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RESUMO

O cancer de prostata é a segunda maior causa de mortalidade por cancer em homens no
mundo. A maioria dos pacientes com essa comorbidade é assintomatica, vindo a apresentar
sintomas apenas na doenca localmente avancada ou metastatica. Diante disto, é questionada
a importancia do rastreamento para a prevencao secundaria. Contudo, ndo ha consenso
sobre a efetividade da aplicacdo destes rastreios na literatura. A Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU) recomenda o rastreamento de CA de préstata de forma individualizada na
populacdo masculina entre 55 e 69 anos. Por outro lado, o Ministério da Saude (MS)
desaconselha esta prdtica, uma vez que evidéncias mostram que os danos superam o0s
beneficios, realizando, assim, a preven¢do quaternaria. Considerando tais divergéncias,
fez-se este estudo com o objetivo de avaliar a aplicabilidade do rastreamento do cancer de
prostata realizado pelos médicos da Atencdo Primdria em Saude que atuam em Unidades
Basicas de Saude (UBS) do Distrito Federal. Para isto, foi realizado um estudo transversal
quantitativo, por meio de um questionario que identificou a preferéncia dos profissionais, se
pela adogdo das recomendacdes da SBU, a favor da triagem, ou do MS, que ndo recomenda
esse rastreio. Foi encontrada uma amostra total de 12 profissionais. Dentre estes, 66,7%
afirmaram que realizam o rastreio do CA de préstata dentro da sua pratica médica. Como
instrumentos de rastreamento, PSA é utilizado por 87,5% dos médicos, 75% usam anamnese
e o exame fisico e 25% utilizam o ultrassom de prostata. 33,3% afirmaram que ndo
indicavam o rastreio do CA de préstata na pratica clinica com as seguintes justificativas:
“Falta de evidéncia cientifica”; “Mais evidéncias de maleficios que beneficios no
rastreamento”; “Exames pouco sensiveis”. 16,6% dos pesquisados indicam o inicio dessa
pratica a partir de 40 anos, 50% acima de 50 anos e 8,3% afirmam que o rastreamento devia
comegar a partir de 45 anos. A partir de revisdo bibliografica e coleta de dados da pesquisa
foi possivel inferir que a falta de consenso entre as recomendacdes do MS e da SBU quanto
ao rastreamento de Cancer de Préstata dificultam a aplicabilidade dessa pratica na Atencao
Primdria em Saude (APS). A falta de agentes educadores em saude, o seguimento em
periodicidade inadequada dos pacientes, a falta de interesse do paciente no rastreamento e
a falta de verba para custeio de exames foram apontados como as principais barreiras
enfrentadas pelos profissionais médicos na APS. Para que o cuidado em saude seja centrado
na pessoa, € necessario a pratica da Prevencdo Quaternaria. Com base nesse conceito, o
sobrediagndstico e sobretratamento é evitado. Além disso, o usudrio da rede de saude fica
ciente dos riscos e beneficios do rastreamento do CA de préstata e pode decidir, de forma
compartilhada com o médico, se deseja ser submetido ao rastreio, tornando-se assim,
agente ativo no processo de cuidado.

Palavras-chave: Cédncer de prdstata; Rastreamento; PSA; Prevencdo primaria; Prevencao
guaternaria.
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INTRODUCAO

O cancer (CA) de préstata é a quinta neoplasia mais incidente do mundo e apresenta
a segunda maior mortalidade por cancer em homens, estando atrds apenas do CA de pulmao
!, No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou, para 2020, 65.840 novos casos?.
Dentre os fatores de risco, a idade avancada é o mais importante 3, sendo 75% dos casos
diagnosticados em homens acima dos 65 anos *. A descendéncia africana, histdria familiar,
doencas sexualmente transmissiveis, obesidade, tabagismo, etilismo e condi¢des alimentares
também contribuem para seu aparecimento °.

O CA de prostata engloba um grande espectro de tumores, variando em gravidade e
velocidade de proliferacdo celular. Pode possuir desde uma alta agressividade até um
crescimento lento, sendo impossivel a distingdo no momento do diagndstico °. Entretanto,
apesar da diversidade evolutiva, grande parte dos tumores da préstata nao possuem
expressdo clinica significativa, sendo a maioria dos pacientes assintomatica ’. Assim, os
sintomas s6 costumam se manifestar na doenca localmente avancada ou metastatica .

Diante da importancia clinica e epidemiolégica do CA de prdstata, levantou-se a
possibilidade de rastreio populacional dessa condi¢do. Esse rastreamento objetiva realizar a
detecgdo precoce de tumores, antes do surgimento de sintomas, elevando, assim, a taxa de
sucesso do tratamento, a sobrevida ou a melhora da qualidade de vida 2. Essa ac3o se
enquadra no nivel de prevengdo secundaria, por se tratar de uma atividade que visa detectar
um problema de saude em estagio inicial, muitas vezes, subclinico, objetivando diagndstico e
tratamento precoces e melhorando progndstico °.

Assim, a Sociedade Brasileira de Urologia enfatiza que o rastreamento de CA de
prostata deve ser feito de forma individualizada na populacdo masculina entre 55 e 69 anos.
Ainda preconiza o rastreio em homens entre 40 e 54 anos com fatores de risco para essa
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condicdo °. Atualmente, a deteccdo precoce desta neoplasia é realizada a partir de dois

exames principais: o toque retal e a dosagem sérica do Antigeno Prostatico Especifico (PSA)

3,10

Contudo, n3dao ha consenso sobre a efetividade da aplicacdo destes rastreios na

literatura "*+1%13

. Os contrarios a triagem citam a preocupacao com o diagndstico excessivo e
sobretratamento de condi¢cdes que ndao chegariam a comprometer a saude do homem,

resultando em uma piora da qualidade de vida consequente aos efeitos colaterais do



tratamento, como incontinéncia urindria e impoténcia sexual, prejuizo psicoldgico e custos
médicos significativos &>,

Os argumentos contrdrios ao rastreio cumprem acdes do nivel de prevencao
quaterndria. O diciondrio WONCA ™ definiu como prevenc¢do quaterndria a detec¢do de
individuos em risco de intervencdes (diagndsticas e/ou terapéuticas) excessivas para

61617 Executar a preven¢do quaternaria é

protegé-los de acdes médicas inapropriadas
reconhecer, escutar e auxiliar os pacientes perante a incerteza das acdes em saude. E uma
conscientizacdo dos limites médicos e dos desejos de aplicar a pratica os principios da
medicina baseada em evidéncias. Fundamenta-se, assim, no dominio da informacdo
médico-cientifica e da sua execugao nas decisdes rotineiras com base na individualizacao de
riscos x beneficios .

O Ministério da Saude desaconselha o rastreamento para o CA de préstata, uma vez
que evidéncias mostram a ineficdcia dessa estratégia, tendo os danos superando os

61013 " Entretanto, afirma que o toque retal e o PSA podem ser realizados em

beneficios
pacientes que demandam espontaneamente o rastreio dessa condi¢dao, desde que o
profissional assistente oriente quanto aos riscos e beneficios associados a essa pratica e que
haja uma decis3o conjunta entre médico e paciente a favor do rastreio ®”3,

Desse modo, levanta-se um questionamento quanto aos reais beneficios relacionados
com o rastreamento do cancer de prdstata, especialmente se consideradas as medidas

preconizadas na prevenc¢ao quaternaria em saude.

OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Avaliar a aplicabilidade do rastreamento do cancer de préstata realizado pelos
médicos da Atencdo Primdria em Saude que atuam em Unidades Basicas de Saude (UBS) do

Distrito Federal.

Objetivos especificos:

1. Analisar os riscos e beneficios do rastreio de acordo com a experiéncia pratica dos
médicos da assisténcia.
2. Estabelecer a conduta recomendada e adequada do rastreio na pratica médica na

atencdo basica de salde do Brasil.



3. Avaliar o grau de adesao das acdes de rastreamento do CA de préstata pelos médicos
da APS do DF
4. Pesquisar o emprego da prevencao quaterndria nas UBS de diferentes pontos do DF

com relagdo ao rastreio do CA de proéstata.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

O cancer (CA) de prostata tem grande importancia epidemiolégica para a populacao
masculina, especialmente quanto a sua incidéncia e mortalidade. Corresponde ao segundo
tipo de cancer mais incidente em homens, perdendo somente para o cancer de pele ndo
melanoma, e é a segunda maior causa de morte por neoplasia em pessoas do sexo
masculino, sendo superado pelo cancer de pulm3o *** &,

O risco de apresentar o CA de prdstata aumenta substancialmente apds os 50 anos
em homens brancos, sem histéria familiar da doenca, e apds os 40 anos em negros e
naqueles que tém parentes préximos com o cancer’. Além disso, especula-se que infeccdes
sexualmente transmissiveis podem ser um importante fator de risco na patogénese do CA de
prostata. Diversos estudos demonstraram a presenca de HPV nos carcinomas de prostata em
uma variagao de 4,2% a 53% dos casos. Gonorreia e tricomoniase também foram associados
a doenca em investigacdes cientificas > %,

A obesidade é suspeita de aumentar o risco para tumores agressivos, uma vez que
aumenta hormonios esterdides sexuais e metabdlicos envolvidos na oncogénese.
Descobriu-se, também, que homens fumantes apresentam niveis aumentados de
androsterona e testosterona, o que pode elevar o risco ou contribuir para a progressao do
cancer. Ademais, foi mostrado que o risco relativo para CA prostatico aumenta de 1,05 para o
consumo de uma dose de alcool por dia para 1,21 para 4 doses alcodlicas ***?%. A ingestdo de
gordura animal saturada aumenta o metabolismo basal e IGF-1 (fator de crescimento
semelhante a insulina tipo 1), radicais livres, leucotrienos e prostaglandinas, que sao fatores
de proliferacdo tumoral 2%,

O CA de préstata pode ter uma evolugao varidvel, de forma que existem casos em
gue ha uma multiplicacdo acelerada e desordenada de células neoplasicas, que ird resultar
em um tumor de rapida progressao, com grande possibilidade de disseminacdo para outros

orgdos. Entretanto, a grande maioria das neoplasias de prostata tem um crescimento lento,

ndo se manifestando clinicamente®. Dessa forma, é uma patologia comumente
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assintomatica, com expressao clinica significativa somente em casos de doenca localmente

3,

avancada ou metastatica *’. O quadro clinico inclui sintomas como: jato urinario fraco,

disuria, polidria, nocturia e hematuria .

Atualmente, o rastreamento do CA de préstata é feito a partir do toque retal e da
dosagem sérica do antigeno prostatico especifico (PSA). O toque retal possibilita a avaliacdo
do tamanho, forma e textura da prdstata, com o intuito de identificar anormalidades *.
Constitui uma ferramenta na deteccdo de neoplasia, tendo em vista que 80% dos tumores
estdo localizados na zona periférica da préstata e 18% dos canceres nessa glandula sdo
identificados por meio desse exame, independente da concentrac3o sérica de PSA®.

O PSA é o marcador mais amplamente utilizado para monitorizacdo do CA de
préstata. E uma glicoproteina de 34 Kd (Kilodalton), com atividade de serina protease,
presente no epitélio prostatico, cuja fungdo é liquefazer o codgulo seminal, de forma que sua
concentracdo sérica € normalmente baixa. Sabe-se que o PSA também estd presente em
outras fontes corporais, tais como: secrecdes mamarias fisiolégicas ou patoldgicas, liquido
amnidtico e em lavados broncoalveolares, além da glandula prostdtica. Entretanto, a
producdo do antigeno nesses locais ndo é significativa para a contagem sérica 2%272%2°,

Dentro do contexto do rastreamento do CA de préstata, a elevacdao do PSA expressa a
extensdo de lise celular, ndo correspondendo, portanto, a producdo aumentada por células
neoplasicas ”*°. Dessa forma, o PSA pode estar elevado em outras afec¢des prostaticas, tais
quais hiperplasia prostatica benigna, prostatite e infec¢Ges do trato urinario inferior, além de
que seu valor pode ser alterado apds procedimentos como cateterismo vesical e o préprio
toque retal /.

O diagnodstico de CA de préstata depende de bidpsia para confirmacdo
histopatoldgica, que é obtida a por meio do Ultrassom transretal (USTR) .. Apesar do ponto
de corte de PSA (2 4 mg/mL) comumente usado para realizar a bidpsia, a maioria dos
homens submetidos a este procedimento ndo apresentam evidéncia histolégica de cancer de
préstata, sendo a taxa de falso-positivos de cerca de 70% 2. Da mesma forma que alguns
individuos com niveis de PSA abaixo deste nivel estabelecido abrigam células cancerigenas na
prostata 2.

O estadiamento deve ser baseado na ressonancia magnética (RM). Em comparacdo

ao toque retal, USTR e com a tomografia computadorizada, a RM demonstra maior acuracia

para avaliacdo da doenca uni ou bilobar, extensdao extraprostatica e invasdao das vesiculas
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seminais. Acrescenta-se na avaliacdo de estadiamento o numero e locais positivos nas
bidpsias, o grau tumoral e o nivel sérico do PSA. O estadiamento linfonodal ocorre somente
guando o tratamento potencialmente curativo é planejado. Faz-se a retirada dos linfonodos
das cadeias obturatdrias e iliacas, durante o transoperatdrio da prostatectomia radical
retropubica. O estagio da doenca é determinado por meio de critérios T (tumor), N
(linfonodo) e M (metdstases) e a graduagdo histopatolégica usando-se o escore de Gleason
32,33.

Diante das caracteristicas dessa neoplasia, hoje em dia, existe um debate com relagdo
ao rastreamento populacional do CA de préstata. O rastreio de condicbes em saude é
caracterizado pela aplicacdo de testes em pessoas assintomaticas, de maneira que o
adoecimento seja identificado precocemente e medidas terapéuticas sejam instituidas de
forma mais efetiva. Segundo os niveis de prevengao de Leavell e Clark, o rastreamento de
condicdes é incluido como prevencdo secunddaria em saude *°.

Um programa de rastreamento ideal deve estar focado no diagndstico precoce de
doencgas relevantes no ambito de saude publica. Além disso, os pacientes testados devem ser
assintomaticos e ter expectativa de vida suficiente para se beneficiarem do tratamento. Os
testes de triagem devem possuir grande acuracia e baixo custo e serem minimamente
invasivos e facilmente aplicaveis. O tratamento que estd disponivel para as doencas
rastreadas ainda deve ser modificador da histdria natural da doenca, além de reduzir a
mortalidade sem causar dano a qualidade de vida do paciente ’.

Tendo em vista esse contexto, os principais argumentos utilizados para a
recomendacdo da triagem do CA de prostata estdo embasados em estudos analisados pela a
Forca-Tarefa de Servicos Preventivos dos Estados Unidos (US Preventive Services Task Force -
USPSTF). De acordo com ensaios clinicos randomizados apresentados por essa forca-tarefa,
existem evidéncias que sugerem que o rastreamento de neoplasia prostatica poderia resultar
em reducdo absoluta no risco de desenvolvimento de doenca metastatica em 3.1 casos por
1000 homens. Além disso, dentre os doentes diagnosticados com formas localizadas, o grupo
que foi submetido a triagem sofreu maior proporcao de intervengdes terapéuticas. Esse
ultimo dado sugere que o rastreio precoce dessa condicao clinica propicia a instalacdo de
terapéutica antecipadamente a evolucdo desfavoravel da doenca **.

Em concorddncia com esses argumentos, a Sociedade Brasileira de Urologia

recomenda o rastreio individualizado do CA de prdstata em pacientes entre 55 e 69 anos.
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Enfatiza, portanto, que que a decisdo do paciente pelo rastreamento deve ser feita em
conjunto com o médico, profissional esse que necessita fornecer orientagées quanto aos
riscos e beneficios dessa pratica, ponderando os fatores de risco, as condi¢cdes de saude e a
expectativa de vida de cada individuo %%,

Para o Ministério da Saude (MS), ndo ha evidéncias suficientes que confirmem a
eficacia do rastreamento, recomendando, entdo, a ndo adoc¢do desta pratica. Eles justificam
esta medida expondo as limitacOes do teste de PSA. Entre elas, é citado o fato de o PSA ndo
ser um marcador tumor-especifico, aumentando em outras condi¢des como hiperplasia
benigna da prostata, prostatite e infec¢Ges do trato urinario. Alegam também que 20% dos
homens com CA de prostata tém PSA normal. Além disso, o valor preditivo do teste é de
cerca de 33%, levando a maioria dos homens a serem submetidos a bidpsia
desnecessariamente. Por fim, afirmam que o teste de PSA leva a identificagdao de canceres
que ndo teriam se tornado clinicamente evidentes %3*.

De modo simplista, o MS procura evitar o sobretratamento e o sobrediagnéstico. O
primeiro se refere a métodos curativos (cirurgia, quimioterapia, radioterapia), empregados
de modo desnecessario, expondo os pacientes a efeitos colaterais, aumentando a morbidade

8 No caso do CA de prdstata, os efeitos colaterais

e diminuindo a qualidade de vida
apresentados podem variar desde disfuncdes fisicas até aumento do risco cardiovascular e
de complicacbes metabdlicas. Dentre as principais consequéncias, pode-se ressaltar
incontinéncia urinaria e disfuncdo sexual, além de complica¢des cirdrgicas. Assim, apesar
desses sintomas ndao serem ameacadores a vida, tém implicagdes psicoldgicas importantes,
especialmente em homens com idade menos avangada **°.

Ja o conceito de sobrediagndstico se relaciona a deteccdo de lesdes que nunca seriam
identificadas ao longo da vida dos individuos, que poderiam morrer por outras causas antes
da express3o clinica da doenca 2. Resultados de autdpsia mostraram que mais de 60% dos
homens com mais de 70 anos apresentaram CA de préstata, sendo que a maioria deles ndo
se apresentou clinicamente, ou seja, os tumores se encontravam latentes e o seu diagndstico
deveria ser evitado ’.

A prevengdao quaterndria, deste modo, priva agdes que acarretem em
sobretratamento e o sobrediagndstico. Proposta pelo médico de familia belga Marc

Jamoulle, a prevencdo quaternaria, relacionando-se com os demais niveis propostos por

Leavell e Clarck. Estabelece atuacdes em saude orientadas para identificar pessoas sob risco
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de medicalizagdo excessiva, com objetivo de preserva-las das invasdes médicas, e sugerir
intervencdes eticamente aceitaveis 7.

Deve-se destacar a prevenc¢do quaterndria, uma vez que na pratica médica atual,
existem, frequentemente, excessos de medidas preventivas e diagndsticas em
assintomaticos e doentes. As intervencbes médicas em sua totalidade nem sempre
beneficiam as pessoas da mesma forma, podendo até prejudicd-las. Assim, a prevengao
guaternaria baseia-se em dois principios: proporcionalidade (ganhos devem superar os
riscos) e precaucdo (cuidados para ndo lesar o paciente). Deve ser incrementada
continuamente e conjuntamente com a atividade clinica *’.

Diante das diferentes conclusGes apresentadas na literatura acerca do papel do
rastreamento e suas consequéncias, € fundamental que sejam empregadas uma analise e
discussao cientifica mais rigorosa, visando ponderar os argumentos entre as duas principais
entidades de saude que estudam a tematica do cancer de prdstata. Deve-se ter em mente
ainda acdes estabelecidas a partir da prevencdo quaternaria em salude, de modo que, as
intervengdes médicas propostas sejam as mais benéficas possiveis. S6 assim poderd ser
oferecido ao paciente o melhor manejo desta doenca, proporcionando-lhe qualidade de

vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal quantitativo que visa identificar a
aplicabilidade do rastreamento do cancer de préstata na Atencdo Primaria em Saude,
de forma que se possa avaliar a adesdo a triagem dessa neoplasia na assisténcia, além
de ponderar os principais beneficios e maleficios desse rastreio, de acordo com a
experiéncia pratica dos profissionais médicos, levando em consideragao aspectos
fundamentais da prevencao quaternaria em saude.

Para isso, foi realizada busca por referéncias bibliograficas nas bases de dados
do Pubmed, Lilacs e Google académico, com os seguintes descritores: cancer de
prostata, rastreamento de cancer de proéstata, rastreio de cancer de prdstata, PSA,
toque retal, riscos e beneficios do rastreamento do cdncer de préstata, atencao
primaria e cancer de préstata, niveis de prevencao em saude, prevencao quaternaria,
prevencdo quaternaria e cancer de prostata, bem como seus correlatos em inglés.

Foram priorizados os trabalhos mais atualizados e recentes sobre o tema, publicados

12



nos anos de 2015 - 2020, sendo excluidos aqueles artigos que ndao apresentavam como
enfoque o rastreamento de cancer de prostata e suas ferramentas diagndsticas ou que
ndo continham informacgdes sobre os niveis de prevencdao em salde. Além disso, artigos
cientificos produzidos antes de 2010 também foram excluidos.

Como instrumento de pesquisa, serd utilizado um questiondrio, cujo objetivo
serd identificar a forma como o rastreamento do CA de préstata esta sendo feito na
Atencdo Bdsica em Salde, ou seja, se a preferéncia dos profissionais é pela adoc¢do das
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Urologia, a favor da triagem, ou do
Ministério da Saude, que ndo recomenda esse rastreio. Criticas e considera¢Ges acerca
das politicas empregadas também serdo avaliadas. Além disso, a experiéncia pratica do
profissional quanto aos desfechos dos pacientes que foram submetidos ao
rastreamento também serd analisada.

O questionario serd embasado em um instrumento pré-existente,
semiestruturado e validado pelo estudo da Tucunduva %, adaptado para a realidade do
DF. Serd composto por perguntas abertas e fechadas, separadas em trés partes: 12)
refere-se aos dados pessoais do médico, como idade, sexo, tempo de graduacdo e
especializacdo médica; 22) composta por questdes que abordam o conhecimento e a
pratica dos profissionais sobre o rastreamento do CA de préstata; 32) indaga os
profissionais sobre os principais fatores que estes julgam como empecilho para o
efetivo rastreamento.

O questionario sera enviado por meios digitais para os profissionais incluidos na
pesquisa, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esses
dois documentos serdo anexados em um Unico formuldrio, de forma que na introducao
do mesmo esteja constando o titulo da pesquisa, objetivos, esclarecimentos e riscos e
medidas que visam minimiza-lo. O periodo estimado de aplicacdo do instrumento de
estudo serd de Novembro de 2020 até Fevereiro de 2021, totalizando 5 meses para que
a coleta de dados seja concluida.

Serdo incluidos na pesquisa médicos generalistas ou especialistas em Medicina
de Familia e Comunidade que sejam preceptores do curso de Medicina do UniCEUB e
atuam nas Unidades Bdsicas de Saude (UBS) que sdo conveniadas com essa instituicdo.
Dessa forma, totalizam-se sete unidades de saude localizadas em diferentes pontos do

Distrito Federal (UBS 01 e 02 de Santa Maria, UBS 09 de Planaltina, UBS 01 da Asa
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Norte e UBS 01 do Lago Norte). Além disso, esses profissionais devem ter ciéncia e
estar de acordo com o TCLE, que sera anexado ao email enviado, juntamente com o
questiondrio. Serao excluidos da pesquisa outros profissionais de saude ndao médicos,
aqueles que nao estiverem de acordo com o TCLE ou com a realizagao da pesquisa ou
gue nao fizerem correto preenchimento das informacdes solicitadas nos questionarios.

Os dados dos questionarios serdo, inicialmente, revisados e codificados
manualmente e, em seguida, serdo digitalizados, através do programa Windows Excel
2013. Por se tratar de um estudo quantitativo transversal, a medida de frequéncia
utilizada serd a prevaléncia das variaveis da pesquisa, ou seja, da utilizacdo do toque
retal e PSA como instrumentos de triagem do CA de préstata. Além disso, para as
varidveis discretas serd aplicado o teste do qui-quadrado e para comparacdo das
médias das varidveis continuas sera usado o teste paramétrico t de Student. Sera
considerado o nivel de significancia p < 0,05.

Os riscos envolvidos na realizacdo dessa pesquisa sdo minimos, envolvendo
principalmente o constrangimento dos participantes durante a aplicagdo dos
qguestiondrios. Em contrapartida, a pesquisa pode trazer beneficios no sentido de
ilustrar, de forma prdtica, a experiéncia dos profissionais médicos quanto ao
rastreamento do cancer de prdstata, englobando seus riscos, beneficios e desfechos
terapéuticos.

Os gastos da pesquisa serdo basicamente para suprir os custos de deslocamento
dos pesquisadores, além de material necessario para confeccdo dos questiondrios,

como papel, impressao, grampeador.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Resultados

Apds aplicacdo do questiondrio a populacdo alvo da pesquisa, foi encontrada uma
amostra total de 12 profissionais, entre a faixa etdria de 27 a 52 anos, sendo a média de
idade em torno de 40,8 anos. A propor¢ao entre sexo masculino e feminino foi equilibrada,
tendo 50% da amostra ambos sexos.

A maior parte dos participantes (75%) sao graduados em medicina ha mais de 10
anos, sendo que o profissional mais jovem de carreira se formou no ano de 2017. Com

relacdo a presenca de especializacdo médica, observou-se que todos os profissionais
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pesquisados possuem uma subespecialidade. Dentre eles, metade (50%) fez residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade e os outros eram formados em outras areas como:
Medicina Interna e Geriatria (8,3%), Pneumologia (8,3%), Pediatria (8,3%) e Ginecologia e
Obstetricia (8,3%), Medicina de Trafego (8,3%) e Medicina do Trabalho (8,3%), apesar de
atuarem como médicos de familia nas Unidades Basicas de Saude.

Dentro da amostra observada, 08 profissionais (66,7%) afirmaram que realizam o
rastreio do CA de prdstata dentro da sua pratica médica. Diante do posicionamento favoravel
a praticas de prevengao secunddria da neoplasia prostatica, o PSA é utilizado por 87,5% dos
médicos como instrumento de rastreamento. Além disso, a anamnese e o exame fisico (75%)
e USG de prostata (25%) também foram citados como ferramentas utilizadas para a
deteccdo precoce do cancer de préstata.

Somente 04 profissionais (33,3%) afirmaram que ndo indicavam o rastreio do CA de
préstata na pratica clinica. Uma das justificativas para tal fato foi excluida da pesquisa devido
a preenchimento incorreto do formuldrio. Os outros pesquisados que sdo contrdrios ao
rastreamento apresentaram basicamente a mesma argumentagdo. Desta forma, trés
entrevistados apresentaram as seguintes justificativas para o ndo rastreamento: “Falta de
evidéncia cientifica para a melhoria da qualidade de vida e longevidade”; “Mais evidéncias
de maleficios que beneficios no rastreamento”; “Exames pouco sensiveis”.

Com relagdo a idade de introdugao do rastreamento, 16,6% assinalou o inicio dessa
pratica a partir de 40 anos, 50% indicou o inicio acima de 50 anos em populagdo de risco
habitual e 8,3% afirmou que o rastreamento devia comegar a partir de 45 anos. A idade
considerada ideal para o término da utilizacdo de métodos de triagem para identificacdo de
CA de préstata também foi controversa entre os profissionais que indicavam o rastreio,
sendo que 8,3% indicava o fim do rastreamento aos 70 anos, 33,3% aos 75 anos e 41,6%
afirmou que nao existia idade definida para tal.

Entre os profissionais que indicavam o rastreio da neoplasia prostatica, houve um
consenso relativo a frequéncia de aplicacdo de métodos de triagem para esse tipo de cancer.
Todos os médicos que eram a favor, indicavam a utilizacdo periédica anual de ferramentas

diagndsticas para deteccao precoce dessa condicdo.

Além de dados praticos com relacdo a prevencao secundaria do CA de prostata,

foram pesquisados alguns fatores que poderiam ser considerados obstdculos ao rastreio
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dessa neoplasia na populagdao geral. 83,3% do total da amostra considerou como uma
barreira de grande importdncia ao rastreamento a falta de agentes educadores em saude
que orientem a populacdo a procurar um médico. Ja 16,7% dos profissionais ndo consideram

esse um fator que influencie na detec¢do precoce dessa neoplasia.

IMAGEM 1: Posicionamentos profissionais relacionados a barreiras para rastreamento: falta

de agentes de saude

Falta de agentes educadores em saude para a populagao como um todo (agentes de saude,
enfermeiros e outros), que a oriente a procurar o medico;

12 respostas

# Grande importancia
@ Pouca importancia
MNao considero uma barreira

NERES, 2021

Além disso, a falta de tempo do médico para realizar a preven¢do secundaria do
cancer de prostata durante as consultas foi considerado um obstaculo de grande importancia
para 7 profissionais (58,3%), mas ndo foram considerados como uma barreira para 4 deles

(33,3%).

IMAGEM 2: Posicionamentos profissionais relacionados a barreiras para rastreamento: falta

de tempo do médico
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Falta de tempo do medico para realizar a prevencgao secundaria do cancer durante as
consultas;

12 respostas

@ Grande importancia
@ Pouca importancia
) Nao considero uma barreira

NERES, 2021

O fato de o tempo interconsultas do mesmo paciente ser espa¢ado foi considerado
um fator de grande importancia para o seguimento adequado e consequente rastreio
periddico desse paciente por 58,3% dos profissionais. 16,7% consideram esse um aspecto de

pouca importancia e 25% dos médicos ndo consideram uma barreira significativa.

IMAGEM 3: Posicionamentos profissionais relacionados a barreiras para rastreamento:

interconsultas espagadas

O tempo entre uma consulta e a proxima, do mesmo paciente, & espagado, dificultando um
seguimento adequado;

12 respostas

@ Grande importancia
@ FPouca importancia
) Nao considero uma barreira

NERES, 2021
A grande maioria dos médicos (83,3%) considera a falta de interesse do paciente

como obstdculo de grande relevancia para o nao rastreio adequado do CA de préstata na
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populagdo geral. 8,3% dos profissionais ndo acredita que esse fator tenha grande
importancia na pratica clinica voltada ao rastreamento e 8,3% ndo julga que esse aspecto

como relevante.

IMAGEM 4: Posicionamentos profissionais relacionados a barreiras para rastreamento: falta

de interesse do paciente

Falta de interesse do paciente;

12 respostas

@ Grande importancia
@ Pouca importancia
Mao considera uma barreira

NERES, 2021

Houve discordancia entre os profissionais quanto a existéncia de verba suficiente
para custear os exames de rastreio do CA de prdstata. Do total, 08 médicos (66,6%)
acreditam que exista uma escassez de verba que tem um impacto expressivo no
rastreamento correto dessa neoplasia, enquanto que 01 (8,3%) afirma ser de pouca
importancia e 03 profissionais (25%) julgam que esse ndo é um obstaculo para prevencao

secunddria dessa condic¢do.

IMAGEM 5: Posicionamentos profissionais relacionados a barreiras para rastreamento:

escassez de verba
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Falta de verba para custear os exames de prevencgao;

12 respostas

@ Grande importancia
@ Pouca importancia
) Mo considero uma barmeira

NERES, 2021

Outro fator que foi levado em consideracdo para a dificuldade do rastreio do CA de
prostata na Atengdao Primaria diz respeito a falta de consenso na literatura quanto as
recomendacdes especificas para detecg¢do precoce dessa neoplasia. 75% dos profissionais
consideram que a divergéncia de informacdes entre o recomendado pelo Ministério da
Saude e a Sociedade Brasileira de Urologia tem grande impacto na falta de rastreio desse
cancer, 16,7% consideram esse fator como de pouca relevancia e 8,3% nao consideram uma

barreira.

IMAGEM 6: Posicionamentos profissionais relacionados a barreiras para rastreamento: falta

de consenso na literatura

As recomendacdes para se fazer rastreamento destas doencgas nao sdo muito claras;

12 respostas

@ Grande importancia
@ Pouca importancia
@ Mao considero uma barreira

A

NERES, 2021
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Além disso, 83,3% dos profissionais consideram que a falta de conhecimento e/ou
treinamento inadequado dos médicos para realizar a detecg¢do precoce do cancer de prdstata
seja um aspecto de grande importancia para o rastreio deficitario dessa condicdo e 16,7%

nao consideram esse como um fator relevante.

IMAGEM 7: Posicionamentos profissionais relacionados a barreiras para rastreamento: falta

de conhecimento e/ou treinamento inadequado dos médicos

Os medicos tém pouco conhecimento efou treinamento inadequado para fazer este tipo de
prevencao.

12 respostas

@ Grande importancia
@ Pouca importancia
M&o considero uma barreira

NERES, 2021

Discussao

Diante das divergéncias na literatura sobre as recomendacdes do rastreio do CA de
prostata, as discordancias entre os profissionais entrevistados com relacdo a este assunto ja
era previsto. Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), de forma geral, a decisdo
sobre realizacdo do rastreamento deve ser individualizada, sendo considerada, por meio do
toque retal e dosagem de PSA, em homens a partir dos 50 ou 45 anos se houver fator de
risco para esta patologia °. J& o Ministério da Saude (MS) n3o recomenda a pratica de
rastreamento do CA de prdstata °.

Dentre os profissionais pesquisados, observou-se que a maioria dos médicos (66,7%)
costuma realizar o rastreamento para o CA de prostata. Tal fato é congruente com o estudo
de Coldo (2015), o qual expbs que apenas 12,5% dos participantes ndo solicitaram o PSA

como método de rastreio. As justificativas dadas pelos entrevistados para a ndo realizacdo do
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rastreio no trabalho de Coldo se concordaram com as do nosso estudo, sendo citado
preocupacio com o risco ser maior que o beneficio *°.

A tendéncia de seguir a linha da SBU pode ser explicada pelo fato de que o ultimo
consenso publicado pelo Ministério da Satde sobre este assunto foi no ano de 2002 *. Por
outro lado, o posicionamento da Sociedade Brasileira de Urologia é embasado em estudos
mais recentes, os quais demonstraram que a pratica de rastreamento resulta na diminuicao
da taxa de mortalidade de 25% a 31% por CA de préstata **.

Além disso, em um grande Ensaio Randomizado Europeu sobre o estudo do
rastreamento do Cancer de préstata (2015), no qual foram avaliados homens de oito paises
europeus entre 55-69 anos, demonstrou que a redu¢do da mortalidade por essa neoplasia
em homens rastreados, comparados aos ndo rastreados, foi de 27%. Ou seja, uma morte
evitada para cada 27 canceres de prdstata detectados. Porém, apesar destes achados, o
estudo recomenda considerar os possiveis danos causados pela pratica de rastreio antes de
introduzi-lo a populacdo *.

No que diz respeito aqueles que ndo sdo adeptos ao rastreamento (33,3%), um fato
observado é que todos estes tém o titulo de especialidade de Medicina da Familia. Neste
caso, eles estariam de acordo com os posicionamentos da Sociedade Brasileira de Medicina
da Familia e Comunidade (SBMFC). Eles defendem que existem importantes evidéncias
cientificas de que o rastreamento do cancer de prdstata muda muito pouco a mortalidade
especifica e que este pequeno beneficio ndo compensa os potenciais maleficios, como
infecc3o, sangramentos, retenc3o urindria e impactos psicoldgicos *>.

Em outras palavras, a SBMFC, o MS e o INCA procuram praticar a prevencdo
quaternaria, evitando o sobrediagndstico e o sobretratamento. Eles argumentam que a
deteccdao precoce nao gera grandes impactos na mortalidade pois tais exames ndao auxiliam
na diferenciacdo de um cancer grave daqueles indolentes, com progndstico favoravel. Desse
modo, o paciente seria submetido a procedimentos e estresses desnecessarios. Por isso,
essas entidades recomendam que o PSA e o toque retal sejam solicitados em situacdes que o
paciente refira sintomas, como nocturia, jato urinario fraco, gotejamento pds-miccional,
atuando como instrumentos diagndsticos e ndo de rastreio propriamente dito *°.

Com relacdo aos instrumentos utilizados para deteccao precoce do CA de prostata,
87,5% daqueles a favor do rastreamento relataram solicitar o PSA como ferramenta de

rastreio. Contudo, uma metandlise publicada por Ilic D et al (2018) concluiu que o
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rastreamento com o PSA leva a uma limitada reducdo da mortalidade especifica por doenca,
mas ndo atinge a mortalidade geral. Desta forma, foi evidenciada a importancia dos
profissionais de salde considerarem os danos e complica¢des que este exame pode causar
antes de solicitar este exame para algum paciente *.

Referindo-se a idade de inicio do rastreamento, 16,6% dos entrevistados dizem iniciar
o rastreamento a partir de 40 anos. Contudo, de acordo com Catalona WJ (2019), nao
existem evidéncias suficientes para recomendar a favor ou contra a realizagao da triagem em
pacientes nesta faixa etdria. Porém, o autor recomenda que aqueles pacientes que
solicitarem a realizacdo do rastreamento com PSA sejam encorajados, uma vez que a
dosagem de PSA na faixa dos quarenta anos é uma boa forma de avaliar o risco de um
possivel CaP de alta mortalidade *.

Com relagdo a periodicidade de rastreio populacional da neoplasia prostatica, entre
os médicos que eram a favor do rastreamento houve um consenso, indicando que 100%
deles concordam que as ferramentas de deteccdo precoce do CA de préstata devem ser
aplicadas anualmente. Isso vai de encontro com as recomenda¢des do Nogueira-Rodrigues
(2019). Entretanto, levando em consideragao o PSA como método de rastreamento, a
American Cancer Society (ACS) recomenda o rastreamento anual dessa condi¢do caso os
niveis de PSA estejam acima de 2,5 ng-mL e a cada dois anos se valores abaixo desse *°.

Foram avaliados também alguns fatores que poderiam ser considerados obstaculos
para o rastreamento universal do CA de prdstata na Atencdo Primaria em Saude. A grande
maioria dos profissionais (83,3%) considera que existe uma deficiéncia de agentes
educadores em saude que realizem a orientacdo da populacdo quanto a procura por
profissionais para avaliacdo de condicGes prostaticas. Dentro do contexto da Atencao
Primdria, os Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) realizam um papel muito importante de
difusdo de informacdo sobre os principais servicos disponiveis na rede assistencial e no
desenvolvimento de atividades de promocdo da saude, prevengao de doencas e agravos e
de vigilancia a saude ¥.

Entretanto, em estudo realizado com 66 ACSs de Belém do Pard sobre conhecimentos
prévios sobre os principais tipos de neoplasias manejados na Atencdo Primdria, observou-se
que existia uma deficiéncia de conhecimento quanto aos niveis de organiza¢do da atencao
oncoldgica e quanto aos principais sinais e sintomas presentes no CA de prdstata *’. Além

disso, no estudo de Gomes et al, realizado com 92 trabalhadores de uma universidade,
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constatou-se que a principal fonte de informacado sobre a neoplasia prostatica era a televisao
ou o radio e em menor porcentagem profissionais de satide n3o médicos *.

De acordo com 58,3% dos profissionais pesquisados, a falta de seguimento periddico
dos pacientes é um fator que contribui para o rastreio ineficiente do CA de prdstata na
Atencdo Primaria. Segundo eles, existe um tempo muito espagado entre a primeira consulta
e o retorno de acompanhamento dos usuarios, inviabilizando o rastreamento anual dessa
condicdo. No entanto, no estudo de Paiva et al foi demonstrado que 54,4% da amostra ja
havia realizado o rastreio, mas com uma frequéncia inadequada de testagem nos ultimos
doze meses, refletindo na realidade vérias oportunidades perdidas de prevencao
secundaria®.

Quando questionados, 83,3% dos profissionais consideram a falta de interesse dos
pacientes uma barreira para o rastreamento adequado. Tal fato pode ser visto no trabalho de
Paiva et al (2011). Neste estudo, foi observado que, apesar de 95% dos entrevistados
acreditarem que o CA pode ser curado se detectado precocemente, 44,4% nunca realizou o
exame de toque retal e 45% em nenhum momento realizou o PSA. As justificativas exibidas
pelos entrevistados para nunca terem realizado o rastreamento foram, respectivamente:
“Médico nunca solicitou”, “Tem medo de fazer”, “Prefere ndo saber que tem cancer”, “Nunca
apresentou sintomas” e “Nunca considerou importante” *°.

Ja com relacdo ao dinheiro despendido para custear os exames para deteccdao
precoce da neoplasia prostatica, 66,7% dos pesquisados acredita que a falta de
financiamento dos métodos diagndsticos é um grande obstdculo para o rastreio eficaz,
enquanto 25% dos profissionais ndo consideram isso como uma barreira. Esses dados sdo
mais conflitantes do que os encontrados por Tucunduva et al, que identificou que 70,15%
dos médicos acreditam que a falta de verba é um fator de suma importancia para a
prevencdo inadequada do CA de prdstata na Atenc3o Primaria *.

As divergéncias na literatura sobre as indica¢cdes do rastreamento do CA de préstata
foi considerado um problema para a maioria dos participantes desta pesquisa (75%). No
estudo de Coldao, ficou evidenciado que os médicos, apesar de conhecerem as
recomendacdes do MS e SBU, geralmente solicitam o rastreamento se embasando em
experiéncias pessoais e no receio de indisposicao frente ao pedido do paciente. Este fato,
porém, gera custos para a saude publica. Obedecer evidéncias cientificas geralmente diminui

gastos, pois elas costumam ser mais seletivas, além de n3o conter conflitos de interesse *>*°.
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Por fim, 83,3% dos entrevistados acreditam que a deficiéncia do rastreamento
adequado possa ser em decorréncia da falta de conhecimento e/ou treinamento inadequado
dos médicos. Agnol (2018) defende que médicos especialistas e generalistas apresentam
opinides diferentes e, muitas vezes, essa diferenca pode ser equivocada como uma
“superioridade”. A formacdo do especialista é dada majoritariamente em ambiente
hospitalar, onde se vivencia predominantemente com casos de doengas e é possivel a
visualizacdo de “diagndsticos inesperados”. Porém quando se trata de atencdo basica, onde
se promove saude, em vez de apenas tratar doencgas, os valores preditivos positivos sao
menores para os testes diagndsticos aplicados na populacdo, tendo maiores taxas de falsos

positivos *°.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir de revisdo bibliografica e coleta de dados da pesquisa foi possivel inferir que
a falta de consenso entre as recomendacdes do Ministério da Saude e da Sociedade
Brasileira de Urologia quanto ao rastreamento de Cancer de Préstata dificultam a
aplicabilidade dessa pratica na Atencao Primadria. Dessa forma, ainda ha divergéncias quanto
as condutas médicas relacionadas ao rastreio dessa condicdo, mesmo em médicos com
formacdo em Medicina de Familia e Comunidade.

Além da falta de evidéncias cientificas definitivas quanto ao rastreamento, outras
dificuldades estruturais sdo enfrentadas quando se trata do diagndstico precoce do CA de
prostata. A falta de agentes educadores em saude, de classe ndo médica, para informar e
orientar a populacdo quanto a essa condicdo foi colocada como uma das principais
dificuldades na Atencdo Primdria em Saude (APS). Essa, aliada com seguimento em
periodicidade inadequada dos pacientes, falta de interesse do paciente no rastreamento e
falta de verba para custeio de exames foram apontados como as principais barreiras
enfrentadas pelos profissionais médicos na APS.

Dessa forma, entende-se que para que o cuidado em saude seja centrado na pessoa,
€ necessario que os profissionais da saude apliquem a sua pratica médica o conceito de
Prevencdo Quaternaria. Com base nesse conceito, o sobrediagndstico e sobretratamento é
evitado, com o objetivo de promover melhor qualidade de vida do paciente. Além disso, a

comunica¢do com o usudrio da rede de saude, de modo a informar os riscos e beneficios do
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rastreamento do CA de prdstata, permite que seja tomada uma conduta compartilhada.

Desta forma, o individuo tem a possibilidade de tomar para si a autonomia, preconizada nos

cuidados ambulatoriais, podendo decidir, junto ao médico, se deseja ser submetido ao

rastreio, tornando-se assim, agente ativo no processo de cuidado.
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APENDICE A - FORMULARIO

QUESTIONARIO: Médicos e a prevencao
secundaria do Cancer de Prostata

“0brigatdario

1. E-mail *
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LB i Al

Termo de
consentimento

livre &
esclarecido

CHIES TIORAR O Mddions & & pravengie mandiie do Claci de Pricibt

O4a) Senharia) estd sendo convdado(a) o participar do projeto de pesqeisa
imitulade: “&ndkise Descritiva de Rastreaments & Cancer de Frasiata no
Comesto Assisiencial de Atuagho das Unidades Basicas de Sadde do Distrita
Faderal™ sob responsabikidade do Or. Conrade Canvalho Horta Barbosa &
académicas Rebeka Maorsin Leiie Neres ¢ Rafasa de Andrade Silva Miranda,
graduandas do curso de Medicng do Ceniro UniversRano de Erasilia -
UniCELE.

O cbjetive desia pesquisa @ avaliar & aplicablidade do rastreaments do cancer
du prtisiats realizado pelos middicos da Alenglio Primana em Sadde guia ahsam
&im diversas 8BS do Distrito Federal

Ofa) senhorfa) receberd todos os esclanc menbos necessdrios antes da
aplicapbo do quastiondnia & Ihe SESSeQURSMIos G 56U NGME NS0 Gpaneced,
sendo mandido o mais rigonose sigilo através da omiss8o de qualsguer
informaghes gue possam identifica-ofa). Se ofa) Senboria) liver qualquer
dowida em relapho & pesquiag, por favar, arvile wm emal pars

pbeks reresFigmail oo

Oxa) senhor(a) responderd um questiondrio semissiruiurado @ validado pelo
esbedo de Tecundwya, adaptedo para a realidade do Distriio Federal. Nele
estdo contidas pergunias abertas ¢ fechadas que compreendem dados
socipdemografices, como dads, sexo, tempe de graduacio o especializagio
middica; quesilies gue abordam o conhecimenis @ & pritica dos prodissionals
Sobes O ragiresmenio o CA e prastais; indagacies sobre o priccipals
fatores gue of pesquisados julgam como emgecilho pam o efetho
rasireamanto. Apds precchdmants, o participans receberd umas cdpla do
quisstiondrio por e-mall

O resultados da pesquisa serdo dvulgados ma Insbituigdo 9 ERcing Superior
UniCELE podende ser publicados posteriormanis em congréssos ou revistas
cientificas. Os dados & materals wilizados na pesguisa ficarfo sobve a guarda
das pesquisadons esponsdeis

Acredita-se Qe @ proposia contida nesse projeto de pesquisa, bam comes sua
Cooiediesdo, Goasionad 0 NScos minimos para 05 parthcl pantes, podenda Ter
relagdo principalmenie com o consirangl meanto o momento G presrchimenbo
do irstrumenio di pesquisas. Dessa foema, ofa) senhor(a) poede S recusar &
responder qualquer gustdo contida no questionan e que Ihe fraga desconforts,
peodends S retirar da peSquiss & Gualgues momsnto, bastands para Eso antrar
ST SO O 35 PSS DO S S PR d .

Este projete fol Aprovado pedo Comitd de Elica em Pesguisa do UniCELE,
maamieny do profocol o Ag dividas com relaiio & assiratura do
TCLE o @ dirgibos oo sujeiio da pesquisa podem ser obdidos tambstm paic
teletona: [61) 3966-1511 o e-mal cepunicsubBunicsul b

‘oo esta de acordo com o TCLE e concorda participar desta pesquisa? *

Marcar apenas wina oval,

C1sim
I MaEs

Dados pessoais

cormfor SBGLHRO nE v eliHICT T G el Sy 1 TLHWOb oS et
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L fiikir.iry] (CUES THORAR] O Mbdions & i praveng e scundiss do Clno de Prisiaa

3. Idade®

4. Sewp
Mercar apenas wia oval.
) Feminina
) Masculino

5. Anode Graduagao *

6. Vocétem alguma especializagao medica? *
Marcsr apengs wna oval.

1 sim
(I Nga

7.  Serespondeu sim para a pergunta anterior, qual a sua especializagaoc?

Pular pava a pergunta 8

Prevengao Sobre seus conhecimento edricos & sobre & sua edparkdncia pritica,
o responda 36 quesides a seguir sobee o asireamento de Cdncer de
secundaria do Ca Préstata.

de Prostata

[l Veboesi googie comfarmad 1SBG L0 nE velH T T Ow e 1 MLHWOb oS Y iraie s
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i likiv.icd] CHUIES TIOR AR Cr: Mibckors m @ g e s cunditie de Cliacai de Prioibits

8. Masua pratica medica, voce costuma realizar o rastreamento de CA de prostata?

-

Marcar apenas wma oval.

_)sim
I MEa

9.  Casowocé indigue o rastreamento, quais instrumentos clinicos e laboratoriais s50
MeCessaris para o rastreamento desse tipo de neoplasia?

10. Casowooé ndo realize o rastreaments do CA de prostata, indigue o motive que
embasa a sua decis3o clinica.

11. Ildade de inicioc do rastreamento: *

12 Idade do fim do rastreamento: *

i idees gegle comBarmad SBOLHE0. nE Y elHICT T CuaBe VI TLHWOBaSY Irwhu st
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bqlikir.i 3] CHLIES THOMARI O Mddicos & & praveng i dscundiss do Clincis de Préoits

13. Frequéncia da aplicagio dos exames: *

Puiay para a pergunta 14

Obstaculos Classifique o5 faiores |isiades no quadno abaien m “grands |mportdncia”, “powca

. imgonanca” ¢ o cofcidens wna barmdra”, relenndo-se @ impordncia Qe vook
=] atribui @ cada wm destes fatores gue podem dificultar o adequado rasreameanis do
prevencac ehacer

secundaria

do cancer

14. Falta de agentes educadores em saude para a populagdo como um todo
{agentes de saude, enfermeiras & outros), que a oriente a procurar o medico; *

Marcer apenas wma oval.

) Grande importancia
[ ) Pouca imponancia

[ ) M&a considens uma barreira

15 Faltade tempo do médico para realizar a prevengao secundaria do cancer
durante as consultas; *

Marcer apenas wma oval.

I ) Grande imporancia
[ ) Pouca imporancia
{_) Mo considers uma barreira

!'—

16, O tempo entre umna consulta e a praxima, do mesmo paciente, & espacadao,
dificultando um seguimento adequado; *

Marcer apenas wma oval.

I ) Grande impoertancia
) Pauca imparidncia

[ Wsa considera uma barmreira

i ek givege comirmmadd/ 1 SBGLMD_ nE'Y ehHICE T G B fL I 1 TLH Wb S Lt
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ST

17

18.

149

20.

AR TPCA A Cr: IV o 0 I O VAT B e CLIN e o Gl o Prioeis
Falta de interesse do paciente; *
Marcar apenas uma oval.

L) Grande importancia
[} Pouca impartancia

[ ) M&a considena uma bameira

Falta de verba para custear os exames de prevengao; *
Marcar apenas wia oval.
[ ) Grande importancia

") Pouca impontancia
(") N&io considera uma barmeira

As recomendasies para se fazer rastreamento destas doengas ndo 530 muito
claras; *

Marcar apenas wma oval.
L) Grande importancia

"} Pouca impartancia

[} N3a considera uma bameira

05 medicos t&m pouco conhecimento efou treinamento inadequado para fazer
este tipo de prevengao. *

Marcar apenas wia oval.

) Grande importancia
[} Pouca impantancia

()} N3 considens uma bameira

Esii coniedds nla fol orisds nem aprovsds pelo Googhe.

e

oo SBCLERD nEYeHICT T Sw a8 By B TLHWObaS Y el Sl
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ANEXOS A- Termo de Aceite no Comité de Etica e Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO DE Wﬂp
BRASILIA - UNICEUB
PARECER CONSUBSTAMNCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiube da Pesquisa: Andlse Desoitva do Rastreamenta do Gancar de Préstata ne Contaxto Sssitancial de
Alsacio das Unidades Basicas de Saude do Distrilo Fedsral

Pezquisador: CONRADCD CARVALHD HORTA BARBOSA

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: ATISTTA0.1.000000023

institulgio Proponemta: Canire Universitario de Brasllia - UNICEUB

Patracinador Principal; Firancamenlo Prdprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 4 437 048

Aprasantagio do Projeto:

A informagies alencadas nos campos "Apresentacds do Projets”, "Objelive da Pasquisa”™ & "Avaliagio dos
Riscos & Benaficios™ foram retiradas do arquive informagtes Basicas da Pasquisa siou do Projaio
Datalhada

- TIFD DO ESTUDO: Trata-sa de um estudo transversal quantitativo quee wisa identficar a aplicablidade do
rastreamanio do clncer de praslala na Alenglio Primdria am 3Sadde, de farma gque e possa avaliar a
adesdn & trisgem dessa neoplasia na assisténcia, além de ponderar o5 principais benaficies @ maleficios
desse restrelz, de acordo com a expariéncia pratica dos profissionals madicoes, lavando am consideracan
aspecios umdamanlais da prevencio guaberndria am sadde.

- NUMERD PARTICIPANTE DAS PESOUISA: 20 médicos assislentes gue aluam na Alengio Primaria em
Sadde do DF.

- FORMA DE RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES: O CEP enfende gue o resrulamenio das
pardicipantes sera faita por convanidncia, au seja, pala escolha dos pasquisadores davido & relagioe de

carlata existente anlre pasquisadaores & parlicipanies da pesguisa.

- CRITERIGS DE INGLUSAD: Sarfa inclides na pasquisa médices ganaralistas au aspecialsias sm

Endafedo. SEPM POTIDOT - Bleos &, sala 8205 2 wides

Bakre: Ealor Uniesrailieo CEP: 1o Teg-07a
UF: OF Municiplo: BRASILLA
Tulsdone: (5132651511 E-mal:  capanicshiiuncaus br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE W
BRASILIA - UNICEUB

Medicina de Familia & Comunidade gue lrabalham na Alengdo Frimaria das unidades de sabde j&
mancionadas, Além disse, asses profissionals devem ter cléncia @ asiar de acords com o Tarmo de
Consantimanto Livre @ Esclaracido (TCLE)

Corfirmasg o 4o Pasecer: £423T 8

- GRITERIOS DE EXCLUSAD: Serfo axcluldes da prsquisa cutros profissionals de sadde ndo médicas,
aguales que rda esliverern de acordo cam o TCLE ou cam a realizacdo da pesguisa au que nde izersm
carraie praanchimanto das informacibes solicitadas nos questiondrios,

- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADCS: questiondria.

- METODO DE COLETA DE DADODS/INFORMACOES: conforme estlarecido pelo pesquisador em carta de
respasia &5 pendéncias, o guestiondrio sera anviado por meiss digitals para o5 prafissienats incluides na
pesquisa, juntamente com o Temo de Conssntimento Livee & Esclarecido (TCLE). Esses dois documentos
gmrBio anaxadas em um dnica formuldric, de forma que na inlredwgio do mesmo esteja constade © lildo da
pasquisa, objetivos, esclaracimentos a nscos 8 medidas que visam minimiza-o,

- PROCEDIMENTOS QUE SERAD REALIZADOS COM OS5 PARTICIPANTES: Aplicagio de questionaria,
cujor objeliva serd identificar a farma camo o rasireamenlo do CA de prastata estd senda Telo fa Alencao
Basica am Sadda, O guastionaric sera embasado am um instrumento pré-axistante. semiasiruturado &
validago palo estudo da Tecenduva, adaptade para a realidade do OF, Sera composio por perguntas
aberias & fechadas, separadas am irés parles: 1%) relere-ss aos dades pessoais do médics, coma idads,
sa%0, lempo 98 graduacio @ aspaecializagdo médica; 3% compasta por questias que abordam o
conheciments & a pralica dos profissionais sobre o rastreamento do CA de prasiala; 3% indaga os
antravistados sobre as principals fatores que astes julgam como empeciibhe para o efative rastraamanta

0% dados dos questiondrios serdo, inicialmeante, revisados o codilicados manualmente &, em seguida, sardo
digitalizades, através do programa Windows Excel 2013, Por 58 tratar de um estudo quantitative transwarsal,
a medida de frequincia uliizada serd a prevaldncia das vardveis da pesquisa, ou ssja, da ulilizagde do
toque ratal @ PSA comao instrumantas de tiagam do A de prdstata @ dos principais benaficios 8 riscos do
rasireia desla necplasia,

Enderegn:  SGEFN TOTTEOT - Bloce &6 el G205 2 andar

Barro;  Salor Unrsensitden CEP: o reg-07rs
UF; OF Municipio;  HEAELLA
Taledone: (51 Fe66-1511 E-mak: capuniceubfuncaus br
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LA 0 0 POEDEE L ART R

Objetive da Pesquisa:

Oihjaliva Primdrio: Avaliar a aplicabilidade do rasireamenta do chncer de prostala realzado pelos medicos
da Atencio Primarnia em Salda que atuam am LUBS do Distrite Fedaral

Objetive Secundario!

Analsar of fscos & benelicos da rasimeio de scordo com & axpefdncs pralica dos méadicas da assisténcia.
Estabalacar & conduta racomandada & adequada do rastrels na pratica madica na atengao bésica de salkde
di Brasil

Bvallar o grau da atasio das agpies de estreamaento ¢o CA de préstata palos médices da APS do DF,
Pesguisar o amprega da prevencio guatemaria nas UBS de diferentes ponles da DF com relagio ao
rastrala do CGA da pristata

Avallagie dos Riscos @ Baneficlos:

RISCOS: Os riscos envalvidos na realizagio dessa pesguisa sdo minimos, amaolvends principalments o
canstrangimanio dos parlicipanies duranie a aplicagio dos quesliondrios.

BEMEFICIOS: A pasquisa poda trazer baneficios no sentido da ilustrar, de forma pritica, a experiéncia dos
prafissianais médicos quans s rastreamenls do cdncer de proslala, anglobando seus riscos, beneficios e
dasfachos ferapdutices,

Comentirios & Consideragies sobre a Pesquisa:

- Dervid & naturaza do eshudo, consdera-se a pesquisa com risee minime

- Qrcamento; a5 paskes serda custeades pale pesquisador

- Cramagrama: O pariodo de aplicacho da instrumenta de astude sard de oulubma de 2020 alé fevarein de
20@1, fofalizando § masas para que 8 coleta de dades saja conclida,

- E recomenddval que ola) pesquisadona) reveja os crildrios de indusdo e de exclisdo, considerando que
estas critirios indicam as principats caractaristicas ou requisios gua devam ser preanchidas para panicipar
do estudo. 0% crikérios de exclusio indicam o subgrupe de individuos que, embara praencha os criléfios de
inclusia, lambém apresenta caracienisicas ou manibastagies gue, por molives alicas ou clinicos, padem
interfarir ma saguranga do participanta, na gualidade dos dades, assim como na Intarpretacio dos
raguliados.

Endsrego;  SEPN TOTTEOT - Bloos 6 =aly 6205 2 snder

Baira;  Sabr Unreemsibirn CEF: o Te0-07Ts
LF; OF Munisipin;  HRSSELLA
Talefone: 51 [ F66-1511 E-mal: cepanicsbilunicaus br
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Conslderagéas scbra os Termes de apresentacio obrigatéria:
- Apresenia a Folka de Rosto devidamante preanchida & assinada.

- & Termo da Consantimsanio Livie & Esclaracido (TOLE) serd anvada por maio alefrdries juntamenta com o
guaslicnfia.

Recomendagdes:

O CEP-UnICEUB ressalta & recessidade o8 desenvoldimants da pasquisa, de acordo com o profocolo
avaliado & aprovado, bem coma, alengda 45 diredrizes alicas nacionais quanta aas incisos X1.1 & X1.2 da
Reschicio n® 46612 CHEME concamenias &5 respensabilidades do pesquisador ne desanvobdimanto do
prajsla:

X11 - A respansabilidade do pesquisador & indelegdvel & indeclindvel & compreende os aspeclos dlicos &
legals,

X1.2 - Cabe ao pesquisadar:

c| desarmealvar o projeio conforma dalinaado;

d} elabarar e apresentar os relalnos parciais  final,

&) aprasantar dados solicitados palo CEP ou pela CONEP a qualguar mamanto;

fi maniar o dados da pasguisa am arquive, fiskco ou digidal, sob sua guarda & responsabilideds, por um
pericdo de 5 anos apos o larming da pesquisa;

g ancaminhar os resultedas da pasquisa para publicagdo, com os devides créditos aos pesguisadoras
associades & ao passoal lenica inlegranle do projeto; e

hj justificar fimdamaniadamants, paranta o CEP au a CONEP, intermupcin do prajeto ow & ndo publcacio
dos resultades,

Observacins: O arvia de relatirios deverd ocormer pela Plataforma Bragd, por meio e notificacio de evenlo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
& pasquisadar atendsu 45 pandéncias indicadas pele GEP am parecar antarior, O projetn abanda o5
reguisilos Elicos & a pesquisa esid em condigbes de ser iniciada,

Consideragies doe CEP acerca das pandéncias apontadas no paracar antanar;

1. Indormar a farma de recngamenta dos participanta das pasquisa,

Enderegn;  SEFN POVTEOT - Piong 6wk G205, & ander

Baera; el Unereersiidrm CEPF: 1o reg-0rs
UF; OF Municiplo;  BHEAELLA
Talsdone: (91 38661511 E-mail cepaniceybiiunceus br
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PEMDENCIA ATENDIDA, o CEP antende que o recrutamanto dos participantes send feita por convenidneia,
ou seja, pela escalha dos pesquisadares devido & relagio de conlala exisienie enbre pesguisadares &
participanes da pesquise.

Comrusgio 3o Passcar: 4427, =8

2, O pesquisadoras informam que a aplcacdo do questiondnio serd faita palos prdprios pesquisatores
am Unidades Basicas de Sadde [UBS). Quanto 4 aplicagse de guestiondrio & a realizagio de anlrevislas,
sugara-se @ kilura do capltulo 15 do lwro “Daelineando a pesquisa clinica”, am que Steven B, Cummings,
Michael A. Kohn & Stephen B. Hulley, tratam da aplicacio de guestiondrios & enfrevistas na pesquisa
dlinica. Diferenciam os dais instrumenios de calela de dados, esclarecando gue QUESTIONARIOS sdo
instrumentos preanchides palos proprics respondentas @ ENTREVISTAS sio aplicadas warbalmanta par um
entrevisladar. Sobre os métodas de aglicacio de questiondnios, colocam lambém: “0s questiondrias podem
sar aplicados nos sujeios pessoalmanta, pele comalo, por e-mall ou por uma pagina na internet. A
dislribuicio dos guesliondrios pessaalmeante permibe que o pesguisader axplique as instrugies anles gue os
sujeitos comecam a responder &s quesloes.” [Delineando a pesguisa clinica [recurso ektrénico] ¢ Stephen B
Hullay... [&t al.]; reducie a revisda téonica: Michasl Schmidt Duncan; tradugio; André Garncia Islabéo, — 4,
ad. — Pofto Alagha: Artmed, 2015, &-PUB |

Esclarecamnos gqua, caso o pesquisadorss optam por anfragar o questionano prasancialmants, anquanto os
profissionais eslivarem em serdigo nas unidades basicas de sadide, os pesguisadores deverfia devem
apresentar o TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL das vnidadas bésicas da salde am qua serén
raalizadas a pesquisa,

O pesquisador deve estar alerlo &s medidas preventivas e reslrigdes que padern ser impostas & realizacdio
das pesquisa em funcde da pandemia da COVID-1% Caso o pesquisader opte pala aplicacds do
guestiondrio de forma on-line, deve informar aa CEP.

PEMDENCIA ATENDIDA. Os pasguisadores informam qua a aplicagas do questiondric serd realizeda por
mesias digitais para os profissionais incluidos na pesquisa, junameante com o Termo de Consantimants Livre
& Esclaracide (TCLE), Como a pesquisa nds serd realizada nas unidades basicas da sadde da SES-0F, o
CEP enbarde que ndo hi necessidade de apresentacdo de wm Terma de Aceibe Inslitucional.

3. Anexar o guesSiandric 4 Platalorma Brasil.
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PENDENCIA ATENDIDA, O CEP considara que, pale fato do quastiondnio qua sard utilizedo na pasquisa s&
basear am um instrumente pré-axistens @ validado pela estiedo da Tucunduva, cujo tear fol descrita pelo
pesguisadar, o CEP podgard prescindir da inclusdoe do models do quastiondna neste mamanta, mas o
pesquisadar deverd intlui-lo na Platalorma Brasil por meio de nolificagdo, o mais breve possiveal.

Corfirmusgio 4o Passcar: 4427 H8

4, Fagzaer sdequaiias ao taxta do TGLE, A mformacdo que consta na TELE: "Acradiia-sa que a proposta
condida nesse projelo de pesguisa bem camo sua condugdo ndo ocasionard riscos & nem beneficios drstos
para of paricipanies. & qualguer momanio, sa for datectada ou parcabide algum risce ou dana psicolégicn
ol & saide dos parlicipanies, a sua parlicipacs serd anulada & a pesquisa imedialamente interrempida”,
parste ndo eslar sdequada &0 fisco mentionado pelo pesquisador nas informacbes basicas do prajets: "os
riscos 580 minimes, envolwando principalmants ¢ constrangimento des participantes durante a aplicaco dos
quashionanos.” Sugera-se que o taxto do TGLE seja substibuide & que saja informads ao participants da
pesguisa (na TCLE) gue, casa o= procedimantos garem algum lipo de constrangimenta, ele ndo precisa
realizd-los & gue poderd se refivar da pesquisa a qualquer momenlo, bastands para isse snbrar am canlalo
com um dos pasquisadonas rasponsdvals,

Case o pesquisador cpta por anviar o questionana am mais digitel, pedard suprimir ga TCLE & informacio
“Ezle documents Toi etaborada em duas vias, uma fcard com a pesguisadora responsdvel & a oulra com o
valuntario da pesguisa.” E acrescentar gua o paricipants receberd uma copla do guestondrio por a-mall,
Ainda, case opbe por anviar o questionano em maeia digital, ¢ pesguisadar dave Inclir informagées contidas
ne TCLE. Messe ipo de pesguisa ndo se recomenda 8 oblenclio de assinatura do participante no TCLE. As
informagtes & asclarecimantios da pesquisa dewam consiar na nbroducao do quastonario & contar o tiulo
da pesguisa, os objelivos, procedimentos, riscos & medidas pratelivas (por exemplo, prolecio ao
ananimata), pesquisadoras @ saus comelos @ of dados do CEP, Dave-se aorascantar, na primaira quesiso,
8 posshilkats dofa participants assinalar 5& desaja participar aw ndo da pasquisa,

PEMDENCIA ATENDIDA. © pasquisadar aplou por anviar o quastiondrie por medos dightals juntamants com
a Temno da Consenfimenis Livee & Esclarecide (TCLE). Desla larma, cansidera-se que o paricipants poderd
aximir-sa da parficipar da pasquisa, bastande, para (550, ndo realzar o anvio das respostas, O pesquisador
deverd colocar a% saguintes informagies no TCLE: lilulo da
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Corviniaglo 40 Pasecer 437 A

pesquisa, ag objelives, procedimentas, riscas & medidas prabelivas (por exemplo, prolegia ao anonimata),
pesquisadoras / saus conlaios @ o5 dades do GEP,

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Protacele aprovado ad refarendum palo CEP-UnRIGEUE, com parecer n, 4,432 248/20, tando sido
homologads pela coordenacia em 1° de dezembra de 2020,

Esie parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipa Docurments Arquivo Paslag=m Autar Siluacho
Informacoes Basicas| PB_INFORMALOES_BASICAS DO P | ON11/2020 Al
di Progla ROJETD 1621299 gdl 12:44-10
Frojeio Detalhada | | Brodhura. docs 081172020 | CONRADD Aceils
Brochum 123041 JCARVALHO HORTA
Linwasliggdor BARBOSA :
TCLE § Tammos de | TCLE dacx o102 | COMRADG Aeils
Assentimeanta | 12:3r41  JCARVALHD HORTA
Justificaliva de BARBOSA
Suesdncia
Falha da Rasta FolhadarcsioP DF, pdf A0 |RAFAELA DE Arpitn
21:54:24  |AMDRALDE SILVA
MIRAMDA

Situagdo do Parecer:
Apravata

Nacassita Apraciagie da CONERP;
Mén

BRASILIA, 03 de Dezembro de 2020

Aszinado por:
Marilia da Quairoz Dias Jacoma
|Coordenadon{al)
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