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Resumo

Introducao: Apesar dos sobrediagndsticos (diagndsticos de doengas que nao se manifestariam
clinicamente) no rastreamento mamografico terem tornado duvidoso o balango beneficios-
danos, persistem suas recomendagbes positivas as mulheres (>50 anos) e aos profissionais, o
que demanda prevengao quaternaria — evitacdo de danos iatrogénicos e sobremedicalizagéo.
Nessa persisténcia, estdo envolvidos expectativas ficticias, cultura moralista preventivista,
medicina de vigilancia e biocapitalismo (interesses econdmicos). Argumentamos que o “paradoxo
da popularidade” — expansao paradoxal da popularidade dos rastreamentos alimentada pela
produgéo de seus danos iatrogénicos — tem mais importancia nesse contexto do que se tem
considerado. Objetivo: Descrever e discutir alguns modos de operagdo possiveis desse paradoxo
nos profissionais de salde. Métodos: Ensaio baseado em literatura selecionada intencionalmente.
Resultados: Para além da sintese desse paradoxo nas populacdes, sua operacionalidade em
profissionais de saude envolve fatores cognitivos (invisibilidade dos casos sobrediagnosticados,
diluicdo dos casos graves entre os sobrediagnosticados e feedbacks cognitivos apenas positivos
na experiéncia clinica), politicos (interesses corporativos e comerciais poderosos) e psicoldgicos
(significativa recompensa subjetiva de tratar mais pessoas com 6timo resultado e menor desgaste
emocional derivado do cuidado aos casos sobrediagnosticados, além de outros comuns vieses
psicocognitivos). Conclusdes: Os processos discutidos podem ser relevantes para a prevengao
quaternaria e um melhor manejo clinico e institucional desse rastreamento, que deve envolver os
profissionais da Atencédo Primaria a Saude e varios outros atores sociais.
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Paradoxo da popularidade e P4

Abstract

Introduction: Although overdiagnoses (diagnoses of diseases that would not manifest clinically) in mammographic screening have made
the balance between benefits and harms doubtful, its positive recommendations to women (>50 years) and professionals persists, which
demands quaternary prevention — avoidance of iatrogenic injury and overmedication. Fictitious expectations, preventive moralistic culture,
surveillance medicine, and biocapitalism (economic interests) are involved in this persistence. We argue that the “paradox of popularity” —
paradoxical expansion of the popularity of screening fueled by the production of its iatrogenic injury — has more importance in this context
than it has been taken into account. Objective: To describe and discuss some possible modes of operation of this paradox in healthcare
professionals. Methods: Essay based on intentionally selected literature. Results: In addition to the synthesis of this paradox in populations, its
operational feasibility in healthcare professionals involves cognitive factors (invisibility of overdiagnosed cases, dilution of severe cases among
overdiagnosed ones, and only positive cognitive feedback in clinical experience), political factors (powerful corporate and commercial interests)
and psychological factors (significant subjective reward of treating more people with excellent results and less emotional exhaustion derived
from caring for overdiagnosed cases, in addition to other common psychocognitive biases). Conclusions: The discussed processes may be
relevant for quaternary prevention and better clinical and institutional management of this screening, which should involve Primary Health Care
professionals and several other social actors.

Keywords: Quaternary prevention; Primary health care; Disease prevention; Breast neoplasms; Mass screening.

Resumen

Introduccion: Si bien los sobrediagndsticos (diagndsticos de enfermedades que no se manifestarian clinicamente) en el tamizaje mamografico
han puesto en duda el balance entre beneficios y dafios, persisten sus recomendaciones positivas a mujeres (>50 afios) y profesionales, lo que
exige prevencion cuaternaria — evitar dafos iatrogénicos y sobremedicacion. En esta persistencia intervienen expectativas ficticias, cultura
moralista preventiva, medicina de vigilancia y biocapitalismo (intereses econémicos). Argumentamos que la ‘paradoja de la popularidad’ —
expansion paraddjica de la popularidad del cribado alimentada por la produccién de su dafo iatrogénico — tiene mas importancia en este contexto
de lo que se ha considerado. Objetivo: Describir y discutir algunos posibles modos de operacién de esta paradoja en los profesionales de la
salud. Métodos: ensayo basado en literatura seleccionada intencionalmente. Resultado: Ademas de la sintesis de esta paradoja en poblaciones,
su operatividad en los profesionales de la salud involucra factores cognitivos (invisibilidad de los casos sobrediagnosticados, dilucién de casos
graves entre los sobrediagnosticados y solo retroalimentacion cognitiva positiva en la experiencia clinica), factores politicos (poderosos intereses
corporativos y comerciales) y factores psicoldgicos (importante recompensa subjetiva de tratar a mas personas con excelentes resultados y menor
desgaste emocional derivado de la atencién de casos sobrediagnosticados, ademas de otros sesgos psicocognitivos comunes). Conclusiones: los
procesos discutidos pueden ser relevantes para la prevencidn cuaternaria y una mejor gestion clinica e institucional de este tamizaje, que debe
involucrar a los profesionales de la Atencién Primaria de Salud y a varios otros actores sociales.

Palabras clave: Prevencion cuaternaria; Atencion primaria de salud; Prevencion de enfermedades; Neoplasias de la mama; Rastreo masivo.

INTRODUCAO

Prevencado quaternaria (P4) significa proteger os usuarios de danos iatrogénicos (comuns e
relevantes),” e sobremedicalizagdo.? Um desses danos é o sobrediagndstico:® diagnose correta de
doengas que néo se manifestariam na vida da pessoa. Ele ocorre por meio de rastreamentos (realizagao
de testes em pessoas assintomaticas?), definigbes expandidas de doengas® e excesso de exames na
investigacao clinica.® A maior sensibilidade das tecnologias para pequenas anormalidades,” mudancgas
inclusivas nos critérios diagnésticos (fundindo risco aumentado com patologia®) e deslocamentos de
pontos de corte para alto risco tém gerado sobrediagndsticos.® O sobrediagnéstico € um problema de
saude publica® que opera no nivel dos sistemas de saude, tem implicagdes para a justica social® e é
especialmente relevante para a Atengao Primaria a Saude (APS)." Sua realidade (aceita’?) mostra que
as doencgas podem nao evoluir para a manifestacgao clinica, incluindo o cancer, o que é contraintuitivo.'1°
Alguns rastreamentos de cancer produzem muitos sobrediagndsticos e sobretratamentos (tratamento dos
casos sobrediagnosticados), sendo ambos danos iatrogénicos graves.

Paradoxalmente, quanto mais sobrediagndsticos/sobretratamentos sao gerados, mais as pessoas
prejudicadas acreditam que foram salvas, ao que Welch” e Raffle e Gray* chamaram de “paradoxo da
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popularidade”. AP4 nos rastreamentos requer melhor compreensao e manejo do paradoxo da popularidade.
O objetivo deste ensaio € descrever processos por hipétese envolvidos no paradoxo da popularidade e
apontar algumas consequéncias e desafios respectivos, no caso do rastreamento mamografico do cancer
de mama (bem estudado e exemplificador da questdo, comum a outros canceres’®).

METODOS

Metodologicamente, baseia-se em Welch’ e em artigos sobre rastreamento mamografico, dada a escassa
literatura sobre o tema. Inicia-se contextualizando a complexidade da P4 nesse rastreamento. Depois, explora-
se a dindmica do paradoxo, sem abranger toda a polémica sobre esse rastreamento (desnecessaria para o
objetivo deste estudo). Finalmente, apontam-se algumas consequéncias e alguns desafios.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A forca do preventivismo e o rastreamento mamografico

E disseminada a maxima “é melhor prevenir que remediar’, intensificada com a longevidade e
as doencas cronicas. O apelo para a prevencao e estilos de vida saudaveis tornou-se regra social e
imperativo moral,"” criticado como imperialismo sanitario,'®?° pela medicalizacdo e individualizagcao dos
riscos e responsabilidades.

A detecgao precoce do cancer é uma preocupagdao médica e institucional. Ha consenso de
que quanto mais tardio o tratamento dos canceres, pior o progndstico; quanto mais precoce, melhor.
A prevencédo secundaria expandiu-se a partir de técnicas que detectavam estagios iniciais de canceres.?'
Desenvolveu-se a nogao dos seus estagios de desenvolvimento, cuja nomenclatura foi oficializada em
1952 e absorvida pela comunidade cientifica.?? No caso da mamografia, houve entusiasmo?*2* e bradou-
se que ela salva vidas, o que ndo ocorre?>?¢ ou ocorre em proporgao bem pequena.?”

A literatura de divulgacdo e grande parte da literatura cientifica enfatizam os beneficios da
mamografia periddica.?®? Pessoas de alta renda realizam mais rastreamentos?® e reforgam a crenga em
seu valor. A midia relata cancer em mulheres jovens e celebridades, inflando o medo e a crenga nos
beneficios do rastreamento.3**' Nos manuais médicos, isso é reforgado genericamente pelo prognéstico
sombrio das formas avancadas. Por exemplo: no cancer de ovario, a “sobrevida em 5 anos é 17% (...)
com metastase a distancia, 36% (...[com]) doenca localmente disseminada e 89% (...) em um estagio
precoce”.*2 Também é possivel que o grande estresse e o desgaste emocional do cuidado oncolégico®*3®
induzam sobrevalorizacédo do rastreamento.

Por outro lado, parte da literatura cientifica mostra que os sobrediagndsticos sao frequentes na
mamografia preventiva:®4° diagndsticos via rastreamentos selecionam doengas de evolugdo mais
lenta,*’ que ndo se manifestariam."#243 O sobrediagndstico foi reconhecido como o maior dano desse
rastreamento,** cujo beneficio foi inicialmente estimado em 30% de redugédo da mortalidade por cancer
de mama,* reduzida para 20-25%,* depois 10-15% em ensaios clinicos.®® Em revisdo de estudos
observacionais, foi estimado em 10-12,5%,*” com varios chegando a zero.*'“¢4°Ha defesas da suspensao
do rastreamento’”:°°-52e de campanhas para mudar a opinido publica.*

Embora haja uma polémica polarizada® sobre a magnitude do sobrediagnéstico (0 a 50%)% e o
balango beneficios-danos, uma conclusdo ou consenso ndo é necessario para decidir sobre a mamografia
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preventiva. A recomendacao positiva demanda um balanco beneficios-danos amplamente favoravel com
poucos danos, devido a ética preventiva que exige grande valorizagao da nao-maleficéncia.®®%° A existéncia
da polémica (na literatura) sobre beneficios e danos gera duvida sobre esse balango e isso € suficiente
para sua nao recomendacado.’’ Também a analise ética de Rogers et al.’” e o principio da precaucgao,
aplicavel em situagdes com alto potencial de dano extenso e significativo quando ha davidas cientificas,0¢’
convergem nesse sentido. Apesar dessa duvida ou fracasso,®? instituicoes médicas e sanitarias mantém
recomendacgao positiva, incluindo o Ministério da Saude brasileiro;%® exigindo esclarecer beneficios e
danos para uma decisao informada.5

Para Carter,%? esse rastreamento persiste por outros fatores complexos: “expectativas ficticias”,
cultura moralista aderente ao imperialismo sanitario, medicina de vigilancia e biocapitalismo (interesses
econdmicos). Argumentamos que o paradoxo da popularidade fomenta essa situagdo mais do que se tem
considerado, dificulta a P4 e justifica sua analise para melhor compreensao.

A percepcao de danos como beneficios: o circulo vicioso do paradoxo

Os danos mais comuns da mamografia sdo os falsos-positivos, cuja probabilidade cumulativa
em dez anos é 61% (mamografia anual) e 42% (bianual).®® Estudos qualitativos mostraram incerteza e
estresse vivenciados em falsos-positivos, sobretudo ansiedade, preocupacgdes e danos psicossociais de
longo prazo.%®¢” Qutros danos séo inquantificaveis: informar sobre riscos pode significar “uma gota de
tinta na agua cristalina de suas identidades, que podera ndo mais ser clareada”.’® O diagndstico pelo
rastreamento abala a autoconfianga, com consequéncias duradouras na identidade.®® Estimou-se que
metade das assim diagnosticadas sofrera de dor crénica.®

O sobrediagnéstico € o dano mais grave, porém invisivel e imperceptivel: as sobrediagnosticadas
nao sao identificaveis individualmente.” Ele € um fendmeno epidemioldgico:”® o achado observado pos-
rastreamentos de aumento da incidéncia de canceres sem proporcional reducao da incidéncia das formas
avancadas e metastaticas e da mortalidade especifica ao longo dos anos, que deveria ocorrer se 0s
canceres precocemente detectados fossem evoluir para manifestacao clinica.”

Estudos observacionais pés-rastreamento registraram: auséncia de retorno aos niveis de incidéncia
tendenciais pré-rastreamento;*® auséncia ou diminuigdes modestas nas taxas de cancer avangado,”’ cuja
incidéncia vem se mantendo estavel*® em vez de diminuir; auséncia de reducao posterior proporcional da
incidéncia acima da faixa etaria rastreada;**7273 auséncia de correlagdo entre o inicio dos rastreamentos
e a reducao da mortalidade e incidéncia de cancer avancado em distintos paises, entre estados de um
mesmo pais e entre paises com diferentes magnitudes de adesdo das mulheres.*® As mastectomias
aumentaram poés-rastreamento.8747°

Emumensaioclinico,50%doscanceresinvasivosidentificadosviarastreamentoeramsobrediagndsticos,
indo para 72% quando incluidos os carcinomas ductais in situ (CDIS).2° Apos os rastreamentos, 25% de
todos os canceres de mama sao CDIS, mais de 90% deles detectados por rastreamento.®' O aumento no
numero de CDIS acompanha a introdug¢ao do rastreamento, mas a mortalidade especifica ndo diminuiu com
o seu tratamento precoce. A grande maioria dos CDIS nunca evoluira para invasivo € nao se manifestara
clinicamente, porém quase todos sao tratados.®>84 A reducdo da mortalidade especifica ocorreu igualmente
em populacdes rastreadas e ndo rastreadas® e esta mais associada a melhorias no tratamento.*°

Ha debates sobre como calcular o nUmero de sobrediagndsticos.®%” Varios métodos o subestimam,
fazendo ajustes em fungao do lead time (tempo de aparecimento do tumor se nao tivesse sido detectado
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pelo rastreamento), supondo que todos os canceres diagnosticados apareceriam mais tarde; o que néo
ocorre em grande parte dos casos.*?

Os ensaios clinicos, que tém melhor controle de variaveis de confusio, tendem a subestimar o
sobrediagnéstico.**8 Ha acumulo de dados indicando que o sobrediagndstico é significativo: 20% ou
mais de todos canceres de mama entre mulheres convidadas para rastrear; e 30 a 50% dos canceres
detectados por rastreamento, os quais sdo aproximadamente 70% do total dos diagndsticos das
mulheres rastreadas.*°

Para facilitar o entendimento recomenda-se usar frequéncias naturais:®® para cada morte reduzida
por cancer de mama (supondo que o rastreamento reduz 20% a mortalidade especifica), “X” mulheres
sao sobrediagnosticadas. No folheto do National Health Service (NHS) inglés,®® no do Ministério da
Saude brasileiro® e no canadense® X=3. Ou seja, diagnosticar via rastreamento mamografico tem 25%
de beneficiar e 75% de chance de prejudicar.?' Isso sem considerar a ndo redugdo das mortes totais por
cancer®e o aumento de mortalidade cardiovascular derivado do rastreamento,*® que anulam o suposto
efeito positivo de salvar vidas.®® Uma recente revisdo sistematica estimou X=4,% piorando a chance de
prejudicar para 80%.

Contudo, esses numeros nao se popularizaram. Parecem néao ter afetado as representacdes
profissionais®® dos envolvidos no cuidado dessas pacientes. A pratica clinica produz conhecimento,
designado “experiéncia”, que influencia as decisées. O que essa experiéncia ensina no rastreamento
mamografico? Ndo foram encontradas pesquisas com esse foco, mas ensaiam-se deducgdes.
O aumento de incidéncia pés-rastreamento pode ter gerado a percepcado de que esse cancer ficou
mais comum, mas sem considerar que grande parte disso é produzida pelo rastreamento e seus
sobrediagndsticos.*875769495 Qs beneficios percebidos provavelmente envolvem um aumento de
diagnosticos de canceres iniciais e diminuicdo dos canceres avangados, com cura para uma maior
parte das mulheres diagnosticadas.

A explicacdo seria simples: o aumento dos casos de melhor/6timo progndstico foi gerado
principalmente pelo rastreamento, diluidor dos casos avangados em um conjunto maior que absorve
significativa parte do tempo e da atengao dos profissionais. Os casos avangados continuam existindo e
reduziram pouco, mas foram diluidos em mais canceres iniciais (em grande parte sobrediagnosticados) e
percebidos, por isso, como mais raros. Um melhor prognéstico geral foi obtido com a inclusdo no cuidado
clinico de grande volume de casos que nao adoeceriam clinicamente.

Na experiéncia clinica, os danos perceptiveis sao: falsos-positivos (reparaveis com boas noticias dos
exames repetidos ou bidpsias negativas®’), bidépsias desnecessarias (cujos bons resultados ocultam que
nao eram necessarias) e falsos-negativos (um cancer inter-rastreamentos é percebido como um desastre
que se tentou evitar). Os balangos possiveis sdo enganosos: em vez de comparar os danos menores
(falsos-positivos e biopsias correlatas) com os beneficios percebidos (profusdo de curas inflacionadas
pelos sobrediagnésticos), deveriam ser somados os danos menores com o0s sobrediagndsticos e
sobretratamentos, o que ndo é possivel na experiéncia clinica.®® Esta sempre mostrara um balango
beneficios-danos favoravel. Ou seja, os feedbacks cognitivos derivados da pratica que chegam aos
profissionais sdo todos positivos, e também os sociais e institucionais.®”

Outra deducgédo: se parasse o rastreamento, ndo haveria diluigdo dos casos avangados, e seu
aumento relativo provavelmente seria percebido como absoluto. Os estadiamentos mostrariam mais casos
graves, com tratamentos mais agressivos e menos curativos, mais efeitos adversos e complicagoes:
piores resultados na percepg¢ao dos profissionais.
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Quanto a populagao, todas as mulheres sobrediagnosticadas (prejudicadas), como se sentem
beneficiadas (pela cura, embora bem poucas o tenham sido), frente a uma suposta evolugdo mortal
caso nao rastreassem e tratassem (inexistente nas sobrediagnosticadas), sdo induzidas a acreditar
que o rastreamento as salvou.*’” Quanto mais rastreamentos, mais sobrediagndsticos e mais o
rastreamento parecera salvar pessoas que foram por ele prejudicadas (sobrediagnosticadas).®® Todos os
sobretratamentos sdo percebidos como curas salvadoras, ao invés de diagndsticos, mutilagdes cirurgicas,
graves agressodes quimioterapicas e radioterapicas todas desnecessarias (Figura 1).”

Mais
rastreamentos

Mais o Mais
rastreamento parece sobrediagnésticos
ser util

Mais historias
felizes de
sobreviventes

Figura 1. Circulo vicioso de produgéo do paradoxo da popularidade.”

Tal circulo vicioso aumenta a demanda por cuidados especializados em céncer e a clientela para
ginecologistas, oncologistas, radiologistas e mastologistas, gerando maiores ganhos econémicos no setor
privado. A demanda aumentada dilui os casos graves em um conjunto psicologicamente mais confortavel
e recompensador de atender: muitos rastreamentos negativos periddicos; muitos falsos positivos com
final feliz; varios diagndsticos confirmados com estadiamento feliz e tratamento curativo, com feliz follow-
up (muitos sobrediagndsticos). O rastreamento deixa o trabalho mais leve e satisfatério emocionalmente,
com maior poténcia curativa e menor desgaste.

O ganho financeiro ndo existe para os profissionais dos servicos publicos. Ao contrario, tal
demanda aumentada é custo adicional para o Sistema Unico de Saude (SUS) e as usuarias, e desvia
recursos e atengao clinica dos que mais precisam para muitas que nao precisam (sobrediagnosticadas),
produzindo iniquidade no acesso aos cuidados para o cancer e acentuando a lei dos cuidados inversos.®
Entretanto, nos servigos publicos ha o mesmo “ganho” psicologico/emocional para os profissionais.

Ha intima interface entre os processos mencionados acima, os vieses cognitivos e afetivos sobre
rastreamentos’® %" e as heuristicas de Kahneman et al.'® e Morgenstern,'® sintetizados na Tabela 1'%, e
que afetam mulheres e profissionais.

Parece haver retroalimentagao positiva entre o paradoxo da popularidade e esses vieses/heuristicas.
Uma analise detalhada dessa interface foge ao nosso objetivo, mas alguns pontos chamam a ateng&o.
Os vieses de disponibilidade (lembranga de casos marcantes no lugar de estatisticas populacionais),
ancoragem (por exemplo, a prevaléncia do cancer em populag¢des de hospitais e servigos especializados
€ erroneamente aplicada a toda populacéo) e confirmacao (casos relatados na midia ou marcantes de
algum modo) provavelmente s&o alimentadores do paradoxo. Os efeitos cognitivos da diluigdo mencionada

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Jangiro, 2023 Jan-Dez; 18(45):3487



Tesser CD

Tabela 1. Vieses e heuristicas envolvidas na decisdo sobre rastreamentos. %

Viés

Descrigcao

Relevancia para adesao

Heuristica do afeto

Aversdo a ambiguidade
(a incerteza)

Viés de ancoragem

Viés de disponibilidade

Efeito Bandwagon

Viés da comissao

Viés de confirmagéo

Efeito chamariz

Viés padrao

Efeito de
enquadramento
Viés de impacto
(previsao afetiva)

Viés de otimismo

Efeitos de ordem:
primeiro/recente

Heuristica de
representatividade

A tendéncia de confiar em emocgdes, em vez de
informacdes concretas, ao tomar decisdes

Uma preferéncia por riscos conhecidos sobre
riscos desconhecidos

A tendéncia de ajustar insuficientemente o risco
subjetivo ao valor do risco objetivo

A tendéncia de confiar em exemplos imediatos
que vém a mente ao tomar decisdes

A tendéncia de as pessoas adotarem certos
comportamentos porque os outros estdo
fazendo isso

A tendéncia para a agdo em vez da inagao

A tendéncia de interpretar novas informagdes
como confirmagéo de crencas, concepgbes ou
teorias existentes

Aumentar o interesse na inclusdo de uma agéao
alvo introduzindo uma escolha alternativa inferior
(chamariz)

A tendéncia de permanecer ou fazer a

escolha padrao

A tendéncia das pessoas decidirem com

base em como a informagao é apresentada
(enquadrada)

A tendéncia das pessoas de superestimar o
impacto que eventos futuros terdo em suas vidas

A tendéncia de as pessoas subestimarem sua
probabilidade de sofrer efeitos adversos

A tendéncia de prestar mais atengéo as
informacdes apresentadas primeiro e por ultimo

A tendéncia de basear decisdes presentes em
eventos ou experiéncias passadas que parecem
semelhantes a situagao atual

Emocdes ndo fundamentadas em evidéncias
podem levar a decisdes injustificadas

Existem muitos riscos desconhecidos na triagem

As concepgdes sobre os riscos e beneficios de
participar da triagem nao sdo modificadas por
informacdes factuais

As informagbes aplicadas nas decisbes
podem ser aneddticas, desequilibradas ou
incompreensiveis

As decisdes ndo sdo baseadas na compreensao
ou na prépria deliberagédo

Influencia as decisdes para aceitar convites

Interpretar novas informagdes como confirmagao
de crencas existentes pode reduzir a

avaliagéo critica das evidéncias e resultar em
decisdes tendenciosas

Usar iscas seria atrair as pessoas para escolhas
especificas; prejudica a deliberagéo

Fornecer uma escolha padréo prejudica a
escolha informada real

A informagédo enquadrada reduz a capacidade
de compreender e deliberar sobre a informacao

Superestimar o risco de cancer pode influenciar
a tomada de deciséao

Subestimar o risco de sobrediagnostico e
sobretratamento pode influenciar a tomada
de decisao

A atencao desequilibrada a informagao pode
influenciar a tomada de deciséo

As decisdes podem ser baseadas no
conhecimento de pessoas com experiéncias
de triagem, em vez de avaliagbes de risco
relevantes préprias

dos casos graves sobre a percepcao profissional parecem ser vieses de ancoragem. As recompensas
subjetivas mencionadas pressionam inconscientemente os profissionais pro-rastreamento.

Essas dindmicas psicossociognosiolégicas merecem investigagcdes empiricas. No Brasil, o site da
Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) atribui a seu presidente a afirmacgéao: “é imprescindivel que a
mulher, principalmente as de 40 anos de idade em diante, realizem anualmente a mamografia”,’® sem
meng¢ao a danos ou decisio informada.
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Consequéncias e desafios do paradoxo

N&o parece razoavel esperar que ginecologistas, mastologistas, oncologistas, radiologistas e
cirurgibes mudem suas condutas e orientagdes se ainda nao o fizeram. Elas se associam aos conflitos
de interesse, existentes também fora do Brasil,''%” geram presséo pro-rastreamento’®'% e significam
um desafio politico. Nenhuma instituicdo nacional, forga tarefa preventiva ou agremiacao de especialistas
se manifestou pela parada ou revisdo do rastreamento — exceto o Swiss Medical Board"® (recomendou
parar), o comité francés (recomendou ou parar ou reformar o programa'') e um editorial da Revista de
Senologia y Patologia Mamaria,''? espanhola.

A maior parte da literatura sobre rastreamentos'*"* e a maioria dos profissionais continuam
informando mais sobre beneficios e menos sobre danos.® Muitos folhetos de saude publica também
informam insuficientemente."®"'® Geralmente, os profissionais da APS ndo tém “capacidade [...] para
apoiar a escolha informada sobre o rastreamento do cancer de seus pacientes”.'"® Nao surpreende que
médicos e doentes tenham expectativas que superestimam os beneficios e subestimam os danos.'?

Quando mulheres recebem informacgdes sobre danos em estudos, ha uma melhora no seu
conhecimento, 222 porém manutenc¢ao ou minima mudancga na sua decisdo.'?'? As informacdes objetivas
parecem ser superadas em importancia por fatores como confianga (no profissional ou autoridade), valor
simbodlico (das mamas), medo, porque é oferecido pelo sistema de saude ou é gratuito, e pela rotinizacédo
(rastreamento torna-se componente benéfico rotineiro dos cuidados),'® convergindo com os vieses
cognitivos e afetivos mencionados. Também foram identificadas seis categorias de influéncia sistematica
pré-rastreamento amplamente utilizadas por autoridades sanitarias e profissionais: apresentacao
enganosa de estatisticas, deturpacdo de danos e beneficios, sistemas de exclusdo (agenda-se o exame,
exigindo agao ativa de cancelamento se nao adesao), recomendacao de participagao, apelos ao medo e
influéncia dos profissionais de saude.'®

Independentemente do conhecimento das mulheres, € possivel que haja alguma resisténcia expressada
como nao adesao, uma forma de driblar as pressodes para rastrear. Alguma democratizagao da informacao via
internet e, raramente, midia tradicional,'?® poderia ser um fator atenuador dessa pressao. A adesao é maior
que 70% em varios paises com programas organizados (Dinamarca, Holanda, Finlandia, Espanha, Suécia,
Eslovénia), mas menor em outros (50-69%: Franga, Alemanha, Portugal, Polbnia, Italia, Ilanda, Hungria).'®
No Brasil, sem programa organizado, a cobertura estimada variou de 74,4% (2011) a 78,0% (2020)."*

A estrutura do sistema de saude também pode ter influéncia sobre a manutencéo do rastreamento,
associada a falta de coordenacao dos cuidados e de monopdlio do primeiro contato pela atengao primaria.
Nao foram encontradas pesquisas sobre isso, mas ha indicios sugestivos: para além dos conflitos de
interesse financeiros,'®? sdo importantes os interesses corporativos e experiéncias de profissionais, que
influenciam na conclusdo de revisdes sistematicas.’®*'** A presenca de médicos de familia restringe
recomendacgbes e a presenga de radiologistas expande essas recomendacdes em comités que as
produzem.' Provavelmente isso ocorre também na pratica assistencial.

O paradoxo da popularidade piora a “vulnerabilidade patogénica” criada pelos sobrediagndsticos:
uma vulnerabilidade surgida quando uma agéao visando melhorar uma situagao (reduzir mortalidade por
cancer de mama) exacerba vulnerabilidades existentes ou cria novas, em que a agéncia dos individuos é
limitada por varios fatores. A agéncia das mulheres é prejudicada pelas pressdes para rastrear (inclusive
via recomendacoes oficiais), pelas controvérsias sobre a eficacia e danos (quando acessadas) e pelas
barreiras praticas para uma decisdo informada, tornando-a uma opcéo eticamente inaceitavel.*
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Carter® discute fatores pro-permanéncia desse rastreamento, em parte constituintes do e em parte
sinérgicos com o paradoxo da popularidade: o problema “epistémico”, o da “agéncia” e o das “expectativas
ficcionais”. O primeiro ja abordamos: controvérsia sobre o balango beneficios-danos e impossibilidade da
identificacdo pessoal das sobrediagnosticadas.

Quanto as “expectativas”, ha uma ressonancia cultural ampla na contemporaneidade, em que os
futuros imaginarios tém grande importancia e as decisdes se dao em profunda incerteza; a qual demanda
algo para guiar a agao: expectativas ficticias fornecem essa orientagdo. Tais expectativas ficam em
algum lugar entre o fato e a imaginacgao, podem ser compartilhadas, sao sérias, ao contrario de historias
inventadas, e enfatizam exageros comuns nas expectativas ficcionais. No caso da mamografia, enfatizam
os beneficios potenciais, obscurecendo os danos.*?

O problema da “agéncia” € que ha uma pluralidade de motivacdes, perspectivas e interesses
dos humanos (médicos da APS, varios especialistas, gestores, midia, pacientes etc.) que dispersa sua
agéncia em multiplas direcdes, varias mantenedoras do rastreamento. Isso permite que a agéncia da
tecnologia (do biocapital) persista preponderante, em sinergia com a medicina de vigilancia, ' que enfatiza
o futuro (prevengéao). O biocapital reforga essa agéncia, também por sua performatividade. Um discurso
€ performativo se ajudar a realizar aquilo a que ele se refere. Na economia € bem conhecido o poder da
performatividade, que mobiliza grandes recursos financeiros, forcas sociais e cientificas. Na saude foi
observada grande performatividade nas promessas de revolugao tecnoldgica e médica, impulsionando
pesquisas, crengas e opinides (mesmo que falaciosas, exageradas e/ou fracassadas). Além da influéncia
dos interesses e do poder do dinheiro, o biocapital opera via performatividade intensificando as expectativas
ficticias pro-rastreamento.5?

Uma estratégia de manejo dessa situacao € a aplicagdo mencionada do principio da precaugao a
mamografia preventiva.®®8' Isso atenuaria o problema epistémico, via contraindicagéo do rastreamento;
reforgaria a agéncia humana convergindo-a para a valorizagéo pratica da ndo-maleficéncia (consensual
na teoria, mas pouco praticada); empoderaria profissionais, gestores, movimentos sociais e Estados em
sentido oposto ao do biocapital.

Outras forcas poderosas pro-rastreamento sdo o moralismo preventivista e a manipulagdo emocional
pelo uso de palavras salvacionistas, que manipulam tendenciosamente a propensao bem documentada
e disseminada das pessoas decidirem moralmente (fazer a coisa certa) e aceitarem “trocar” poucos
beneficios valiosos (“vidas salvas”) por muitos prejuizos de menor valor (sobrediagndsticos).'”

Portanto, pacientes dificiimente liderardo mudangas ou conseguirdo fazer verdadeiras decisdes
informadas, também por falta de alfabetizacdo estatistica, escassa também em médicos;*®'3° embora
alguns movimentos sociais comecem a discutir o problema, como, no Brasil, o Coletivo Feminista
Sexualidade e Saude.'°

Em todo o caso, o paradoxo da popularidade deve ser enfrentado por gestores, educadores e
profissionais. Na literatura cientifica essa discussao é rara. O tema mais proximo é a busca de minimizacao
dos sobrediagnoésticos.'' Ha apelo para: otimizar beneficios e minimizar danos; melhorar a informacgao;
empoderar médicos da APS e usuarias;'*? desenvolver técnicas para separar grupos de maior risco e
intervir so6 neles.' Isso é relevante porque novas tecnologias acrescentadas a mamografia, como
ressonancia magnética'# etc., vém sendo propostas com base em melhorias nas taxas de deteccao, sem
redugdo na mortalidade especifica,'* potencialmente produzindo ainda mais sobrediagndsticos.

A P4 nesse rastreamento desafia os profissionais da APS no seu dia a dia,® exigindo um
protagonismo para o qual algumas estratégias foram indicadas'’ (Figura 2).
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Estratégia

Descricao

Exemplos de acao

Reduza o rastreamento

* N&o traga o topico

¢ Reduzir testes desnecessarios

Para tépicos com recomendacoes
contra o rastreamento, ndo traga o
assunto

Rastreie apenas a pop em risco
suficiente para que os beneficios
sejam maiores que 0s danos

Para mulheres com menos de 50 anos,
escolha discutir outras questdes preventivas,
ndo mamografia, a menos que a mulher peca.
Nao rastreie fora do intervalo recomendado,
pois o risco & muito baixo. Ha beneficio minimo,
enquanto o risco de danos é semelhante

Melhore a comunicacao

¢ Compartilhar decisdes

e Comunicar danos e beneficios

* Use ferramentas de tradugéo e
auxilio a deciséo do paciente

¢ Gerenciar resultados
emocionais de danos

Paciente e médico precisam discutir os
danos e beneficios do rastreamento.

Use medidas de tamanho de resultado
que sejam facilmente compreendidas

As ferramentas melhoram a
compreensao do paciente sobre os
danos e beneficios

Preparar estratégias para gerenciar
pacientes que sofreram danos
do rastreamento

Considerar preferéncias e valores do paciente.
Compartilhe as decisdes com os pacientes
para reduzir conflitos decisorios

Use frequéncias naturais e redugao absoluta
de risco (por exemplo, a rastreamento
mamografica ajuda 1 mulher em mil) e
prejudica varias

Use diagramas para 1000 pessoas ou
“caixas de fatos” (do Harding Center for
Risk Literacy) que descrevem os danos e
beneficios da agao

Ajude os pacientes que decidiram nao
rastrear a perceber que sua deciséo foi
sensata e a entender que seu resultado
pode nao ser diferente do que se tivessem
sido rastreados

Entenda o rastreamento

¢ Compreender as limitagdes do
teste e sua variabilidade

¢ Compreender a qualidade dos
testes de rastreamento

e Compreender a historia natural
da doenga

Todos os exames laboratoriais, de
imagem e avaliagbes clinicas tém
variacdo de medida

Rastrear demanda conhecer o curso
de uma doenca (sem interferéncia
médica) em individuos desde o seu
inicio até recuperacéo ou morte

A probabilidade de adoecer muda com
a idade e fatores de risco; a chance de
beneficio acompanha

Entenda que o teste repetido com frequéncia
aumentada nao é dutil.

Reconheca o pool de doengas nao
diagnosticadas que nunca afetariam a vida
das pessoas (sobrediagndstico). A propor¢ao
depende da doenca e do estagio de vida

da pessoa

Decida se deseja iniciar o rastreamento do
cancer de colo do utero, cerca de 10 anos
apos a primeira atividade sexual, ndo com
base apenas nos 21 ou 25 anos de idade.

Adote estratégias organizacionais

* Faca follow-up dos
resultados positivos

¢ Desenvolver processos
de recall

Use estratégias menos invasivas para
gerenciar resultados positivos.

Os processos podem ser
desenvolvidos em um servico, cidade
ou Estado para buscar ativamente

0s pacientes para rastreamento

bem justificado

Repita testes marginalmente elevados (por
exemplo, colesterol, pressao arterial) para
decidir se € uma variagao aleatdria.

Defenda os processos de tomada de decisao
compartilhada e ndo simplesmente dizer aos
pacientes para fazer o exame.

Figura 2. Estratégias para reduzir os danos dos rastreamentos no cotidiano dos profissionais.'”
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O protagonismo profissional ndo é suficiente. Ha necessidade de mobilizacao institucional, politica e
social.’ Ela inicia lentamente em temas similares, como os movimentos Choosing Wisely'* e Too Much
medicine.’*® Em relagao ao sobrediagndstico, ha iniciativas institucionais e governamentais na Australia.°

CONCLUSAO

O rastreamento mamografico produz sobrediagnésticos/sobretratamentos em mulheres
indistinguiveis daquelas com cancer que as ameaca. Por isso, os sobrediagndsticos sdo percebidos como
salvadores e geram a percepcao enganosa de seu grande beneficio, indutor de mais rastreamentos,
fechando o circulo vicioso do paradoxo da popularidade. Ele afeta a populagdo e provavelmente
os profissionais. Nestes ultimos, envolve interesses comerciais, intelectuais e corporativos; vieses
cognitivos, dentre outros, os derivados da aparentemente grande reducdo dos cénceres adiantados;
e recompensas subjetivas no trabalho clinico, mais leve e mais curativo na vigéncia do rastreamento.
A P4 nesse rastreamento demanda que profissionais da APS e suas agremiagdes, movimentos sociais,
pesquisadores (incluindo da Saude Coletiva) e gestores se associem na abordagem do paradoxo da
popularidade e dos sobrediagndsticos.

CONFLITO DE INTERESSES

Nada a declarar.
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