamograf ia > 50 
Bienal , no 

máx imo
> 50 

A cada 2 ou 
3 anos

> 50 Anual > 40 Anual

Colo de útero

Papanicolau

Após 
iníc io da 
at iv idade 
sexual ou 

> 25

Anual > 35 
Não refere 
f requênc ia

Após 
iníc io da  
at iv idade 
sexual ou 

> 18

Anual
> 21 ou 3 
anos após 
sexarca

Anual

Próstata

Ant ígeno 
prostát ico 
espec íf ico e
toque retal

Não indica Não indica

Indica 
sem 

refer ir 
idade

Indica sem 
refer ir 
idade

Não indica Não indica > 50 Anual

Cólon e reto

Sangue oculto > 50 Anual
Não 

indica
Não indica > 50 

Máx imo 2 
anos

> 50 Anual

Colonoscopia Não indica Não indica
Não 

indica
Não indica Não indica

Máx imo 2 
anos

> 50
A cada 10 

anos

Pele

Exame clínico Não indica Não indica

Indica 
sem 

refer ir 
idade

Indica sem 
refer ir 

f requênc ia
Não indica Não indica > 20 Ocasional

Fonte : Elaborado pelos autores.
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Os dados da Tabela 1 foram obt idos mediante classif icação das condutas descr itas. Constatou-se a adoção 

de conduta adequada em mais de 50% dos casos apenas em relação ao câncer de mama – achado similar ao de 

outro estudo realizado nos Estados Unidos da Amér ica (EUA)10. Entretanto, não se pode considerar tal índice 

um sinal de qualidade do atendimento, pois essa malignidade é a de maior inc idênc ia e mor talidade entre as 

mulheres, por tanto, seu rastreamento dever ia abranger toda a população indicada pelos consensos. 

Tabela 1 – Índice de adequação das condutas indicadas pelos médicos para rastreamento dos pr inc ipais t ipos 

de câncer

Tipo de câncer Conduta adequada N (%) Conduta inadequada 
excessiva N (%)

Conduta inadequada 
def ic iente N (%)

Mama 16 (53,3%) 9 (30%) 5 (16,6%)

Colo de útero 12 (40%) 6 (20%) 12 (40%)

Próstata 3 (10%) 24 (80%) 3 (10%)

Cólon e reto 5 (16,6%) 6 (20%) 19 (63,3%)

Pele 4 (13,3%) 14 (46,6%) 12 (40%)

Fonte : Elaborada pelos autores.

Nos demais casos, chamam atenção o câncer 

de pele (13,3% dos prof issionais apontaram a 

conduta adequada), e as neoplasias de colo de 

útero e cólon e reto (nas quais houve tomada de 

conduta inadequada def ic iente em 40% e 63% dos 

casos, respect ivamente) . Em tal s ituação, deve-se 

salientar que essas 3 estão entre as malignidades 

mais inc identes em nosso meio, just if icando a 

necessidade dos prof issionais da saúde atentarem ao 

rastreamento e diagnóst ico precoce delas. No caso 

do câncer de colo de útero, por exemplo, o qual se 

compor ta como malignidade de progressão lenta, com 

longo per íodo de prevenção ef icaz no sexo feminino, 

a conduta adequada foi adotada em apenas 40% dos 

casos, indicando elevado déf ic it de conhec imento 

dos prof issionais sobre uma enfermidade relevante 

em nosso meio. Inclusive, um estudo realizado em 

Boa Vista-RR ident if icou que, apesar do déf ic it no 

rastreamento cor reto para outros t ipos de câncer, 

o de colo de útero teve recomendação de condutas 

adequadas em 95,7% dos casos11. Deve-se invest igar 

os mot ivos para tais diferenças em diferentes locais 

quanto à indicação do Papanicolau – exame realizado 

com f requênc ia que deve ser dominado por todos os 

médicos da APS.

A detecção precoce de câncer pode salvar v idas, 

reduz ir a morbidade assoc iada ao curso da doença 

e diminuir os custos do tratamento das doenças no 

sistema de saúde. Ela deve ser estruturada na atenção 

à saúde, com clara def inição de suas estratégias e 

efet iva incorporação de seus pr inc ípios técnicos e 

operac ionais por par te dos prof issionais da saúde. 

Segundo Aguiar et al .12, a efet iv idade do cuidado 

depende da reorganização dos processos de trabalho, 

obser vando-se a impor tânc ia do médico realizar o 

diagnóst ico nas fases inic iais para que os pac ientes 

tenham encaminhamento efet ivo aos ser v iços 

secundár ios e terc iár ios.

A conduta inadequada excessiva foi obser vada, 

pr inc ipalmente, no câncer de próstata (80%), mas, 

ainda, no câncer de pele (quase 50% dos casos) . 

Esse t ipo de conduta também merece destaque, pois 

a intenção or iginal da tr iagem é detectar o câncer 

nos estágios inic iais para melhorar os resultados de 

diagnóst ico e t ratamento e aumentar a sobrev ida dos 

pac ientes. Porém, quando há diagnóst ico excessivo, 

def inido como “diagnóst ico de uma condição que 

não ir ia causar s intomas ou dano adic ional , se não 

tratada, ao pac iente durante o seu tempo de v ida”13, 

o rastreamento não se torna custo-efet ivo e pode 

trazer mais danos, por conta de procedimentos 

desnecessár ios, do que benef íc ios. Embora nenhum 

médico tenha a intenção de “tratar com excessos” 

ou “diagnost icar em excesso” o câncer, as t r iagens 

e a consc ient ização dos pac ientes têm aumentado 

a chance de ident if icar um espectro de t ipos de 

câncer, alguns dos quais não fatais e cujo diagnóst ico 

precoce não altera a sobrev ida.

Em relação ao mesmo estudo, também realizado 

em Sobral no ano de 2005, a taxa de adequação a 

pelo menos um consenso no caso do câncer de mama 

foi de 3,3%; quanto ao câncer de pele, essa taxa 

foi de 73,3%, com expressiva evolução no pr imeiro 

caso se contrapondo a relevante queda do índice no 

segundo. No geral , a maior ia das recomendações não 

estava adequada aos consensos adotados, revelando 
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um déf ic it permanente após 12 anos.

No inter ior dos EUA se realizou um estudo similar sobre o conhec imento dos médicos a respeito das 

recomendações da ACS quanto ao rastreamento e ao diagnóst ico precoce de câncer e constatou-se que 70% 

dos médicos af irmam ter conhec imento dessas medidas. Entretanto, 77% consideram a educação médica 

insuf ic iente para proporc ionar medidas de prevenção e 43% af irmam que as recomendações não são claras, 

de modo que 17% responderam incor retamente questões sobre as medidas de prevenção do câncer de cólon e 

reto. Ademais, 68% dos médicos acreditam que as recomendações para câncer de próstata consistam apenas 

na dosagem de ant ígeno prostát ico espec íf ico (prostale spec if ic ant igen – PSA), entre outras medidas que não 

preconizadas pela ACS14, o que sugere insuf ic iente conhec imento dos médicos sobre prevenção e rastreamento 

de câncer não só em nosso meio.

Mostra-se necessár io aumentar a adesão dos médicos aos consensos, o que demanda recursos e esforços 

educat ivos. Entendemos ser indispensável um esforço mult idisc iplinar que enfat ize a impor tânc ia das medidas 

prevent ivas na educação médica. A Tabela 2 sintet iza os obstáculos descr itos que const ituíram a terceira par te 

do quest ionár io aplicado, classif icados em grande impor tânc ia, pouca impor tânc ia e não considero bar reira.

Tabela 2 – Respostas da terceira par te do quest ionár io aplicado

Obstáculos
Grau de impor tância apontado pelos médicos – N (%)

Grande impor tância Pouca impor tância Não considero barreira

Obstáculo 1 20 (72%) 10(14%) 10 (14%)

Obstáculo 2 24 (82%) 6 (14%) 0 (0%)

Obstáculo 3 20 (66%) 9 (32%) 1 (2%)

Obstáculo 4 23 (76%) 4 (18%) 3 (6%)

Obstáculo 5 22 (74%) 4 (19%) 4 (7%)

Obstáculo 6 13 (42%) 9 (32%) 7 (26%)

Obstáculo 7 19 (64%) 7 (24%) 3 (12%)

Obstáculo 1: falta de agentes em promoção de saúde que or ientem a população a procurar o médico.
Obstáculo 2: falta de tempo do médico para realizar a prevenção secundár ia de câncer durante as consultas.
Obstáculo 3: demora entre as consultas do mesmo pac iente.
Obstáculo 4: falta de interesse do pac iente. 
Obstáculo 5: falta de verba para custear os exames de prevenção.
Obstáculo 6: dif iculdade em saber quando fazer o rastreamento.
Obstáculo 7: pouco conhec imento e/ou treinamento inadequado para fazer esse t ipo de prevenção.

Fonte : Elaborada pelos autores.

Assim, obser va-se que, exceto no obstáculo 6, 

todos foram avaliados como de grande impor tânc ia 

por mais de 50% dos par t ic ipantes – um resultado 

posit ivo, pois esse pode ser o pr imeiro passo para 

vencer tais obstáculos, e aumentar o conhec imento 

e melhorar o t rabalho dos prof issionais da saúde no 

diagnóst ico precoce de câncer. 

O fato das “recomendações para fazer rastreamento 

dessas doenças não serem muito claras” terem sido 

apontadas apenas por 42% dos prof issionais como de 

grande impor tânc ia indica que não há clareza quanto 

às recomendações dos consensos para o rastreamento 

e diagnóst ico precoce. O déf ic it nesse aspecto, 

somado à falta de conhec imento dos médicos diante 

dessas recomendações, leva-nos a concluir que a 

melhor ia dessa situação cer tamente resultar ia na 

obtenção de bons resultados no campo da saúde.

Além desses fatores, outro aspecto relac ionado 

à dif iculdade dos prof issionais para ader ir às 

recomendações ser ia a própr ia alteração f requente nas 

diretr izes. Um estudo realizado com ginecologistas/

obstetras amer icanos, por exemplo, demonstrou 

que inclusive espec ialistas na área apresentaram 

dif iculdade para acompanhar as mudanças de 

recomendações nas diretr izes de rastreamento para 

o câncer de mama15.

As demais bar reiras foram refer idas como de 

grande impor tânc ia, a exemplo da falta de educadores 

em saúde que est imulem a procura dos médicos 

pela população, bem como a falta de interesse do 

pac iente, são fatores relat ivos à própr ia população 

que dif icultam sobremaneira a adequada prestação 
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de ser v iços por par te dos médicos. Em outro estudo, 

realizado em 2005 na mesma c idade, 70% dos 

par t ic ipantes consideraram de grande impor tânc ia 

a falta de interesse do pac iente e 66,6% a falta de 

educadores em saúde. Esse estudo também apontou 

que 66,6% indicaram ser impor tante a falta de verba 

para custear exames, resultado permanente em nosso 

estudo (impor tante para 74% dos par t ic ipantes) .

Vale notar, ainda, que 64% dos médicos apontaram 

como de grande impor tânc ia a falta de conhec imento 

e/ou treinamento adequado para proporc ionar esse 

t ipo de prevenção. Tais resultados ev idenc iam que 

os médicos reconhecem sua falta de conhec imento 

sobre as medidas cor retas para prevenção de câncer 

e sentem dif iculdade diante da falta de treinamento 

prév io que enfoque essa questão.

CONCLUSÃO

A par t ir dos dados discut idos, constata-se 

um elevado déf ic it de conhec imento que poder ia 

melhorar os índices de mor talidade de uma doença 

tão relevante como o câncer em nosso meio. De 

modo geral , os médicos não dominam as medidas 

preconizadas pelos consensos adotados – isso deve 

mudar, em prol da saúde pública de nosso país.

Também se ev idenc iou interesse dos médicos 

no diagnóst ico precoce e na prevenção das 

condições mais prevalentes em nosso meio, porém, 

eles apresentam dif iculdade para seguir o que é 

preconizado pelos consensos de prevenção, seja 

por conta da não homogeneidade de tais consensos 

ou pela própr ia falta de conhec imento sobre eles. 

Concluímos que nosso meio demanda um esforço 

mult idisc iplinar com foco na medic ina prevent iva, 

opção de escolha no âmbito da APS, enfat izando 

a impor tânc ia das medidas de rastreamento para a 

prevenção de doenças de extrema relevânc ia no país.

Percebe-se, ainda, acentuada escassez de 

literatura sobre o tema no Brasil , lacuna que deve ser 

superada para avaliar adequadamente o conhec imento 

dos médicos sobre medidas de rastreamento de 

câncer em diversas localidades, com v istas a prover 

subsídios para a evolução da educação médica e, 

consequentemente, a qualif icação dos ser v iços de 

saúde nac ionais.
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