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RESUMO

OBJETIVO: Apresentar o processo de desenvolvimento e validagdo de uma ferramenta de apoio
a decisdo para o rastreamento do cancer de préstata no Brasil.

METODOS: Estudo com desenho qualitativo-participativo para elaboracio de uma ferramenta
de apoio a decisdo para o rastreamento do cancer de préstata, com a participacdo de um grupo
de homens e médicos inseridos na atengdo primdria a satide de 11 estados brasileiros. Realizou-
se sintese de evidéncias, teste de campo e utilizagdo nos cendrios clinicos, de modo a adaptar
o contetido, formato, linguagem e a aplicabilidade as necessidades do ptblico-alvo nos anos
de 2018 e 2019. As versdes foram avaliadas de forma subsequente pelos participantes, sendo
modificada a partir dos dados obtidos.

RESULTADOS: Foi elaborada uma ferramenta inédita no Brasil, com informacdes sobre os
exames utilizados no rastreamento, comparacéo dos seus possiveis beneficios e maleficios e um
infografico numérico com as consequéncias dessa pratica. Verificou-se utilidade da ferramenta
para auxiliar na comunicagéo entre o médico e o homem no contexto da atengdo primdria a
saude, além de identificar a necessidade de maior discussdo sobre o compartilhamento das
decisdes nos cendrios clinicos.

CONCLUSAO: A ferramenta foi avaliada como de facil utilizacéo, objetiva e com pouca
interferéncia no tempo de consulta. E um material técnico-cientifico, produzido por meio
de pesquisa, com a participacéo do seu principal publico-alvo e que se encontra disponivel
gratuitamente para utiliza¢do nos cendrios clinicos do Brasil.

DESCRITORES: Neoplasias da Prdstata, prevencéo & controle. Programas de Rastreamento.
Tomada de Decisdo Clinica. Uso da Informacéo Cientifica na Tomada de Decisdes em Satde.
Relacoes Médico-Paciente.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056003467



https://orcid.org/0000-0002-6747-0184
https://orcid.org/0000-0002-2264-0442
https://orcid.org/0000-0002-4861-2319
https://orcid.org/0000-0001-6149-3396

RSP

Decisdo no rastreamento do cancer de préstata  Santos ROM et al.

INTRODUCAO

O rastreamento do cancer de préstata é amplamente difundido na prética clinica, embora
as melhores evidéncias disponiveis apontem para um desequilibrio entre os riscos e os
possiveis beneficios dessa pratica'. A realizacéo rotineira do antigeno prostético especifico
(PSA) e/ou toque retal em homens assintomaticos resulta em muitos diagndsticos e é
acompanhada de importantes danos a qualidade de vida do homem?.

Esses danos decorrem de resultados falso-positivos, que podem levar & necessidade de uma
bidpsia para descartar o cidncer, podendo ocasionar dor, sangramento e infec¢édo® como
consequéncia desse procedimento. Outros riscos estéo relacionados ao sobrediagndstico
e ao sobretratamento, que se caracterizam, respectivamente, a diagnosticar e tratar um
cancer que néo evoluiria a ponto de ameacar a vida e tem por complica¢des mais comuns a
disfuncéo sexual erétil e a incontinéncia urinaria*?, além de efeitos emocionais ao homem
e aos familiares.

Considerando essas informagdes, a recomendacéo do Instituto Nacional do Cancer (INCA),
desde 2008, é que o rastreamento s6 seja feito em homens que demandam espontaneamente
esses exames e ap6s um processo de decisdo compartilhada, considerando os riscos e a
incerteza sobre os beneficios*®.

A tomada de decisdo compartilhada se caracteriza por um processo colaborativo, onde sédo
discutidas as opg¢oes de cuidado e suas possiveis consequéncias, de modo a alcancgar a decisdo
mais adequada ao contexto de vida da pessoa. Essa abordagem é especialmente relevante em
situagdes com algum grau de incerteza na relacéo entre riscos e beneficios. De modo a facilitar
essa abordagem de cuidado, experiéncias internacionais recomendam a utilizacéo de ferramentas
clinicas, denominadas de apoio a decisdo, para facilitar a comunicacéo e deliberacdo dessas
informacdes. Essas ferramentas sdo indicadas, principalmente, quando hé opges razodveis em
termos de resultados de satde, as quais as pessoas valorizam de maneira diferente®.

As ferramentas de apoio a deciséo sdo encontradas em diversos formatos, incluindo material
impresso, videos ou dispositivos eletronicos, que estimulam a participac¢do dos usudrios na
tomada de decisdo, facilitando o aumento de conhecimento sobre a temética discutida™.

Com intuito de auxiliar na comunicacéo clinica das implicagdes do rastreamento do cancer
de prostata, prética sensivel as preferéncias individuais, propds-se construir um material
que possa ser utilizado durante a consulta na aten¢éo primdria a satide, nivel responsével
pela deteccéo precoce do cancer no Sistema Unico de Satide’. A ferramenta é um material
técnico de uma instituicéo federal, sendo disponibilizada e distribuida para as unidades
basicas de satide no Brasil. Dessa forma, o objetivo desse estudo é apresentar o processo de
desenvolvimento e validagdo de uma ferramenta de apoio a decisdo para o rastreamento
do céancer de préstata no Brasil.

METODOS

Seguindo as recomendacdes do International Patient Decision Aid Standards e experiéncias
anteriores'®'?, uma abordagem de trés etapas foi utilizada para desenvolver e validar a
ferramenta de apoio a deciséo, considerando a avaliacéo do publico-alvo: homens saudaveis
e médicos inseridos na atencéo primadria a satde. O desenho do estudo foi o qualitativo-
participativo, que preconiza a integracéo dos sujeitos nos processos de produgédo da pesquisa,
contribuindo ndo apenas com consentimento ou informagéo, mas modificando sua condugéo
a partir de seus conhecimentos e vivéncias'®**, conforme descrito nas etapas a seguir:

Etapa 1: Concepcao da Ferramenta

A primeira etapa teve o intuito de definir o contetido e construir a primeira versdo
da ferramenta com especialistas. Foi realizada revisdo de literatura, com sintese
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das principais evidéncias disponiveis sobre o rastreamento do cancer de prostata,
considerando ensaios clinicos e revisdes sistemdticas sobre a efetividade e as
consequéncias do rastreamento. A busca foi por meio das palavras-chave “cancer de
prostata’, “rastreamento” e “apoio & decisdo” de forma combinada, na base de dados
MEDLINE, em portugués e inglés, para estudos publicados nos tiltimos cinco anos,
sem filtro de idioma.

Inicialmente, foram selecionadas 1.200 referéncias que, apds leitura do titulo para verificar
o escopo e excluir 247 duplicatas, resultou em 150 artigos. A avaliacdo desses 150 resumos,
selecionou 20 artigos para leitura completa e andlise das evidéncias. Sitios eletronicos de
instituicdes de pesquisa que desenvolvem ferramentas de apoio a decisdo também foram
consultados como fontes adicionais e exemplos de infograficos'>!. A busca subsidiou a
primeira verséo da ferramenta, construida a partir da contribuicédo de seis especialistas
das areas de detecgédo precoce do cancer e medicina de familia.

Etapa 2: Calibracao: Teste Piloto.

O teste piloto buscou adequar o formato e a linguagem ao publico-alvo: homens saudéveis
em idade madura (aproximadamente 40 anos). A avaliagdo ocorreu por meio de um grupo
focal, com 19 participantes, funciondrios de uma empresa publica de energia, localizada
na cidade do Rio de Janeiro.

A escolha desse cendrio se deu devido a solicitagdo prévia da empresa a instituigdo federal
para palestras educativas sobre cancer para seus trabalhadores. Na ocasido, foi verificado
que a empresa possuia considerdvel nimero de funcionarios que correspondiam ao critério
de incluséo do estudo. Dessa forma, realizou-se convite aberto aos trabalhadores para
participacéo, de forma voluntéria, em um encontro de pesquisa, realizado durante o turno
de trabalho.

O encontro ocorreu com gravacgio de dudio, conduzido por dois facilitadores, que trabalharam
as questdes de pesquisas apds leitura individual e coletiva da ferramenta impressa. As
contribui¢oes foram analisadas e incorporadas & segunda verséo, que seguiu para a préxima
etapa do estudo.

Etapa 3: Viabilidade e Uso da Ferramenta

Nesta etapa, a ferramenta foi aplicada pelos médicos que atuam na atencéo primaéria a
saide a uma amostra de seu publico-alvo, com o objetivo de avaliar sua aplicabilidade.
Foi solicitado aos médicos que utilizassem a ferramenta em seus atendimentos, quando
algum homem demandasse os exames para o rastreamento do céncer de préstata. Como
critério de inclusdo os médicos deveriam atuar hd pelo menos um ano em uma unidade
bésica de satide.

Os médicos foram convidados por e-mail, telefone ou aplicativo de mensagens, apds
divulgacédo da pesquisa pela rede de contato dos pesquisadores. O convite explicitava os
objetivos da pesquisa, os critérios para participacéo e solicitava aos interessados contatar
apesquisadora principal por e-mail ou telefone. Também foi solicitado que os entrevistados
indicassem outros médicos para serem convidados.

Os pesquisadores enviaram 93 convites, resultando em 42 respostas de médicos
interessados em receber e testar a ferramenta. Realizou-se contatos semanais com os
participantes para acompanhar a pesquisa e solicitar agendamento de entrevista por
videoconferéncia, apdés no minimo trés utilizagdes. Nenhum médico informou desistir de
participar do estudo, no entanto, 21 ndo retornaram as mensagens de acompanhamento
e seis alegaram ndo ter tido nenhuma oportunidade para utilizar a ferramenta. Ao final,
15 médicos de 11 estados brasileiros (Espirito Santo, Minas Gerais (2), Rio de Janeiro
(2), Parand, Paraiba (2), Sdo Paulo, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Goids, Rondénia
e Sergipe (2)) foram entrevistados.
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Os médicos avaliaram a ferramenta quanto aos seguintes critérios''*:

+ Qualidade do contetido: examinar a qualidade da informacéo e a exatiddo das evidéncias
cientificas;

- Formato: avaliar o layout e o infografico;

« Aplicabilidade: verificar sua utilizagdo no contexto clinico, uso, aceitabilidade e
interferéncia no tempo de consulta.

As entrevistas foram gravadas, transcritas na integra e analisadas a partir dos critérios
previamente descritos. As sugestdes de mudancas foram incorporadas a ferramenta, que
seguiu para a versdo final com adequacdes de texto e formatacéo, sendo posteriormente
publicada como produto técnico de uma instituicdo nacional especializada em cancer. A
versdo final foi enviada para dez médicos entrevistados que manifestaram desejo de receber
a ferramenta e quatro enviaram comentarios.

Esse estudo observou as exigéncias das Resolucdes 466/2012 e 580/2018 do Conselho Nacional
de Satde no que concerne a ética em pesquisa com seres humanos, sendo aprovado pelo
CEP/ENSP, CAE: 12165019.4.0000.5240. Todos os participantes forneceram sua concordancia
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O desenvolvimento da ferramenta ocorreu durante os anos de 2018 e 2019 e resultou em um
material de duas paginas, composto por textos explicativos sobre o rastreamento do cancer
de préstata, os exames utilizados, uma tabela comparativa sobre seus riscos e beneficios,
finalizando com um infogréfico numérico sobre as consequéncias dessa pratica. O contetido
técnico foi construido a partir de evidéncias sobre a efetividade do rastreamento*'*™, sendo
arevisdo sistemdtica mais atual encontrada, 2018 a principal fonte do infografico.

Seguindo modelos internacionais, o infografico inicia com a estimativa de rastreamento
em 1.000 homens com idade de 55 a 69 anos, acompanhados por 13 anos. Os dados seguem
com a taxa de positividade de 10,2% para cancer de prdstata, seguido de falso-positivo,
que apresentou variagdo nos estudos entre 10,9% e 19,8%, sendo utilizada a taxa de 17,8%,
relatada em cinco centros de pesquisa monitorados pelo european randomized study of
screening for prostate cancer (ERSPC)™. Desse estudo também foram extraidas as taxas de
reducdo de mortalidade especifica de 1,3% e a de sobrediagndstico de 50%**°.

Em relagédo as consequéncias do tratamento, optou-se por evidenciar os potenciais danos
da prostatectomia radical, por ser o tipo de tratamento mais comum e o indicado como
padréo-ouro nas diretrizes brasileiras para diagndstico e tratamento do adenocarcinoma
de préstata’®. Assim, apresentou-se as taxas de 60% para disfuncéo sexual, 20% para
incontinéncia urindria e 0,5% para complica¢des mais graves e morte*'s.

Essa primeira versdo da ferramenta seguiu para o teste piloto, sendo avaliada em um grupo
focal composto por 19 homens, com idade entre 38 e 72 anos (média = 51 anos) e variados
niveis de escolaridade e func¢io laboral (Tabela 1).

A avaliacdo do grupo de homens gerou modificagdes na quantidade de informacéo
(diminuigao de texto e dados numéricos) e o infografico foi alterado para uma apresentacgéo
mais simples e linear. Alguns termos também foram modificados, de modo a facilitar a
compreenséo, porém o contetdo foi considerado adequado e esclarecedor pela maioria dos
homens. Perguntas reflexivas ao final do material também foram excluidas por terem sido
consideradas de pouca utilidade pelos homens.

Essas informagdes sdo muito importantes, aqui a gente consegue ver bem o que pode acontecer
depois de fazer esses exames. M15
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O material estd muito bom, o fluxograma [infogrdfico] mostra as possibilidades de acontecer alguma
coisa... de ter uma complicagdo, fazer a cirurgia, dai a gente pensa nas possibilidades. M2

A segunda versdo da ferramenta, produto resultante das modificacoes sugeridas pelo grupo
de homens, foi avaliada por médicos que a utilizaram entre trés e doze vezes (média = 6),
possufam idade entre 25 e 46 anos (média = 35 anos), mais da metade era do sexo feminino
e a maioria com pouco tempo de formagéo (< 5 anos) (Tabela 2). Devido & heterogeneidade
geogréfica da inser¢do dos médicos, que atuavam em dreas urbana (60%) e rural (40%),
a ferramenta foi utilizada em homens de diferentes perfis, sendo a maior parte de baixa
escolaridade e baixo nivel socioeconémico, com idade em torno de 50 anos.

Tabela 1. Perfil dos homens participantes do grupo focal do teste piloto, Rio de Janeiro, 2019.

n %
Grupo de homens 19
Idade
25 a 29 anos 0 0
30 a 39 anos 4 21
40 a 49 anos 3 16
50 a 59 anos 7 37
> 60 anos 5 26
Estado civil
Casado 12 63
Solteiro 6 32
Vidvo 1 5
Nivel de escolaridade
Fundamental 4 21
Médio 6 32
Superior incompleto 1 5
Superior completo 8 42
Tabela 2. Perfil dos médicos que aplicaram a ferramenta, 2019.
n %
Médicos 15
Idade
25 a 29 anos 8 53
30 a 39 anos 4 27
40 a 49 anos 2 13
50 a 59 anos 0 0
> 60 anos 1 7
Género
Feminino 9 60
Masculino 6 40
Tempo de graduagao
1 e <2 anos 6 40
22 e<5anos 4 27
>5e< 8anos 4 27
> 8 anos 1 7
Especializagdo
Residéncia em medicina de familia e comunidade 8 53
Outra 1 7
Nao possui 6 40
Regidao
Norte 1 7
Nordeste 4 27
Sudeste 6 40
Centro-Oeste 1 7
Sul 3 19
Area de atuacio
Urbana 9 60
Rural 6 40
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A ferramenta foi considerada util para a pratica clinica e de facil utilizagdo pela maioria dos
médicos (86%), que destacaram a objetividade e o designer como as principais potencialidades.
O contetido técnico foi qualificado como adequado e correto, ndo havendo discordédncia
com as informacdes apresentadas.

A forma de utilizagdo ficou a critério de cada médico, sendo utilizada na tela do computador
ouimpressa, porém, néo foi identificada superioridade entre as duas formas, mesmo quando
intercalada pelo profissional. No entanto, alguns relatos sugerem maior praticidade quando
a ferramenta esta disponivel no computador do consultério.

E mais facil quando o material jd estd ali disponivel no computador que a gente estd atendendo e
preenchendo as informagées no prontudrio... quando o paciente toca no assunto € s6 abrir e mostrar. M5

Em contrapartida, dois entrevistados consideraram a ferramenta pouco ttil; o primeiro
afirma que os riscos do rastreamento néo deveriam ser apresentados aos homens e sugeriu
excluir essas informacdes; o segundo afirmou que o médico nédo precisaria discutir as
implicacdes do rastreamento com o homem, ja que essa pratica néo é recomendada e
sugeriu que os dados numéricos poderiam dificultar o entendimento de homens de baixa
escolaridade sobre as informagdes.

Eu achei bom para o médico, mas achei dificil passar daquela maneira... senti que a informagdo
ndo € bem absorvida e acabei gastando um pouco mais de tempo para pedir para pessoa olhar...
traduzir para ele... pra mim foi bom, me ajudou a sistematizar as informagdes, mas pro publico
em i, ndo achei muito. M9

Em relagdo a interferéncia no tempo de consulta, 53% dos médicos relataram nio ter alteragdo
e 33% apontaram diminuicéo do tempo, afirmando que a ferramenta ajuda a lembrar todos
os pontos que devem ser abordados durante a conversa, conforme destacado na fala abaixo:

E muita coisa que a gente tem que falar para o paciente, tenho que falar de diabetes, tuberculose...
quando jd estd tudo ali, ajuda muito... e como eu tenho pouco tempo de prdtica, fica mais facil
lembrar tudo que tenho que dizer. M3

A maioria dos médicos (67%) informou que os homens optaram menos pelo rastreamento
apés exposicdo a ferramenta, em comparacéo aos atendimentos anteriores. Essa mudancga
foi atribuida & maior compreenséo dos riscos, facilitada pelos recursos graficos e pela
credibilidade institucional conferida a ferramenta.

Faz diferenga quando vocé tem uma institui¢do por trds. Ndo sou eu que estou falando, ndo é s o
médico da cidade... Tem uma credibilidade ai, eu fico mais seguro de falar e o paciente vé escrito...
faz muita difereng¢a. M8

Com a ferramenta, os médicos afirmaram ter mais seguranca para transmitir as informacdes
sobre os riscos, devido ao respaldo institucional conferido pelo material. Da mesma forma,
ha relatos de que os homens demonstraram mais confianca em néo realizar os exames,
quando se depararam com a ferramenta. Essa observagéo foi acrescida da afirmagéo de
que, sem a ferramenta, os homens repletos de informacgdes favoraveis ao rastreamento,
frequentemente se mostravam desconfiados quando apresentados aos riscos, especialmente
os que ja haviam realizado algum exame anteriormente.

Tem homem que fica um pouco desconfiado, principalmente os mais velhos, que jd fazem esses exames
hd anos... eu achei que o material me ajudou a mostrar isso para eles, que tem uma ciéncia nisso. M6

Por outro lado, a andlise das entrevistas também permitiu identificar que mesmo diante
da ferramenta a opinido do médico sobre o rastreamento prevalece com grande peso na
decisdo, uma vez que, suas crengas podem determinar a escolha do homem, conforme
destacado a seguir:

Tem aqui o que acontece se fizer [rastreamento]... os riscos... mas eu ja mostro que tem beneficio,
que eu acho melhor fazer, dai a maioria quer fazer né... M9
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Nesse sentido, como ponto negativo da ferramenta houve mengéo ao sentimento de frustracéo
do médico quando o homem opta por uma decisédo diferente de sua opinido particular e o
tempo para incorporar uma nova ferramenta na sua rotina. No entanto, 13 entrevistados
(87%) responderam que incorporariam a ferramenta a prética profissional, sendo que dois
dos médicos condicionaram seu uso a mudancgas na formatagio e diminuicdo na quantidade
de texto, que foram posteriormente incorporadas a verséo final.

As alteragoes sugeridas pelos médicos foram a exclusdo de um texto explicativo sobre o
desenvolvimento do céncer de préstata, uma vez que 93% dos médicos avaliaram como
desnecessario, além de alongar o material, e a diminuigao de texto no infografico, colocando
maior énfase nos niimeros e elementos graficos.

Outra questdo identificada pelas entrevistas foi o estranhamento de alguns médicos com
uma ferramenta para compartilhar a decisdo, sendo necessario inserir na versao final, um
texto instrutivo sobre sua finalidade e a importéncia de discutir os riscos e beneficios com
o0 homem, quando ele demandar o rastreamento do cancer de prostata.

APOIO A DECISAO NO RASTREAMENTO DO
CANCER DE PROSTATA

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), érgao do Ministério da Satide, nao recomenda o
rastreamento do cancer de préstata, ou seja, exames de
rotina em homens assintomaticos.

Esse material busca auxiliar na comunicagio dos possiveis beneficios e

riscos dessa pratica e ajudar na decisdo compartilhada quando o homem
demandar esses exames.

TIPO DE EXAME O QUEE
Exame de sangue que avalia a quantidade do antigeno
PSA prostatico especifico (PSA), que é uma proteina produzida

pela préstata

Avaliagdo do tamanho da préstata e da presenca

Toque retal de nédulos, porém sé é possivel palpar parte da préstata
OS HOMENS PRECISAM = Os estudos mostram que homens com idade
FAZER OS EXAMES DE l? entre 55 e 69 anos que fazem esses exames de
ROTINA PARA O £ rotina podem ter um pequeno beneficio, porém
CANCER DE PROSTATA? 0s riscos para a salide sao mais frequentes.

w” POSSIVEIS BENEFICIOS POSSIVEIS MALEFICIOS X

O resultado do exame de PSA pode estar elevado mesmo quando

Os exames sao simples de realizar A A
nao é cancer e pode estar normal em alguns casos de cancer

Niveis elevados de PSA indicam a necessidade de bidpsia de
prostata para confirmar se ha cancer e, na maioria das vezes, isso
nao se confirmar
A bidpsia pode ter complicages, como sangramento e infecgao, além

Os exames ajudam no diagndstico do cancer
de préstata, que pode nao apresentar sintomas
iniciais
O diagndstico e o tratamento de um cancer que ndo ameaca a

vida pode causar ansiedade e resultar em incontinéncia urindria e
impoténcia sexual

O diagnéstico mais cedo pode facilitar o tratamento
do cancer

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/
publicacoes/infograficos/ferramenta-de-apoio-decisao-no-rastreamento-do-cancer-de-prostata

Figura 1. Versdo final da ferramenta de apoio a decisdo para o rastreamento do cancer de préstata,
pagina 7.
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Pesquisas mostram que

DE 1,000 HOMENS

entre 55e 69 anos que realizam os exames de
rotina por 13 anos.

poderao ter um resultado
1 7 alterado e descobrir,
ap6s realizar a bidpsia, que nao
tém cancer de prostata.

[ ]
A biépsoa pode causar dor,
sangramento e infeccao.

1 O O confirmrdo cancer de préstata,

sendo que 50% desses
canceres serdo de crescimento lento "
que ndo ameaga a vida. .

A cada 100 homens que tratam com

& &
cirurgia*, 60 poderdo ter impoténcia
sexual e 20 incontiéncia urinaria.
* aproximadamente 1 a cada 200 homens que fazem
cirurgia pode ter complicagbes graves e morte.

morrerdo de cancer de préstata,

mesmo apos o tratamento. Saiba
mais em:
www.inca.gov.br/
poderd ter a morte evitada por cancer tipos-de-cancer/
de préstata por causa dos exames. cancer-de-prostata
Os beneficios de realizar esses exames sdo incertos, [ ] REFI-ITA/ CONVERSE

e é mais provavel que vocé tenha o diagnéstico de ' COM SEUS FAMILIARES
um cancer que nao iria evoluir, e assim se expor E DECIDA O QUE E
desnecessariamente aos riscos de tratamento. MELHOR PRA VOCE!

Referéncias

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/
publicacoes/infograficos/ferramenta-de-apoio-decisao-no-rastreamento-do-cancer-de-prostata

Figura 2. Versdo final da ferramenta de apoio a decisdo para o rastreamento do cancer de préstata,
pagina 8.

Aversédo final publicada foi caracterizada pelos médicos como de facil utilizagéo, linguagem
e conteuido adequados, tendo o layout atrativo e de facil visualizacéo das informacdes.
Como validacdo externa, a ferramenta foi avaliada pelos critérios do International Patient
Decision Aid Standards (IPDAS) para ser incorporada ao International Inventory of Decision
Aids®. A ferramenta atendeu a todos os sete critérios que caracterizam uma ferramenta de
apoio a deciséo, os quatro critérios para ferramenta de rastreamento, seis dos nove critérios
para baixo risco de vieis e 11 dos 13 critérios de qualidade.

DISCUSSAO

O processo de elaboracéo e validagdo da ferramenta possibilitou demostrar sua utilidade
no contexto da atengdo primdria a saide no Brasil, a partir da percepcéo do seu publico-
alvo. A ferramenta foi considerada de facil utilizacdo e adequada para a comunicagéo entre
o médico e o homem, no que se refere a deliberacéo sobre os possiveis riscos e beneficios
do rastreamento do cancer de préstata. Dentre as vantagens associadas ao seu uso estéo a
sistematizacédo das informacdes, objetividade e pouca interferéncia no tempo de consulta.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056003467




RSP

Decisdo no rastreamento do cancer de préstata  Santos ROM et al.

A pouca interferéncia e até mesmo a diminui¢do no tempo de consulta, percebida por
alguns médicos neste estudo, confere a ferramenta uma importante caracteristica para
sua implementagdo na pratica clinica, visto que os profissionais de satiide constantemente
enfrentam o desafio de equilibrar seu tempo com muitas tarefas?. Revisoes sistemadticas
que avaliaram ferramentas de apoio a decisdo afirmam que, a depender do contexto, do
tipo de intervencdo e a forma de uso, podera haver aumento ou diminui¢édo no tempo de
consulta™. No entanto, é necessario ponderar que o tempo gasto em uma comunicacio
de qualidade, ganha-se em satisfacdo e melhores resultados em satde, dentre esses, a
diminuigédo do retorno as consultas pelas mesmas causas**.

No que se refere a aceitabilidade da ferramenta, apenas dois médicos entrevistados indicaram
que ndo a incorporariam em sua pratica clinica. Um refere ser contrario ao rastreamento
e, assim, prefere ndo discutir essa possibilidade com o homem e o outro, por ser favorével,
acredita que o homem néo deveria ser exposto as informagdes sobre os riscos. Em ambos
0s casos, as posi¢oes denotam desacordo com a decisdo compartilhada para rastrear o
cancer de préstata e nédo a ferramenta em si.

A tomada de decisdo compartilhada se caracteriza por um processo interpessoal, no qual
os envolvidos colaboram entre si, de modo a alcangar a agdo mais apropriada*?. Embora as
ferramentas de apoio a decisdo facilitem essa abordagem?, por si s6, ndo correspondem a todo
o processo, uma vez que foi possivel perceber algumas barreiras para seu desenvolvimento,
tais como a omisséo dos riscos do rastreamento ou a resisténcia do médico em aceitar a
opinido do homem, quando diferente da sua.

A despeito de uma intengéo protecionista, no que se refere & transmissao de informacdes
complexas, tal postura é contraditéria com a ética em satide, que prima pelo direito individual
de conhecer as consequéncias das intervencdes em seu corpo, em especial aquelas com
balanco incerto ou desfavordveis entre os riscos e beneficios®.

Ademais, o estranhamento dos médicos com a ferramenta revela a necessidade de estimular
adiscussdo sobre uma maior participagéo das pessoas nas decisdes sobre satide. Os poucos
estudos nacionais sobre a decisdo compartilhada apontam para a falta de implementacéo e
institucionalizacéo dessa abordagem nos cendrios clinicos, o que demonstra a necessidade
de incentivo a essa pratica, com a¢des educacionais voltadas aos profissionais?2,

Resultados semelhantes sdo encontrados em estudos de avaliacdo de ferramentas
internacionais de apoio a decisdo, tais como a necessidade de investir em recursos visuais,
menor quantidade de texto para transmitir o contetido®**, dificuldade dos profissionais em
partilhar informacdes consideradas de dificil compreenséo e a resisténcia para a incorporar
algo novo a prética clinica®.

Como limitac¢des do presente estudo destaca-se aimpossibilidade de captar a interferéncia
direta da ferramenta na decisdo dos homens, devido a dificuldade em sincronizar a demanda
do atendimento com a coleta de dados e a auséncia de comparagédo dos atendimentos com
e sem a ferramenta. No mais, recomenda-se cautela na generalizacdo dos resultados por
tratar-se de um estudo qualitativo.

Como contribuicdo considera-se o processo metodolégico de desenvolvimento da
ferramenta, que envolveu o publico-alvo na produgdo de um material técnico-institucional
a ser implementado na atengdo primadria a sadde no Brasil, que podera ser replicado para
a elaboragédo de outros materiais, assim como a prépria ferramenta em si, que também
podera ser adaptada para outros cendrios e paises. A versdo final da ferramenta se encontra
disponivel gratuitamente para download no endereco: https://www.inca.gov.br/publicacoes/
infograficos/ferramenta-de-apoio-decisao-no-rastreamento-do-cancer-de-prostata, também
distribuida impressa em pequena quantidade.

Conclui-se que a ferramenta desenvolvida neste estudo apresenta utilidade para a prética
clinica, auxiliando na comunicagédo entre homens e médicos, além de favorecer a discusséo
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sobre os riscos e beneficios do rastreamento do céncer de préstata. A objetividade, elementos
graficos e a credibilidade foram destacadas como pontos positivos, além da pouca interferéncia
no tempo de consulta.

Por fim, destaca-se que a participacdo de pacientes e médicos no desenvolvimento
da ferramenta possibilitou aproximar o contetdo e a linguagem das necessidades
do publico-alvo e, assim, maior correspondéncia com o material. No entanto, ha a
necessidade de avaliar a interferéncia direta da ferramenta na decisdo dos homens
em estudos futuros, além da efetivagdo de um plano de implantacdo para o parfs,
considerando sua heterogeneidade regional no que se refere a organizagédo de servigos
de atengdo primadria a saude.
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