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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo conhecer a verdadeira acessibilidade e a
vulnerabilidade do paciente psiquitrico em relagcdo ao rastreamento da neoplasia de
préstata. A neoplasia de préstata representa um sério problema de satde publica no Brasil,
em funcdo de suas altas taxas de morbidade e mortalidade, sendo a terceira neoplasia mais
comum em homens e, na faixa etaria de 70 a 79 anos passa a ser ainda mais frequente.
No que tange ao paciente psiquiatrico, 0 movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil,
que se iniciou na década de 1970 trouxe, entre outras questdes, um novo olhar para a
assisténcia do doente mental, com novos modelos de atendimentos e servigos. A nova
realidade trouxe a possibilidade para estes pacientes de ter uma atencdo para deteccao
precoce de neoplasia de prostata, evitando complicacfes desnecessarias e seguindo a
mesma recomendacdo de rastreamento da populacdo masculina em geral. Neste trabalho
foram abordadas as representacfes sociais de médicos no que concerne ao direito de
pacientes psiquiatricos terem acesso a servicos de satde com foco a diagnosticar e rastrear
0 cancer de préstata, em um estudo pautado pelo Discurso do Sujeito Coletivo. Foram
entrevistados 20 médicos generalistas, ndo especialistas em urologia, com idade de 40 a
70 anos, entre 15 e 30 anos de formados, com graduacdo em medicina geral, sem
especialidades definidas, sem mestrado ou doutorado, configurando o perfil da maioria
dos médicos que atendem em hospitais psiquiatricos no pais. Todos foram entrevistados
individualmente, com o objetivo de conhecer as concepg¢des e pensamentos sobre a
importancia de pacientes psiquiatricos terem acesso ao rastreamento de neoplasia de
préstata. A anélise se deu tendo como referéncia os principios da Bioética principialista
e do conceito da vulnerabilidade que caracteriza este publico, especialmente em relacédo
ao seu papel social. As representacdes sociais que foram identificadas a partir do discurso
dos participantes foram: “direito”, “qualidade”, “acessibilidade”, “diagnostico precoce”,
“importancia”, “dificil, ndo necessario”. Confirmou-se, com este estudo que, a articulagdo
da Bioética, enquanto area do saber, associada a itens da Reforma Psiquiéatrica, enquanto
uma politica institucional que norteia a acdo da salde mental no pais, sdo pilares
necessarios para um atendimento psiquiatrico mais humanizado e que garante o direito
do paciente ao rastreamento de préstata, bem como a outros servigos que a populacédo
comum tem oferta. Portanto, esse tema suscita um dilema bioético cujos debates e
discussbes devem estar presentes para que haja a compreensdo do papel que a ciéncia
médica ocupa na vivéncia cidada.

Palavras-chave: Neoplasia de Prostata. Pacientes Psiquiatricos. Acessibilidade.
Vulnerabilidade. Bioética.



ABSTRACT

The present study aimed to find out the true accessibility and vulnerability of psychiatric
patients in relation to screening for prostate cancer. Prostate cancer represents a serious
public health problem in Brazil, due to its high rates of morbidity and mortality, being the
third most common cancer in men and, in the age group of 70 to 79 years, it becomes
even more frequent. Regarding the psychiatric patient, the Psychiatric Reform movement
in Brazil, which began in the 1970s, brought, among other issues, a new look at the care
of the mentally ill, with new models of care and services. The new reality brought the
possibility for these patients to pay attention to the early detection of prostate cancer,
avoiding unnecessary complications and following the same recommendation for
screening the male population in general. In this work, the social representations of
doctors regarding the right of psychiatric patients to have access to health services with a
focus on diagnosing and tracking prostate cancer were addressed, in a study guided by
the Collective Subject Discourse. Twenty general practitioners, non-urology specialists,
were interviewed, aged 40 to 70 years, between 15 and 30 years of graduation, with a
degree in general medicine, without defined specialties, without a master's or doctorate,
configuring the profile of most doctors who assist in psychiatric hospitals in the country.
All were interviewed individually, with the objective of knowing the conceptions and
thoughts about the importance of psychiatric patients having access to prostate cancer
screening. The analysis took place with reference to the principles of principled Bioethics
and the concept of vulnerability that characterizes this audience, especially in relation to
their social role. The social representations that were identified from the participants'
discourse were: "right", "quality”, "accessibility”, "early diagnosis”, "importance",
"difficult, not necessary”. It was confirmed, with this study, that the articulation of
Bioethics, as an area of knowledge, associated with items of the Psychiatric Reform,
while an institutional policy that guides the action of mental health in the country, are
necessary pillars for a more humanized psychiatric care that guarantees the patient's right
to prostate screening, as well as to other services that the common population has offered.
Therefore, this theme raises a bioethical dilemma whose debates and discussions must be
present in order to understand the role that medical science plays in citizen life.

Keywords: Prostate neoplasm. Psychiatric Patients. Accessibility. Vulnerability.
Bioethics.
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1 INTRODUCAO

O Brasil € um pais de légicas conflitantes em que as conquistas sociais ainda
se encontram aquém dos ideais almejados pela sociedade. Contudo, com a Constitui¢ao
Federal de 1988, consolidou-se no pais o Sistema Unico de Satde (SUS), aprimorando a
politica nacional neste setor e provando a necessidade de implantar mudangas nas préaticas
de atendimento, investindo nos cuidados preventivos (FARINHA e BRAGA, 2018).

Todavia, embora avangos possam ser registrados, as fragilidades também
devem ser consideradas. Uma questdo que merece destaque é o fato de que, tanto a préatica
de prevencdo quanto a de promocao deveriam ja ter se constituido enquanto realidade em
todos os setores da saude, no entanto, tais praticas ndo sdo contempladas verdadeiramente
quando se refere a saide mental (AMARANTE e TORRES, 2018).

Uma prerrogativa que instiga discussdes e questionamentos hd muito
postergados, mas que se mantém imprescindiveis na promoc¢ao do bem-estar, ressaltando
entre estes a conexdo entre os servicos de salude mental e os da atencdo basica em
consonancia com 0s preceitos e principios estabelecidos pela Reforma Psiquiatrica e
Sanitaria (AMARANTE e TORRES, 2018).

A Reforma Psiquiétrica Brasileira tratou-se de um processo contemporaneo
ao Movimento Sanitario impetrado no pais nos anos de 1970 em defesa da mudanca dos
moldes de gestdo das praticas de salde, atencdo, énfase na saude coletiva, igualdade na
oferta dos servigos e protagonismo dos profissionais e usuarios dos servicos de satde nos
processos de producdo de tecnologia de cuidado e gestdo. Embora seja contemporanea da
Reforma Sanitaria, a Reforma Psiquiatrica teve uma histdria singular inserida em um
cenario internacional de mudancas visando a superacéo da violéncia asilar (DELGADO,
2019).

A Reforma Psiquiatrica pode ser compreendida enquanto um processo social
e politico complexo, composto de instituicdes, atores e forcas de diferentes segmentos,
incidindo em diversos territorios, nas universidades, nas trés esferas de governo (federal,
estadual e municipal), os conselhos profissionais, no mercado dos servigos de saude, nas
associacOes de pessoas com transtornos mentais e familiares, nos territérios da opinido
publica e do imaginario social e dos movimentos sociais diversos. Entendida enguanto

um conjunto de transformacdes de valores sociais e culturais, nos saberes e praticas, & no
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cotidiano das relagOes interpessoais, das instituiches e dos servigos que este processo
avanca, caracterizado por tensdes, impasses, desafios e conflitos (DELGADO, 2019).

Atualmente, quase 50 anos ap0s o processo da Reforma Psiquiatrica no
Brasil, observa-se ainda que a atencdo aos pacientes psiquiatricos € negligenciada por
diferentes segmentos da sociedade e pelas pesquisas académicas, sendo possivel
encontrar um acervo ainda restrito de publica¢es cientificas que abordam o cuidado em
salde prestado ao paciente com transtornos psiquiatricos. Assim, trata-se de uma tematica
ainda pouco debatida no pais, seja na esfera de politicas publicas, seja no ambito
académico (BRAGA e OLIVEIRA, 2019).

Sdo diversos 0s aspectos que corroboram para que pacientes com
comorbidades psiquiatricas sejam menos propensos a receber atencdo primaria de salde,
como a reducdo da percepcdo de dor, dificuldade de acesso e a falta de credibilidade por
parte de profissionais. Tais fatores vao influenciar na demora pela busca de servigos de
salde por esses individuos, além disso, em geral, hd uma tendéncia, por parte dos
hospitais, de recusar esse tipo de paciente em virtude de entraves semelhantes (PRADO,
SA e MIRANDA, 2015).

Nesta perspectiva, é mais frequente a busca pelos servigos de salde de
emergéncia, o que acarreta em intervengfes mais invasivas como procedimentos
cirargicos, haja vista que, quando busca o0 acesso para cuidados basicos de saude, a doenca
ja se encontra em estagio bem avancado (FARINHA e BRAGA, 2018; BRAGA, e
OLIVEIRA, 2019).

Considerando a complexidade desta questdo, entende-se que pacientes
psiquiatricos precisam ter garantido o direito a saude e ao diagnostico precoce de doencas.
Neste cenario, a prevencado e o diagnostico do cancer de prostata devem ser estendidos a
esta populacdo. O céancer continua sendo visto como uma doenca estigmatizada, que
caminha o individuo rapidamente para a finitude da sua vida, entretanto, existem
diferentes tipos de tratamento para o combate da doenca, contudo, a eficacia do
tratamento esta relacionada a um diagnostico e, no caso de doentes psiquiatricos, o
esforgo inicial deve ser o de torna-los sujeitos de fato deste direito (BRASIL, 2002).

O rastreamento do cancer de prostata € uma forma de diagnosticar a doenca
em seu estagio inicial, momento em que o tratamento se torna mais eficaz. Sendo assim,
0 reconhecimento de que pacientes psiquiatricos tem direito a saude, a exames e
tratamento, € legitimar que seu atendimento deva ser baseado no respeito enquanto

cidadao.
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Depois do cancer de pele, o cancer de prostata é a neoplasia que ocorre com
maior frequéncia em homens, portanto, trata-se de uma doenca relativamente comum,
mas que, por desconhecimento e/ou por medo, torna-se grande o nimero de homens que
evitam conversar sobre este problema.

Por outro lado, 0 assunto se torna ainda mais negligenciado quando o publico
a que se refere trata-se de pacientes psiquiatricos que, mesmo nos dias atuais, enfrentam
0s estigmas que historicamente envolvem a loucura, ou seja, apenas o diagnostico
psiquiatrico se mostra suficiente para rotular o paciente e desconsiderar suas necessidades
e seus direitos enquanto cidaddo. Sendo assim, é legitimo presumir que exista uma
influéncia negativa das representacdes sociais na qualidade do cuidado realizado pelos
profissionais de salde. Um preconceito, consciente ou ndo, expresso de maneiras
diferentes, revelados em estereo6tipos negativos.

A literatura aponta, nos estudos de Braga e Oliveira (2019), Rotoli et al.
(2019) e Clementino et al. (2019), que pacientes com comorbidades psiquiatricas ndo tem
acessibilidade aos servicos de saude pois, sdo considerados como problematicos, dificeis,
perturbadores, complexos e imprevisiveis, o que dificulta o acesso a um atendimento de
qualidade, especialmente quando este ocorre no hospital geral, trazendo implicagdes
sérias que comprometem a salde desta populacéo.

Tal situacdo € vista como uma conduta profissional que fere os valores e
principios sobre 0s quais assentam a vida em sociedade, ndo devendo ser aceito como
algo natural que, apesar de todo avanco em diferentes areas do conhecimento, e apesar da
facilidade com que os profissionais tem acesso a formagao e informag&o nos dias atuais,
ser paciente psiquiatrico ainda representa um empecilho.

Os servicos que compde a rede de salde devem além de oferecer apoio as
condi¢des mentais dos pacientes, devem ofertar cuidados adequados para o tratamento de
problemas que ndo sejam exclusivos da saide mental, pois, o contrario também ocorre,
ou seja, mesmo que este atendimento ocorra nas dependéncias de um hospital
psiquiatrico, também esta instituicdo deve encontrar apoio para atender comorbidades
clinicas que ndo estejam relacionadas aos transtornos mentais (CORREIA, BARROS e
COLVERO, 2011).

A acessibilidade ¢ um conceito que se torna realidade somente quando a
oferta de servicos é democratizada e proporciona impactos na capacidade de ser utilizado
pela populagdo. Para tanto, existem duas dimensdes que se inter-relacionam quando se

pensa na acessibilidade a servigos de saude, o primeiro diz respeito ao oferecimento do
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servico, e o segundo ao atendimento das necessidades dos usuarios. Sendo assim, o
atendimento a estes pacientes € um desafio que deve ser enfrentado pelas diferentes areas.

Desta forma, o presente trabalho encontra relevancia pela possibilidade que o
mesmo oferece de problematizar e analisar o direito que pacientes internados em
instituicOes psiquiatricas tem de serem submetidos a exames e procedimentos clinicos
voltados também para a satde fisica, visto que, existem questdes éticas envolvidas nesta
realidade que precisam ser discutidas. Outro ponto de sua relevancia, é que este possibilita
a construcdo de conhecimento cientifico e académico que contribuirdo ainda mais para

este debate ético.

1.1 Referencial Tedrico Conceitual

1.1.1 Cancer de Prostata: Aspectos Epidemioldgicos e Clinico

A exemplo do que ocorre em outros tumores, a Cancer de Prdstata possui uma
patogénese que esta relacionada tanto com os comportamentos ambientais, quanto aos
hereditarios. Fatores como histérico familiar, idade avancada, dieta alimentar, raca e
complicadores ambientais sdo tidos como elementos complicadores e estdo associados a
um risco mais elevado de desenvolvimento deste tipo de cancer (QUIJADA et al., 2018).

Com relacdo aos fatores complicadores, € importante que se destaque a idade
como sendo um elemento de risco significativo também em outros tipos de cancer, no
entanto, no cancer de préstata é conferido a ele um significado especial uma vez que,
tanto a incidéncia quanto a mortalidade sofrem um aumento exponencial apds os 50 anos
de idade. Outro complicador importante diz respeito a histérico familiar de pai ou irméo
acometidos com este tipo de cancer antes dos 60 anos de idade, que eleva as chances dos
demais membros da familia em até dez vezes em relagdo ao publico alvo em geral,
podendo, inclusive, ser reflexo tanto de caracteristicas hereditarias quanto do estilo de
vida adotado e compartilhado pelas pessoas da familia (PAULA e SAWADA, 2015).

A dieta € um marcador que também precisa ser considerado como
significativo, embora ainda ndo exista um consenso sobre a sua influéncia na génese do

cancer, assim, ndo existe um conhecimento exato dos mecanismos ou componentes por
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meio dos quais o seu desenvolvimento é desencadeado. Todavia, existem muitas
evidencias de que a adocdo de uma dieta rica em verduras, frutas, cereais, graos, legumes
e pobre em gorduras, em especial as de origem animal, auxiliam na reducdo da
probabilidade de cancer, como também reduz sobremaneira o risco de outras doencas nao
transmissiveis (DAMIAOQ, 2015).

Uma relagdo positiva tem sido apresentada entre o alto consumo energético e
a ingestao de leite, gordura, carne vermelha e o cancer de préstata, da mesma forma que,
0 consumo de vegetais ricos em carotenoides como a cenoura e o tomate, frutas e
leguminosas, em especial a soja, ervilha e o feijdo tem sido apontada como
desencadeadores de um efeito protetor. Além deste conjunto de alimentos, estudos
também tem apontado alguns elementos que sdo encontrados naturalmente nos alimentos
como possiveis protetores, entre 0s quais se destacam o0s minerais, em especial o selénio
e as vitaminas A, D e E. Por outro lado, substancias produzidas durante o processo de
preparo do alimento, como os hidrocarbonetos policiclicos arométicos e as aminas
heterociclicas, tém sido ressaltadas como componentes que teriam a capacidade de
potencializar o risco de cancer da prostata (PAULA e SAWADA, 2015).

O céancer de prostata € uma das neoplasias malignas com elevado grau de
frequéncia, ocupando a sexta posi¢do do mundo todo e, é o tipo de cancer mais frequente
entre 0os homens sendo que, no Brasil é o segundo tipo de possui mais incidéncia neste
publico, fica atras apenas do cancer de pele ndo melanoma. Como a sua incidéncia é mais
elevada em pacientes a partir dos 65 anos, ficou conhecido como o cancer da terceira
idade (MOTTA e BARROS, 2018).

A neoplasia de prdstata possui uma caracteristica silenciosa em fase inicial, o
que faz com que seus sintomas nao sejam apresentados na maioria dos pacientes, ou ha
uma familiaridade com os sintomas de HPB (Hiperplasia Prostatica Benigna), como a
dificuldade de urinar ou a necessidade de urinar mais vezes. Quando j& se encontra em
uma fase mais avancada, sintomas como insuficiéncia renal, sintomas urinarios, dor dssea
e infeccdo generalizada séo apresentados (GOULART, 2018).

O Instituto Nacional do Cancer — INCA estimou que, para cada ano do biénio
2018-2019, cerca de 68.220 novos casos de cancer de prostata seriam diagnosticados,
valores que representam um risco estimado de 66,12 novos casos para cada populacao de
100 mil homens (INCA, 2018).
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Localizacdo Primaria Casos % Localizacdo Priméria Casos .-

Prostata 63.220 3H.7% Homens Mulheres  Mama Feminina 59.700 29.5%

Traqueia, Bronguio & Pulmao 18.740 B7% Cdlon & Reto 16.960 94%

Colon & Reto 17380 8,1% Cala do Utero 16.370 8,1%

Estimago 13540 6,3% Traqueia, Bronquio e Puman 12,530 6,2%

CGavidade Oral 11.200 5.2% Gléndula Tirepide 8.040 40%

Esdfago 3.240 3.6% Estimago 7.730 3.6%

Bexiga 6,640 3,1% Corpa do Utero 6.600 3,3%

Laringe 6.390 3,0% (Owirio 6.150 3,0%

Leucemias 5.940 2.8% Sisterna Nervoso Gentral 5.510 2.7%

Sistema Nervoso Cenfral 5.810 2.7% Leucemias 4,860 2.4%

Figura 1 - Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes em 2018
por sexo, exceto pele ndo melanoma
Fonte: Inca (2018)

Desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma, o de prostata é o que
mais acomete individuos em todas as Regides do pais, com 66,75/100 mil na Regido
Centro-Oeste, 69,83/100 mil na Regido Sudeste, 96,85/100 mil na Regido Sul, 29,41/100
mil na Regido Norte e 56,17/100 mil na Regido Nordeste (INCA, 2017).

Homens

. 77,71 -94,19

60,01 - 77,70

5

46,10 - 60,00

31,38 - 46,09

Figura 2 - Representacao espacial das taxas de incidéncia de neoplasia maligna da
préstata por 100 mil homens, no ano de 2018, segundo Unidade da Federacdo
Fonte: Inca (2018)
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De acordo com a Nota Técnica Conjunta n°. 001/2015 que versa sobre a
postura do Ministério da Saude com relacdo a saiude dos homens, recomenda a
organizac&o dos servigos na area da oncologia que fazem parte da rede do Sistema Unico
de Saude (SUS), além de investir em acdes que visem ao diagnostico precoce do cancer,
reiterando o quéo significativo é a participacdo dos profissionais da saude, conforme
preconiza a Lei n° 13.045, de 26 de novembro de 2014, no desenvolvimento de um
trabalho humanizado e adequado para a populacgéo, socializando as orientacdes sobre 0s
sintomas e os sinais da doenca e encaminhando os casos de indicacéo clinica para a
realizacdo de exames (SILVA, 2017).

Quando se refere ao cancer de prostata, em especifico, uma das metas do
Ministério da Saude é conscientizar a populacdo masculina sobre a importancia dos
exames preventivos, ampliando a adeséo aos servicos ja existentes bem como programar
acOes voltadas para esclarecer a populacdo sobre as especificidades da doenca, focando
nos riscos e levando a compreensdo dos aspectos positivos que envolvem o rastreamento.
E fundamental, desta forma, que a populacdo seja orientada a identificar os sinais
transmitidos pela doenca e que busque atendimento no Sistema Unico de Sadde
(SANTOS, 2019).

1.1.2 Rastreamento com PSA e Toque Retal

O alcance de um rastreamento eficiente estd associado a utilizacdo de um
marcador ideal, entendendo por aquele que redinem todas as caracteristicas e instrumentos
necessarios para o diagndstico precoce das neoplasias, bem como a sua origem,
identificacdo precoce de recidiva e analise da extensdo da doenca. Para um diagnostico
confidvel, faz-se necesséria a existéncia de alguns fatores, como o estadiamento e a
monitoracao do tratamento, ser 6rgao-sitio especifico, estar inserido em um processo de
meia-vida considerada curta para que se possam acompanhar as alteragfes no tumor,
como também apresentar especificidade e sensibilidade alta, ter baixo custo e ser de facil
dosagem (VIRGO, 2017).

Neste contexto, é importante ressaltar que o Ministério da Salde mantém uma
posicdo contréria ao rastreio populacional em virtude, principalmente, da auséncia de

evidéncias cientificas que comprovem sua eficicia e demonstrem que 0s riscos de efeitos
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adversos se mantém dentro de uma margem considerada aceitavel (STEFFEN et al.,
2018).

Todavia, a posi¢cdo mantida pelo Ministério da Saude pode ser considerada
como algo que caminha na contramdo dos movimentos e campanhas realizadas nos
ultimos anos por hospitais e entidades constituidas por sociedades de profissionais da
salde, principalmente pela Sociedade Brasileira de Urologia, bem como outras
organizacfes que visam motivar e incentivar o rastreamento do cancer de prdstata, em
consonancia com acgdes desenvolvidas no ambito mundial como, por exemplo, o
Novembro Azul (BELINELO et al., 2018).

Para que se possa entender, com mais propriedade, as razdes que geram esta
controvérsia, € fundamental compreender as especificidades de dois conceitos que estdo
relacionados a deteccdo do cancer. Assim, o primeiro refere-se ao lead time, ou o tempo
de ganho. Este conceito refere-se ao tempo médio que se ganha com o diagnéstico
alcangado pelo rastreio (MULHEM, 2015).

Alguns estudos sugerem aumenta erroneamente a sobrevida, tendo em vista
que, o que realmente ocorre € que os anos de vida “a mais” sdo os vividos anteriormente
ao diagnostico, sem que 0 momento do ébito seja postergado, o que é conhecido como
lead-time-bias, ou, viés de antecipacdo (JANSEN, 2015; BELINELO et al., 2018).

Este viés tem sido apontado como viavel em caso de tumores de crescimento
lento e indolentes, ademais, o diagndstico precoce torna-se um desencadeador de fatores
que reduzem a qualidade de vida, com a ansiedade e as consequéncias negativas oriundas
do sobre tratamento (over treatment) (JAHN, 2015).

Outro conceito também importante de ser compreendido é o over diagnosis,
ou, sobre diagnostico. Este conceito esta associado a identificacdo de lesbes que jamais
seriam detectadas durante a vida de uma pessoa e cujo 6bito ocorreria por motivos ndo
relacionados ao cancer de prostata e antes mesmo que suas manifestacBes clinicas
tivessem tempo de se apresentar. Esse aspecto tem sido objeto de preocupagdes no
rastreamento ndo apenas do cancer de préstata, como também do cancer de pulméo e
mama (JAHN, 2015; MULHEM, 2015; JANSEN, 2015; BELINELO et al., 2017).
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1.1.3 Antigeno Prostéatico Especifico (PSA)

Ainda é controverso o rastreio com dosagem sérica do Antigeno Prostatico
Especifico - PSA (Prostati cSpecific Antigen), isto porque, embora possua a
potencialidade de reduzir os casos de mortalidade motivados pelo cancer, ainda é muito
baixa a reducdo absoluta de risco. Ha ainda possibilidades reais de o rastreamento
apresentar como resultados falsos-positivos, submetendo tais pacientes a bidpsia de
préstata, procedimento com alto poder de morbidade.

Ao se considerar a evolugdo variavel, é importante que se considere também
que o sobre diagnostico pode gerar implicacdes graves para pacientes que, no decorrer de
sua vida, ndo se tornariam sintomaticos (PAULA e SAWADA, 2015). Assim, é preciso
ter prudéncia e entender o rastreio enquanto um procedimento cuja decisdo tenha sido
compartilhada com o paciente e fatores de risco como historico familiar, etnia e idade
tenham sido levados em consideracao (VIRGO, 2017).

O uso do PSA na deteccdo do cancer de prostata tem sua origem na década
de 1980 quando revolucionou o conhecimento que se tinha da doenga, ampliando
significativamente a quantidade de homens que passaram a ser diagnosticados com esta
neoplasia maligna, por intermédio da realizacdo e indicacdo de bidpsias. O despertar para
esta nova realidade tornou precoce o diagnostico da doenca, o que, teoricamente, elevou
as chances de cura (SOUZA, 2016).

No entanto, alguns estudos tém evidenciado uma taxa de detec¢do que gira
em torno de 30% a 40% nos homens que realizam a bidpsia inicial, taxa considerada
pequena e que sdo ainda menores para 0s subgrupos que apresentam, por exemplo, PSA
entre 4-10 ng/ml, revelando ser baixa a especificidade do exame de PSA. O argumento é
o0 de que, para determinados individuos deste subgrupo, o tumor pode estar em um estagio
inicial, com dimens6es tdo pequenas ainda que a sensibilidade da bidpsia ndo seria capaz
de identificar, contudo, em muitos casos, 0 paciente sequer possuia o0 cancer de prostata
(JANSEN, 2015; MULHEM, 2015).

Tal fato mencionado acima se da em virtude da dificuldade de prever, de
maneira adequada, a probabilidade de positividade empregando somente o PSA, o que
justifica a importéncia de se avaliar cuidadosamente a exequibilidade pré-teste de uma
bidpsia positiva, tendo em vista tratar-se de um procedimento que ndo € isento de riscos
(JANSEN, 2015; MULHEM, 2015).
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A dosagem de PSA pode ser empregada em individuos que ja apresentam os
sintomas, neste caso atuard como método de diagnostico, bem como em homens que néo
estdo apresentando sintomas, com o objetivo de efetuar o rastreamento. No caso do
rastreamento, este ndo visa prevenir o cancer e sim detectar precocemente a neoplasia
antes que seus sintomas sejam manifestados, o que poderia ampliar a probabilidade de
um tratamento bem-sucedido, melhorando a qualidade de vida (LUDWIG et al., 2016).

Estudos realizados em autopsias observaram-se que, cerca da metade dos
homens com idade avancada (acima de 80 anos) apresentavam, na proéstata, células
malignas mesmo néo tendo apresentado os sintomas durante a vida. Refletindo sobre estes
achados, entende-se que a maior parte dos tumores malignos identificados ou in situ
localizados no processo de rastreamento ndo exerceu nenhuma influéncia na sobrevida
ou mesmo ndo interferiram na qualidade de vida do paciente, haja vista que, ou teriam
uma evolucdo demasiadamente lenta, ou seriam vencidos pela imunidade (MULHEM,
2015; LUDWIG et al., 2016).

Uma parcela consideravel dos pacientes que sdo diagnosticados desta forma,
sdo encaminhados para o processo diagndstico por meio de bidpsias e, apds este processo,
seguem com os procedimentos curativos efetivados por meio de cirurgia e radioterapia,
isto tudo associado a alta morbidade e mortalidade desnecessarias. Assim, todo este
processo resultara em sobre tratamento que, por sua vez, resultard em custos indevidos
(BELINELO et al., 2017). Este cenario se torna ainda mais preocupante em virtude de a
dosagem do PSA ndo reduzir significativamente as taxas de mortalidade em populacédo
assintomaticas (MULHEM, FULBRIGHT e DUNCAN, 2015).

Por outro lado, em 2018 a USPSTF - Forcga-Tarefa de Servigos Preventivos
dos Estados Unidos (US Preventive Services Task Force) divulgou um estudo onde
reconhece que ensaios clinicos randomizados demonstram que 0s programas de
rastreamento que sdo baseados no PSA em populacao alvo com idade entre 55 e 69 anos
é capaz de evitar 2 ¢bitos por neoplasia de préstata a cada 1000 homens submetidos ao
teste. Além disso, a triagem também revelou que, a cada populacdo de 1000 homens
testados, 3 casos de cancer de prdstata metastatico podem ser evitados (BRASIL, 2018).

E importante destacar que, os casos de cancer metastatico, é condigdo
extremamente delicada e que requer cuidados especiais, mais onerosos e com chances de

cura reduzidas, perda da qualidade de vida e alta taxa de mortalidade (BRASIL, 2018).
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Com relagdo aos possiveis danos de triagem, o0 mesmo estudo destacou que
estes incluem resultados falso-positivo, contudo, s&o os danos decorrentes da
prostatectomia (tratamento cirurgico), os quais estdo incluidos a incontinéncia urinaria,
sintomas intestinais e disfuncao erétil, que repousam as maiores preocupacdes. A média
registrada tem sido de um, para cada grupo de cinco individuos submetidos a
prostatectomia radical, apresentarem incontinéncia urinaria, sendo ainda maior o nimero
de casos em que ocorrem disfuncdo erétil a longo prazo, tendo sido registrado dois casos
em cada grupo de trés individuos (GROSSMAN et al., 2018; BRASIL, 2018).

Com base nestes novos conhecimentos, a USPSTF considerou que, para
individuos que ocupam a faixa etaria compreendida entre os 55 e 69 anos, a decisdo de
passar pelo processo de triagem periddica por meio da medida do PSA é individual e deve
ser tomada a partir de discussdes com o médico sobre o0s beneficios e os possiveis danos
provenientes da triagem. A determinagdo da viabilidade ou ndo deve levar em
consideragdo o equilibrio entre danos e beneficios, analisando as condi¢bes médicas,
comorbidades, raca/etnia e histérico familiar. Cabe ainda ressaltar que, esta faixa etaria
estd relacionada a pacientes que ndo apresentam histérico familiar de neoplasias de
prostata uma vez que, o rastreamento em individuos a partir de 70 anos sem historico
familiar da doencga, ndo é recomendado (GROSSMAN et al. 2018).

1.1.4 Toque retal

O Digital Rectal Examination (DRE), conhecido como toque retal, € um
exame que apresenta baixo custo, € de execucdo simples e ausente de importantes
complicagdes, sendo, ainda nos dias atuais, 0 método de rastreio mais empregado, embora
possua limitacGes que podem fazer com que o seu alcance deixe de ocorrer em 40 a 50%
dos tumores, tendo em vista que, apenas as por¢des posteriores e laterais podem ser
palpadas. Trata-se de um procedimento que deve ser efetuado por profissionais
habilitados, urologista, médico geriatra ou clinico (JUNIOR et al., 2015).

O exame de toque tem sido apontado como o mais recomendado em pacientes
com idade a partir dos 50 anos, com o objetivo de analisar a forma, consisténcia e a

dimensdo da prostata a procura de nodulos. H& ainda a recomendacdo de que o
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procedimento ocorra a partir dos 45 anos de idade em casos em que ja existe um historico
familiar de neoplasia de prostata (UNESCO, 2006).

1.1.5 A vulnerabilidade do paciente psiquiatrico

Tratar da questdo da vulnerabilidade é um exercicio que requer olhar para a
Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, analisando o enfoque que a
mesma defende sobre o tema, destacando que, na aplicagdo e no avango dos
conhecimentos cientificos, da pratica médica e das tecnologias que eles estdo associados,
deve ser tomada em consideracdo a vulnerabilidade humana (BRAZ e SCHRAMM,
2016).

Neste contexto, a matéria tem sido empregada dentro de um contexto em que
a bioética se debruca em torno dos assuntos envolvidos com a vulnerabilidade e a
exploracdo do publico considerado suscetivel, seja em virtude de fatores culturais e
socioecondmicos, seja em virtude de problemas relacionados a satude mental ou fisica
(ALBUQUERQUE, 2016).

A vida humana coloca o individuo em contato com outras duas condicdes: a
vulneracdo e a suscetibilidade, dois conceitos que devem ser diferenciados da
vulnerabilidade, sendo de fundamental importancia para a bioética contemporanea
diferenciar a mera vulnerabilidade da vulneracdo efetiva. Portanto, suscetibilidade,
vulneracdo e vulnerabilidade constituem-se no centro nevrélgico dos debates, discussdes
e reflexdes nas quais a bioética contemporanea se insere (BRAZ e SCHRAMM, 2016).

A finitude é a caracteristica da propria vida, morre-se por que se trata de um
ser vivo constituido por sistemas irreversiveis, biologicamente programados para morrer
e, talvez, deve-se morrer para que outros individuos da mesma espécie possam vir a ser.
O ciclo biologico envolve trés etapas: nascer, crescer e morrer. Portanto, tudo o que é
vivo esta fadado a morte, destino este do qual o homem néo consegue escapar.

E neste contexto que a vulnerabilidade se legitima com base na condicéo de
finitude da vida. Como forma de exemplificar essa questdo, € possivel destacar a
percepcédo do transcurso temporal quando certos ciclos s&o completos como a passagem
os dias, das semanas, anos; ou quando uma fase se encerra e uma nova se inicia como a

infancia, adolescéncia, idade adulta e velhice; ou ainda, as condi¢cdes de incapacidade
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provocadas por doencas; a hereditariedade de certas doencas; e a contemplacdo da morte
de outros individuos (BRAZ e SCHRAMM, 2016).

A vulnerabilidade é uma questdo de carater antropoldgica que ¢é
compartilhada com todos os seres humanos. Dessa forma, o simples fato de estar vivo
significa ser vulneravel. Por sua vez, é possivel que se compreenda que a suscetibilidade
se diferencia da vulnerabilidade no sentido de que se trata de uma caracteristica que se
encontra presente apenas em certos individuos e grupos sociais (BRAZ e SCHRAMM,
2016).

Neste contexto, a utilizag&o do termo vulnerabilidade de forma universal para
todo o grupo social acaba ocultando e sucumbindo assimetrias relacionadas aos
individuos e grupos sociais suscetiveis. A situacdo assimétrica leva a refletir sobre
concepcdes inerentes a ideia de direitos humanos e igualdade presentes no mundo
contemporaneo motivando discussfes sobre o desenvolvimento da autonomia desses
grupos, equalizados na ideia de vulnerabilidade (ALBUQUERQUE, 2016).

De maneira mais especifica, € possivel caracterizar o termo vulneracao
guando se olha para grupos cujas consequéncias politicas e sociais 0s tornaram incapazes.
Assim, o grupo vulnerado é aquele que, assim se tornou, por fazer parte de certo grupo
social que é considerado como suscetivel no interior de um contexto neoliberal
(ALBUQUERQUE, 2016).

Portanto, pacientes psiquiadtricos fazem parte do grupo de pessoas
consideradas vulneradas e o principio da autonomia, compreendido enquanto acdo isenta
de influéncias controladas entra em tensdo com a condicdo de vulneravel dessas pessoas,
exigindo para elas protegéo de seus direitos. A Lei n.10.216/2001 bem como a portaria
2391/2002 ndo conseguiram regulamentar mecanismos capazes de garantir a esses
pacientes escolhas, tdo pouco deram conta de destacar quais sdo as condicGes de
vulnerabilidade que retiram deste publico a capacidade de efetuar escolhas autbnomas, o
que contribui para com os significativos desafios relativos a aplicabilidade da bioética a
partir do principio de autonomia e da condi¢cdo de vulnerabilidade psiquica do paciente
(ALBUQUERQUE, 2016).
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1.1.6 Centro de Reabilitacdo de Casa Branca

Ocupando uma area de 36 alqueires, com 34 mil metros quadrados de area
construida, o Centro de Reabilitacdo de Casa Branca é um espago construido nos anos de
1930 tendo como objetivo abrigar hansenianos. Em 1970, a Instituigdo mudou o publico
de seu atendimento, passando a receber pacientes psiquiatricos. Enquanto sua atuacéo se
mantinha voltada para o atendimento a portadores de Hanseniase, o Centro funcionava
como uma cidade independente, que tinha como premissa o respeito ao cidaddo que ali
encontrava-se inserido. Uma vez transformado em hospital psiquiatrico, qualquer direito
de exercicio da cidadania passou a ser negado a todos aqueles ali internados,
permanecendo abandonados até o final do século XX (COSTA, 2008).

A histdria da instituicdo tem sua origem nos primeiros anos da década de 1930
quando um proprietario de grandes glebas de terras, situadas no interior do Estado de Séo
Paulo, o entdo Bardo de Cocais, realizou a doacdo de 283 alqueires de terra para a
construcdo de um leprosario, uma vez a obra finalizada, recebeu inicialmente o nome de
Asilo Colo6nia Cocais e, ao lado de outras quatro instituicbes espalhadas em diferentes
regides do Estado de Sao Paulo, passou a atender o publico a que se destinava, compondo
o sistema isolacionista Paulista (CAPORRINO e UNGARETTI, 2016).

Ainda de acordo com Caporrino e Ungaretti (2016), o inicio da construcao do
Asilo Coldnia Cocais foi possivel gracas a unido de 36 municipios vizinhos, que faziam
parte da Zona Mogiana, e contribuiam anualmente com 10% de suas rendas. Em virtude
dos escassos recursos, suas obras foram paralisadas e assumidas mais tarde pelo Instituto
de Profilaxia da Lepra, que deu continuidade e conclusao da obra com o auxilio de verbas
particulares. No ano de 1932, a instituicdo foi inaugurada com a capacidade para abrigar
cerca de 3.000 pacientes com hanseniase.

A Col6nia de Cocais guardava uma distancia consideravel da capital do Estado,
em contrapartida, o sanatério Padre Bento apresentava algumas facilidades, fatores que
contribuiram para que o niamero menor de médicos e servidores escolhessem Cocais para
desenvolver suas atividades de modo que, essa institui¢do era considerada, na época, o pior
local para se trabalhar e para a internacéo, significando até mesmo uma punicéo, tanto para
funcionarios desobedientes quanto para os doentes que causavam transtornos nos outros
asilos da rede. Atualmente, o Asilo Coldnia Cocais atende pelo nome de Centro de

Reabilitacdo Casa Branca e atende pacientes com disturbios psiquicos (COSTA, 2008).
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1.1.7 Bioética

O surgimento do neologismo “bioética” tem seu marco histérico na obra de
Bioethics: bridge tothe future , publicada no inicio dos anos de 1970 pelo cancerologista
estadudinense Van Rensselaer Potter (FIGUEIREDO, 2018), quando o mundo
encontrava-se imerso em uma série de questdes historicas e culturais que fizeram emergir
uma nova visao moral, especialmente no que se refere as diferentes perspectivas em que
a relacdo de poder estabelecida entre as pessoas se materializava (COELHO et al., 2013).

Com a Segunda Grande Guerra Mundial chegando ao fim, o ponto nefrélgico
que caracterizava a preocupacao das nacdes vencedoras era criar mecanismos capazes de
impedir que as atrocidades cometidas pelos nazistas em seus campos de concentracao
voltassem a ser praticadas (MORI, 2006).

No ano de 1947 o Conselho de Crime de Guerra acolheu a denuncia de
diferentes experimentos em seres humanos, levando o veredicto do Julgamento de
Nuremberg a dotar um conjunto de diretrizes que se constituiram no Cdédigo de
Nuremberg, reconhecido atualmente como Declaracdo de Helsinque e utilizado como
instrumento norteador das pesquisas envolvendo seres humanos (MORI, 2006). Contudo,
embora no ano seguinte a Declaracdo dos Direitos Humanos fosse promulgada pela
Assembleia Geral das Nacdes Unidas e os principios fundamentais inerentes ao direito a
liberdade e a vida fossem estabelecidos, as nacdes responsaveis pelo julgamento em
Nuremberg ndo abandonaram os experimentos em seres humanos (DURAND, 2003).

Em virtude da permanecia desta préatica, entendeu-se a urgéncia de se discutir
as questdes morais no ambito das investigacGes médicas, preocupacao esta que fez surgir
0 primeiro instituto no mundo voltado para o tema, o Kennedy Institute of Ethics, cujo
objetivo era estabelecer limites éticos para as pesquisas em seres humanos, uma resposta
a dois casos que vinham causando polémicas e mobilizando a sociedade norte-americana
na época (PAZ et al., 2016).

O artigo publicado pelo médico anestesista Henry Beecher, em 1966, sobre
pesquisas realizadas em pessoas sem condicGes de manifestar suas vontades, destacou o
primeiro caso onde a pratica contrariava o que era estabelecido pelos direitos humanos e
os cddigos internacionais; e o0 segundo caso onde um experimento envolvendo 400 negros

infectados com sifilis foram por 40 anos mantidos sem tratamento, para que toda a
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evolucdo da doenca, partindo dos sintomas iniciais até a morte, fosse devidamente
acompanhado (PAZ et al., 2016).

Os impactos que o artigo de Beecher proporcionou na opiniao pablica bem
como a repercussdo dos estudos sobre a sifilis resultaram no ano de 1974, na decisdo do
Congresso Americano em instituir uma comissdo com a finalidade de identificar quais
seriam 0s principios éticos que deveriam nortear 0s experimentos envolvendo seres
humanos em biomedicina e nas ciéncias do comportamento. Quatro anos mais tarde o
Relatdrio de Belmont foi publicado e os principios éticos foram entdo definidos: respeito
a pessoa, beneficéncia e justica. A escolha destes principios se deu em virtude de os
mesmos pertencerem ao conjunto de tradicbes morais do Ocidente e, portanto, ja
implicados em diferentes normas e codigos relacionados a ética em pesquisa (COELHO
etal., 2013).

1.1.7.1 Conceitualizacdo da Bioética

Enquanto um campo de conhecimento, a Bioética ou ética biomédica é a ética
aplicada nas decisdes relacionadas a pratica biomédica, embasada por um conjunto de
principios que fundamentam a acdo profissional na satde. Distancia-se da ética filosofica
tradicional e da aplicacdo da ética médica na medida em que, epistemologicamente, esta
associada a um campo de conhecimento aplicada a problemas sociais (PAZ et al., 2016).

Na pratica clinica, a aplicacdo da Bioética é influenciada pela perspectiva
principialista de Beauchamp e Childress que prop8e quatro principios balizadores da
pratica ética profissional: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, sendo 0s
principios da autonomia e da beneficéncia dotados de um caréater teoldgico e o principio
da ndo maleficéncia e justica, de carater deontolégico (LOCH, 2002).

E prudente considerar que, 0s quatro principios apresentados por Beauchamp
e Childress ndo tem, como pretenséo, ser reconhecidos como uma teoria moral no sentido
abrangente e exclusivo, haja vista que, uma Unica teoria moral ndo seria suficiente para
dar conta dos dilemas e das demandas da sociedade contemporanea. De modo que, ao
propor este rol composto por quatro principios fundamentais, os situam como guias
praticos no processo de tomada de decisdes e solugdo de conflitos que se apresentam no
cotidiano da préatica biomédica (DEJEANNE, 2011).
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Quando analisada a partir desta perspectiva, a discussdo sobre estes
fundamentos podem se mostrar desnecessarias ou mesmo sem sentido no contexto da
Biomédica, contudo, as possiveis criticas direcionadas a proposta de Beauchamp e
Childress parecem colocar em xeque o lugar ocupado, ou que deveria ser ocupado, pela
filosofia nos debates relacionados a bioética, principalmente quando se compreende que
os debates recaem muito mais sobre a aplicabilidade de um principio do que sobre a
validade moral do mesmo (DEJEANNE, 2011).

Assim, enquanto pratica moral, a ética representa a experiéncia concreta do
cotidiano, quando o esforgo pessoal é convocado para a realiza¢do de valores, aplicacdo
de principios e observacdo de normas. Neste contexto, qualquer médico podera nortear
sua orientacdo ética e a sua pratica profissional por meio dos quatro principios: N&o-
maleficéncia (evitar causar qualquer tipo de dano ao paciente que esta sob seus cuidados);
Autonomia (a pessoa quem escolhe); Beneficéncia (sempre fazer o bem para o paciente)
e Justica (equidade ao priorizar o atendimento, utilizando, de maneira criteriosa, 0s
recursos disponiveis) (SIMOES e MARTINS, 2014).

De acordo com Beauchamp e Childress as regras, os principios e os direitos
necessitam ser, a0 mesmo tempo, especificos e ponderados, ou seja, eles orientam certas
formas de comportamento consideradas adequadas, contudo, eles ndo séo capazes, por si
s0, de resolver os conflitos de principios, portanto, enquanto a especificacdo proporciona
a significacao e ao escopo de normas o desenvolvimento substantivo, é a ponderacao que
atua na deliberacédo e na formulagéo de juizos sobre o peso da norma (BEAUCHAMP e
CHILDRESS, 2002).

Observa-se, neste ambito, a preocupacdo em operacionalizar os principios
que devem guiar o comportamento do profissional da area da sadde, principalmente face
as inimeras possibilidades que as biotecnologias oferecem nos dias atuais (SIMOES e
MARTINS, 2014).

1.1.7.2 Principio da Autonomia

Etimologicamente, a palavra autonomia deriva do grego: autos (proprio) e
nomos (governo) e pode ser compreendida como a capacidade de se autogovernar.

Significa, portanto, que a pessoa autbnoma € detentora da capacidade de tomar decisbes
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que afetam sua integridade fisica, psiquica, afetiva e social, decidindo e tomando decisdes
de maneira independente (SIMOES e MARTINS, 2014).

Neste prisma, deflui-se que, o conceito de pessoa autdbnoma pode ser
compreendido como aquela que possui liberdade de pensamento e que € livre de qualquer
coacdo, seja ela externa ou interna, para realizar escolhas entre as diferentes alternativas
que possui (LOCH, 2002).

Quando a discussdo sobre autonomia repousa sobre o principio do respeito a
autonomia, entende-se que se instaura certo distanciamento do conceito classico de
autonomia, pois, a autonomia aplicada no contexto deste principio reconhecer o
pluralismo ético-social, as aspiracOes, os valores e 0s pontos de vistas de cada pessoa e
ainda oferecer todas as condi¢fes necessarias para que as acdes autbnomas encontrem
espacos para acontecer (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002).

Assim, o respeito a autonomia do individuo é um dever moral e, como tal,
algumas regras morais necessitam ser estabelecidas de maneira mais especificas para que
0 principio seja respeitado: respeitar a privacidade, dizer sempre a verdade, realizar
intervencdes com o consentimento do paciente, proteger informacdes consideradas
confidenciais e auxiliar na tomada de decisdes quando solicitado (BEAUCHAMP e
CHILDRESS, 2002).

Vale o esclarecimento, que, o principio do respeito a autonomia deve ser
relativizado quando se trata de individuos que possuem a autonomia reduzida e com
incapacidade de agir de forma autdbnoma por razdes diferentes, como a imaturidade, a
incapacidade de discernir entre 0 bem e 0 mal, a ignorancia e a inaptiddo. Nestes casos,
responsaveis legais, familiares ou mesmo os proprios profissionais de salde sdo
convocados a tomar decisdes pelo paciente. No caso do paciente escolher por ndo tomar
decisbes, deixando-as a cargo do médico - até mesmo nesta circunstancia - este paciente

esta exercendo sua autonomia (MORI, 2006).

1.1.7.3 Principio da Beneficéncia

O conceito de beneficéncia pode ser compreendido como fazer o bem (a satde
emocional, fisica e mental), agindo em beneficio do outro. Trazendo este conceito para a

area da saude, é possivel destacar que a pratica médica é pautada pela beneficéncia
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quando o médico realiza o procedimento que melhor atenda as necessidades do paciente,
realizando as tomadas de decisdo considerando que os riscos devem ser minimizados e
os beneficios maximizados (SIMOES e MARTINS, 2014).

O Principio da Beneficéncia ndo determina como o bem e o mal devem ser
distribuidos, apenas estabelece que o primeiro deva ser promovido e o segundo deve ser
evitado. Quando exigéncias conflitantes sdo manifestadas, o que pode fazer é aconselhar
a se conseguir a maior parcela possivel de bem em relacdo ao mal (PELLEGRINO e
THOMASMA, 1988). Portanto, no contexto médico, a beneficéncia ¢ agir de acordo com
o interesse do paciente (KIPPER e CLOTET, 1998).

A Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH),
ressalta, no seu artigo 4° sobre os efeitos benéficos e nocivos da beneficéncia. E, no artigo
3°, paragrafo 2° ressalta: “os interesses e o bem-estar do individuo devem prevalecer sobre

o interesse exclusivo da ciéncia ou da sociedade” (MORI, 2006).

1.1.7.4 Principio da Nao-maleficéncia

Este principio refere-se ao dever de ndo provocar danos intencionais ao outro.
Trata-se de um principio encontrado no juramento hipocratico da ética médica, que
destaca: Primum non nocere, uma expressao classica que significa: “Em primeiro lugar,
néo cause danos” e que propde o desenvolvimento de duas praticas: ajudar (socorrer) ou,
ndo causar danos. A maxima hipocréatica constitui-se no dever ético mais elementar da
pratica médica (KOTTOW, 1995).

Para os profissionais que defendem a Teoria dos Principios as regras que sao
estabelecidas a partir do Principio da Ndo-maleficéncia destacam que estdo relacionadas
a obrigacdo de ndo provocar qualquer tipo de dano ao paciente, enquanto que o Principio
da beneficéncia estaria relacionado ao dever de prevenir os dados, portanto, cabe aqui
uma reflexdo e também um questionamento sobre a necessidade de um novo principio
(N&o-maleficéncia), ou se as regras contidas neste ja estariam incorporadas no principio
da beneficéncia.

Sendo assim, ha autores que consideram a viabilidade da unido destes dois

principios uma vez que, em tese, quando se evita um dano, ja se esta primando pelo bem
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do paciente. Sendo assim, este € o mais questiondvel de todos os principios
(PELLEGRINO e THOMASMA, 1988).

1.1.7.6 Principio da Justica

O principio da Justica se materializa na equidade do acesso aos recursos e
servicos de salde. Neste contexto, o paciente que participa de experimentos bioéticos
deve receber tratamento imparcial por parte do pesquisador, sem ser submetido a qualquer
tipo de discriminacdo, seja por raca, social, ou qualquer outro fator que esteja relacionado
a sua identidade, tendo em vista que, os beneficios alcancados devem ser distribuidos, de
forma justa e igualitaria, entre eles (MORI, 2006).

O Principialismo tem seu conceito de justica fundamentado na Teoria Contratual
de Justica que relaciona o termo a equidade, ou seja, € norma a inclusdo de direitos iguais
para todos, refutando qualquer tipo de discriminacdo. Na concepg¢do de John Rawls, uma
sociedade serd considerada justa apenas quando todos os valores sociais: oportunidade,
liberdade, riquezas e ingressos, bem como o respeito a si mesmo e as bases sociais forem
distribuidas igualmente, sendo aceita uma distribui¢éo desigual apenas quando for a beneficio
de todos, principalmente para os que mais necessitarem (SIQUEIRA, 1998).

O principio de justica é definido por Beauchamp e Childress como sendo a
interpretacdo de uma justica distributiva, equitativa, justa e apropriada para o
desenvolvimento da sociedade. Justica distributiva é a que garante que todos, sem
distingdo tenham acesso a todos os direitos, inclusive os politicos e civis, como também
exerca responsabilidades na sociedade (KOTTOW, 1995).
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1.2 Referencial Tedrico-Metodoldgico

1.2.1 Pesquisa Qualiquantitativa

Independentemente do contexto histdrico, a sadde constitui-se em uma area
cujos fendbmenos apresentam grande complexidade, caracteristica esta que demanda
diferentes metodologias de pesquisa que, muitas vezes, precisam atuar de maneira
conjunta para que 0s objetivos de um estudo ou de uma pesquisa possam ser alcancados,
congregam entdo um conjunto eclético de métodos capazes de incorporar desenhos de
natureza cientifica, médica e classica, como também as pesquisas de carater qualitativas
voltadas para a agéo.

Neste contexto, ndo é possivel considerar que um método em particular seja
mais vantajoso que outro, uma vez que este seria um pensamento reducionista, linear e
incompativel com as inimeras transformacdes nesta area e com as diferentes demandas
de cuidado a populacdo. Esta realidade aponta para a necessidade de agregar diferentes
métodos de investigagdo para analisar e compreender os fendmenos que se deseja estudar.
Assim, ndo existe um método correto e sim, necessidades de estudos e objetivos diferentes
e estes € que indicardo qual a melhor escolha (SERAPION, 2000).

Deste modo, quando se busca determinar o método mais adequado para
solucionar os problemas estabelecidos para esta pesquisa, constata-se que a mesma
situacdo problema poderé ser examinada pelo viés quantitativo e, a partir desta condicéo
mais tangivel, ser explorada de uma maneira mais detalhada pelo viés qualitativo, cujos
significados intangiveis merecem também ser investigados, num processo em que, a
pesquisa quantitativa e a qualitativa ndo assumam o espa¢o de oposi¢do uma para com a
outra e sim de complementaridade, ainda que as duas sejam de naturezas diferentes
(MINAYO e SANCHES, 1993).

Assim, no aspecto quantitativo, a pesquisa teve como premissa trazer a luz
indicadores, dados, fatos observaveis, enquanto que no aspecto qualitativo a exploragdo
ocorreu por meio do aprofundamento dos fatos, fenémenos e concepcdes particulares de um
grupo social delimitado em extensdo. Tratou-se, portanto, de uma abordagem metodolégica
mista, combinando e associando as duas abordagens, pois, a analise fidedigna da situa¢do
demanda dados estatisticos e dados qualitativos (SERAPION, 2000).
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1.2.2 Discurso do Sujeito Coletivo

A abordagem qualitativa se sustentou nos referenciais do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC).

As representacBes sociais foram construidas por meio da atividade
psicossocial e simbdlica do sujeito enquanto ser social que absorve 0 seu ambiente e
exterioriza o seu pensamento. Desta forma, as concepgdes, pensamentos e representagdes
serdo interpretados e analisados por intermédio da compreensdo do contexto no qual
foram elaboradas e comunicadas. S&o processos e sdo produtos da relagdo que se
estabelece entre a praxis social e a atividade mental, conectando um sujeito a um objeto
(ARRUDA, 2002).

Atribuir significado as representagdes de um ator social envolve, entre tantos
outros fatores, questionamentos do tipo: “o que pensa o sujeito a respeito de um

99 ¢¢ 9% ¢

determinado problema”, “qual a sua opinido sobre um assunto”, “o que ele acha sobre tal
situagdo”, “como percebe, representa, analisa, define, avalia, sente e se posiciona diante
de um problema, etc.” (FUGUEIREDO, 2018). S&o questdes da ordem da conduta, do
afeto, da cognicdo, dos valores e do comportamento que s&o comunicados pelos atores
sociais acerca do tema pesquisado e transformados em objeto de anélise para a construcao
de novos conhecimentos (MINAYO e SANCHES, 1993; ARRUDA, 2002).

A aplicacdo da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo na area da satde tem
se mostrado uma forma eficaz para se processar as opinides coletivas. Entende-se que as
sociedades sao especificas, dindmicas, situadas em espaco e tempo determinado e que tais
caracteristicas sdo vitais para toda e qualquer questao social. Portanto, a realidade social
€ mais rica e interessante que qualquer discurso, teoria ou pensamento que Se possa
construir sobre ela (LEFEVRE e LEFEVRE, 2005).

A pesquisa qualitativa envolve questdes particulares, com universos de
aspiracdes, significados, valores, atitudes, crencas e motivos que ndo podem ser
quantificados de modo que, o Discurso do Sujeito Coletivo tem, enquanto desafio, a
fungdo de responder, reconhecer e analisar 0 pensamento e a opinido coletiva,

considerando e respeitando a condigdo quantitativa e qualitativa destes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer a percepcdo de medicos sobre a acessibilidade e a vulnerabilidade

do paciente psiquiatrico em relacdo ao rastreamento de prostata.

2.2 Objetivo especifico

Demonstrar a importancia social do principialismo bioético para a detec¢do

de neoplasia de prostata em pacientes psiquiatricos.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 Delineamento do Estudo

Ressalta-se que, com relacdo aos fins, a pesquisa caracterizou-se como
descritiva e exploratoria, articulando praticas interdisciplinares e concepcdes de
profissionais que atuam no campo social formado pela relagéo estabelecida entre o
problema que se busca investigar e os participantes escolhidos. Portanto, esses séo 0s
representantes legitimos, pessoas aptas a emitir julgamentos, dar opinides, argumentar,
posicionar-se, simplesmente pelo seu envolvimento no contexto pesquisado. Com relacao
aos meios, enquadrou-se como pesquisa qualiquantitativa, no que concerne aos
procedimentos da analise e coleta de dados.

O estudo se torna entdo, qualiquantitativo na medida em que, pensamentos e
concepcdes, materializados no formato de discurso, € um produto que sera posteriormente
qualificado, portanto, é uma varidvel qualitativa. Por outro lado, como este discurso é
coletivo, também possui uma dimensdo quantitativa, uma vez que expressa opinides e

concepcdes que sdao compartilhadas pelos sujeitos da pesquisa.

3.1.1 Abordagem quantitativa

A abordagem quantitativa se deu por meio do método quantitativo ndo
experimental transversal descritivo, com amostra ndo probabilistica intencional, com
revisdo de prontudrios.

Assim, os dados quantitativos foram levantados por meio da coleta de dados
em prontuarios com foco nos valores de PSA e resultados de bidpsias de prostata em
pacientes do Hospital Psiquiatrico de Casa Branca.

Desta forma, constituiu a amostra deste estudo, prontuarios de 389 individuos
submetidos a métodos de rastreamento de neoplasia de prostata, com indicagdo de PSA
elevado e/ou toque retal alterado e encaminhados para bidpsia de prdstata. Os pacientes

com exames alterados nao apresentaram nenhum tipo de comorbidade que pudesse afetar
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aandlise. As biopsias foram realizadas por ultrassom transretal com doze fragmentos, sob
sedacdo com midazolan e fentanil. Todas as informagdes passiveis de serem coletadas
tiveram o respaldo da garantia do sigilo que oferece o anonimato e a privacidade aos
sujeitos no que se referem aos dados confidenciais que foram envolvidos na pesquisa.
As informagdes obtidas se constituiram em instrumento para uma andlise
estatistica descritiva com construcdo de tabelas de frequéncia e cruzadas com vistas a

identificar os aspectos significativos para a pesquisa.

3.1.2 Abordagem qualitativa

O que se indagou no inicio desta pesquisa e se objetivou a responder
envolveu, necessariamente, a complexidade das concepcdes sociais sobre o que
representam, pensam e comunicam medicos generalistas sobre o acesso do paciente
psiquiatrico ao rastreamento de neoplasia de préstata.

Desta forma, o Discurso do Sujeito Coletivo se materializou no seguinte
questionamento: Se alguém te perguntar qual o significado do acesso do paciente
psiquiatrico ao rastreamento de prdstata, o que vocé diria?

As respostas e esse tipo de questionamento, considerados aqui como
depoimentos, caracterizam a dimensdo qualitativa deste estudo, ou seja, 0s elementos
narrativos sdao trabalhados como dados qualitativos. No entanto, e, por outro lado,
compartilhar socialmente essas opinides também requer uma abordagem quantitativa de
modo que os dados qualitativos possam, de fato, serem representados. Assim, é com base
nesta problematica concreta que a questdo central deste estudo foi definida e
compreendida a partir das experiéncias, vivéncias e concepc¢des dos profissionais no
ambito de sua atuacéo.

Portanto, o pensamento coletivo encontra forma de se auto expressar quando
é possivel constituir um sujeito que é portador deste discurso coletivo. Desta forma, os
depoimentos coletados por meio de entrevista gravada foram metodologicamente
tratados, tabelados e analisados com o objetivo de identificar o pensamento coletivo. A
técnica consistiu em analisar o material verbalizado, devidamente coletado ao longo das

entrevistas, extraindo-se de cada uma destas entrevistas suas ideias centrais e expressoes
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chaves que compuseram uma ou Vvarias sinteses de discurso que sdo os Discursos do
Sujeito Coletivo.

Entende-se por expressao chave os trechos, pedacos no discurso que deverao
ser destacados por revelar a esséncia do conteldo ou a teoria subjacente e, por ideia
central a sintese do sentido presente nas respostas analisadas e que vai, posteriormente,
dar origem ao de DSC.

3.2 Cenario do Estudo

O estudo foi dividido em duas etapas realizadas nas dependéncias do Hospital
Psiquiatrico de Casa Branca

Na primeira etapa ocorreu a analise dos prontuarios e, na segunda etapa a
entrevista com os médicos.

No periodo de setembro a outubro de 2019, foram analisados 389 prontuarios
de pacientes psiquiatricos que foram submetidos ao rastreamento de préstata por médicos
urologistas dentro da populagdo masculina do hospital que ocorreram durante campanhas
internas em anos anteriores. Os pacientes possuiam a faixa etéria entre 45 a 75 anos,
conforme recomendado pela Sociedade Brasileira de Urologia - SBU.

Os dados foram levantados através da identificacdo do paciente no que
concerne a sua idade, bem como resultados de exames laboratoriais, com destaque ao
PSA Total e PSA Livre, foi extraido ainda os exames alterados e resultados das Biopsias
de prostata realizadas.

De posse deste material, os dados foram organizados em tabelas de frequéncia
e tabelas cruzadas para que entdo se pudesse realizar a analise estatistica descritiva das
informacdes coletadas.

Com relacdo a pesquisa envolvendo os médicos, 0s 20 médicos participaram
de entrevistas individuais pré-agendadas entre 0s meses de setembro e outubro do ano de
2019, cujo discurso foi gravado em audio para que pudesse ser analisado com base no
DSC.
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3.3 Os Sujeitos da Pesquisa e 0 Campo Social

Inicialmente € preciso compreender o que é o campo social para entdo poder
situar os sujeitos neste espaco. Assim, por campo social entende-se o espago em que as
acOes dos atores sociais envolvidos sdo enquadradas ou condicionadas, em se tratando de
uma pesquisa desta natureza, trata-se, pois, do espago de atuacdo dos profissionais que
participaram do estudo, representado pelo hospital e/ou clinica pablica, privada e social.

A escolha de quantos e quais individuos que irdo compor o campo social
constitui-se em uma decisdo que pode ser norteada pela posicdo que cada um destes
sujeitos ocupa no espaco pesquisado. Para tanto, foi possivel contar com variaveis e
critérios que ajudam a reconstituir a polifonia existente no tempo e no espacgo da pesquisa.

Com relacdo ao nimero de participantes, ao contrario do que ocorre na
pesquisa quantitativa, cuja amostragem é numeérica, aqui a amostragem foi constituida
pela representatividade, sendo considerada suficiente quando as informacdes forem
reincidentes ou os dados saturados em virtude de nenhuma informacéo nova ser acrescida
ao estudo.

Assim, considerou-se como amostra ideal aquela que representa as diferentes
dimensGes suscitadas pelo problema do estudo, possibilitando a totalidade de sua
abrangéncia. Portanto, a composicdo desta amostragem reflete a interacdo entre o
problema da pesquisa, 0s sujeitos e seus atributos, sendo formada por 20 médicos
generalistas ndo especialistas em urologia, com idade de 40 a 70 anos, entre 15 e 30 anos
de formados, com graduacdo em medicina geral, sem especialidades definidas, sem
mestrado ou doutorado, configurando a maioria dos médicos que atendem em hospitais
psiquiatricos no pais. Todos foram entrevistados individualmente, com o objetivo de
conhecer as concepgdes e pensamentos no que concerne a importancia de pacientes
psiquiatricos terem acesso ao rastreamento de neoplasia de prostata.

Como no presente estudo a intencdo ndo era a de generalizar os dados e sim
aprofundar o conhecimento acerca da problematica, os critérios de inclusdo se pautaram
pelo interesse em participar e colaborar com a pesquisa bem como a experiéncia ativa nos
ambitos privado, publico ou social.

Assim, 20 depoimentos constituiram o0 corpus da pesquisa, Cujo
guestionamento foi formulado de forma aberta, pois se buscou os discursos, narrativas,

depoimentos que fossem representativos e explicativos do pensamento, comportamento
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e atitude dos profissionais em prética cotidiana e, desta forma, compreender a sua
representagéo social.

3.4 Critérios de inclusdo e excluséo segundo o protocolo da SBU

Prontuério:
Critérios de inclusdo: pacientes masculinos com faixa etaria compreendida
entre os 45 e 75 anos de idade e com doenca psiquiatrica ativa.

Critérios de exclusdo: pacientes com menos de 45 anos e maiores de 75 anos.

Médicos:
Critérios de inclusdo: ser médico generalista
Critérios de exclusdo: profissionais que solicitarem a saida da pesquisa a

qualquer momento.

3.5 Estratégia, Interpretacédo e Analise dos Dados

3.5.1 Anéalise dos Prontuarios

Os dados obtidos por meio da anélise dos prontuarios foram planilhados no
Microsoft Excel, e posteriormente processados com a ajuda do software SPSS
(StatisticalPackage for Social Sciences, versao 23).

Os valores encontrados foram analisados e apresentaram uma distribuicdo
ndo-gaussiana de acordo com o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, com p < 0,05.
Portanto, foram apresentadas mediana e intervalo interquartis.

Para avaliar a correlagéo entre as variaveis PSAD e volume prostéatico, foi
utilizado o coeficiente de correlacdo ordinal de Spearman - que € uma medida ndo
paramétrica de correlagdo de postos que ocorre entre a classificacdo de duas variaveis -

uma vez que os dados se apresentaram fora da distribuicdo normal.
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3.5.2 Discurso do Sujeito Coletivo

Com os discursos dos entrevistados gravados, foi realizada a transcri¢ao de
cada narrativa com o objetivo de obter familiaridade com os depoimentos e concepgoes
manifestados pelos participantes. Cada sujeito foi identificado por um ndmero que seguiu
a mesma ordem de realizacao da entrevista.

As descricbes dos depoimentos gravados foram anexadas na integra a
pesquisa como forma de contribuir com a legitimidade e a confiabilidade dos resultados.

Apos a realizacdo de uma leitura atenta e reflexiva de cada depoimento, foi
realizada a tabulacdo bem como a estruturacdo dos conceitos discursivos de natureza
verbal.

Para a construcdo do sujeito coletivo, foram selecionadas, de cada narrativa,
as ldeias Centrais (IC) e Expressoes-chaves (ECHs), organizando-as em uma nova tabela
para categorizagéo.

A originalidade das expressfes foi preservada introduzindo termos e/ ou
palavras quando necessario, apenas para garantir 0 encadeamento coesivo entre 0s
fragmentos do discurso.

Desta forma, foi possivel construir os discursos-sinteses, na primeira pessoa
do singular, pois, embora cada discurso-sintese seja composto por um numero variado de
depoimentos, no DSC, o pensamento da coletividade se apresenta como sendo um
discurso individual.

Portanto, o DSC detém a capacidade de tornar mais expressiva e clara as
representacdes sociais, tornando o coletivo emissor e autor de discursos que sao
compartilhados entre seus membros.

Assim, as analises das entrevistas ocorreram a partir de cinco etapas propostas
pelo de DSC:

e Primeira Etapa: cOpia na integra das respostas de cada sujeito no
Instrumento de Analise de Discurso | (IAD 1), destacando a IC.

e Segunda Etapa: identificar, em cada resposta, as ECHs das ICs, excluindo
o discurso que ndo fosse relevante para pesquisa, construindo, assim, o Instrumento de
Analise de Discurso Il (IAD 11).

e Terceira Etapa: agrupamento das ICs de mesmo sentido e com sentidos

equivalentes.
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e Quarta Etapa: desenvolvimento de uma IC sintese para cada grupamento
que seja capaz de expressar, de maneira mais clara possivel, todas as ICs de mesmo
sentido e sentido equivalente, formando assim o Instrumento de Andlise de Discurso IlI
(1IAD 111).

e Quinta Etapa: construcao do DSC.

Para a construcdo do discurso, houve a preocupacéo de desparticularizar a
narrativa evitando a repeticdo de concepgoes, a fim de tornar o discurso coeso e conciso,
fazendo uso de todo material das ECHSs e buscando a similaridade concurso individual.

Uma questdo importante a ser considerada foi que, no DSC a categoria ndo
significa a representacdo do pensamento a denominacdo deste, com a finalidade de
individualizar um discurso. Assim, as categorias seguiram agrupando os discursos
préximos, porém, os sentidos desses discursos ndo se restringiram as categorias, pois
incorporou ainda os conteldos argumentativos e discursivos presentes nos cursos

individuais.

3.6 Procedimentos Eticos

O principialismo que constitui a bioética se constituiu na premissa do presente
projeto de estudo. A autonomia do participante do estudo foi respeitada através da
permissao para participacdo da pesquisa de maneira livre e espontanea, ap0s assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Os valores culturais, sociais, morais, religiosos, éticos, habitos e costumes
dos pacientes participantes do estudo foram respeitados, porém, vale ressaltar que devido
a estes pacientes serem psiquiatricos e ndo apresentarem condicdes psiquicas de avaliar,
interpretar e assinar termos (Apéndice B). A confiabilidade, o anonimato das
informacdes, a privacidade e a protecdo da imagem foram assegurados e previstos nos
procedimentos, garantindo que as informacdes obtidas ndo sejam utilizadas em prejuizo
de qualquer natureza.

Ressalta-se ainda, que o projeto considera a divulgagéo dos resultados do
estudo atraves de publicacdes de artigos em revistas cientificas e participagcdo em eventos

cientificos.
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O presente estudo seguiu rigorosamente o0s preceitos estabelecidos pela
Resolugdo de NUmero 466/12, do Ministério da Saude, que regulamenta as pesquisas nos
seres humanos no Brasil. Além disso, a coleta de informacdes foi iniciada apos a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai, Pouso
Alegre — MG (Apéndice C) e termo de autorizacdo e anuéncia do Centro de Reabilitacdo
de Casa Branca — SP (Apéndice D e Apéndice E).
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4 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

4.1 Analise dos prontuarios

A faixa etaria observada no trabalho apresentou mediana de 69 anos, variando
de 65,5 a 70 anos. Para os valores de PSA, a mediana encontrada foi de 5,55 (4,6 — 7,9)
ng/mL. Do universo de 389 prontuérios, apenas 29 foram submetidos a bidpsia de prostata
por alteragé@o no toque retal e/ou PSA.

Tabela 1 - Valores para Idade, concentracdo do antigeno prostatico (PSA), relacédo de
PSA (R), volume prostético (VP) e relagdo PSA por volume da prostata (PSAD)
obtidos, em relagdo aos casos suspeitos.

Idade 69 (65,5 - 70,0) anos

PSA 5,55 (4,6 — 7,9) ng/mL

R 15 (10-19) %

VP 54,3 (26,9 - 68,2) cm®

PSAD 0,1717 (0,0773 — 0,2162) ng/mL/cm?®

Fonte: Préprio autor.

Tabela 2 - Achados no toque retal e na bidpsia dos pacientes com as respectivas
frequéncias.

Exame Frequéncia Resultado
Toque retal 18 Normal
11 Presenca de nédulos
Biopsia 5 Gleason 3+4 (7)
2 Gleason 3+3 (6)
22 Hiperplasia

Fonte: Proprio autor.



46

120

H
o
o

o
o

s (29) = -0,765, p < 0,001

Volume prostatico (mL)
N
o o

N
o

o

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7
PSAD (ng/mL/cm3)

Figura 3 - Correlagdo de Spearman entre volume prostatico e o PSAD.
Fonte: Proprio autor.

Na figura acima, foi correlacionado a densidade de PSA (PSAD), com o
volume da prdstata, e esta relacdo pode vir a aumentar a especificidade do PSA, que no
presente trabalho, apresentou correlacgdo forte e significativa (rs =-0,765) e desvio padréo
(p) <0,001, que neste caso, por ter apresentado valor baixo, indica que os dados estdo
préximos da média ou do valor esperado.

Obtiveram-se em anatomopatoldgicos, 7 (sete) casos positivos para neoplasia
de prostata, com Gleason que variaram de 3+3 (6) até 3+4 (7). Os casos positivos foram
devidamente estadiados com cintilografia 6ssea e foi encontrado apenas um caso um
positivo para metatese dssea. Dos 7 casos encontrados, 6 foram encaminhados para a

radioterapia, e 1 caso com tumor avangado foi encaminhado para bloqueio hormonal.

4.2 ldeias Centrais (IC) e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

Esta secdo apresenta os resultados obtidos a partir da sistematizacdo dos
operadores ou das quatro figuras metodoldgicas que sao utilizadas pelo DSC, ou seja, as
Expressdes-chave (ECHSs); as Ideias Centrais (ICs); as Ancoragens (AC) e, por fim, o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
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O quadro 1 apresenta as respostas de cada sujeito da pesquisa ao
questionamento da pesquisa, a partir destas concepgdes as ideias centrais comegaram a
ser delineadas e colocadas em evidéncia para entdo, se constituirem no Discurso do

Sujeito Coletivo.

Quadro 1 - Respostas e ideias centrais de cada sujeito da pesquisa.

Questao: Caso alguém te abordar como médico e te perguntar qual o significado
e importancia da acessibilidade ao rastreamento de prdstata no paciente
psiquiatrico, o que vocé diria?

IDEIA
RESPOSTAS CENTRAL
1. “.. E direito do paciente psiquiatrico, tanto quanto dos demais | Direito, justo,
pacientes. Acho justo e interessante como dado cientifico aprovado...” importante

2. ... Acredito que a importancia esta na prevencéo do cancer de prostata
e tratamento precoce. Diminui o sofrimento e transtornos urinarios
correlatos. A importancia se da para qualquer paciente dentro da faixa | Importante
etaria da OMS independente se € psiquiatrico ou ndo. N&o deve haver
distingdo...”

3. “.. Indiferente do tipo, raca, ou patologia a importancia do
rastreamento de prostata € igual a todos, porque 0 paciente psiquiatrico |  Importante
teria que ter tratamento diferenciado?”

4. “... Para mim é tdo importante como para outro homem qualquer. Se
pensarmos que O paciente psiquiatrico usualmente ndo se queixa o
rastreamento é de suma importancia. Evitar neoplasia de prostata e

metastase é outro fator que deve ser levado em conta, pois o tratamento é Importante
sempre mais dificil para o doente psiquiatrico que nao colabora e nao
aceita orientagoes...”
5. “... Eu diria que seria mais indica ainda, tendo em vista que o paciente
psiquiatrico muitas vezes ndo atenta para importancia de se cuidar além
Importante

da sua doenca psiquiatrica. Além disso vérios profissionais da satde
também esquece que o paciente psiquidtrico tem outras doengas...”

6. “... Primeiro lugar diria que como qualquer pessoa estes pacientes
também deveriam passar pela triagem anual e realizar exames como
qualquer cidad&o, e como qualquer pessoa do sexo masculino deve ser
rastreados para cancer de prostata. Segundo lugar essa triagem faz parte da Conforto /
prevencao da saude do homem acima do cinquenta anos. E 0s casos qualidade
diagnosticados positivos terdo tratamento e iram dar conforto para esses
pacientes que embora tenham doenca mental poderdo ter melhor
qualidade...”

7. “... Entendo a acessibilidade como um fluxo de rotina que atenda a
demanda, no caso a possiblidade de usufruir da melhor maneira aos
produtos de salde disponiveis. Particularmente no paciente psiquiatrico
muita mais importante dado as condi¢Ges dos pacientes, das familias ou
responsaveis que muitas vezes ndo agem pré ativamente na busca dos
recursos e ndo tem nocdo de suas necessidades e da garantia dos seus
diretos...”

Acesso /
dificuldades
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8. ““... Como qualquer pessoa 0 homem acima dos 45 anos deve ter acesso
ao servico de saude, em planos, particulares ou hospitais psiquiatricos,
com facilidades ou dificuldades...”

Acesso/idade

9. “... E muito pois em certos casos 0s pacientes ndo expressam ou ndo | Importante /

sabem expressar suas queixas e a investigacdo precoce previne | investigacdo

patologias...” precoce

10. “... Acessibilidade ao rastreamento de prostata é tdo importante no | Acessibilidade/

paciente psiquiatrico como em qualquer paciente...” importante

11. “... Acho importante nao s6 para pacientes psiquiatricos em sim para Importante /

populacdo em geral ap6s 40 anos. E facil, barato e importante para <

prevenc¢do do carcinoma...” PreEvencao

12. ... Acho gque é mais importante ainda que na populacdo em geral pois | Importante /

eles ndo tém pro atividade e dificuldade de acesso aos servicos de salde acesso /

e politica publica. Significa deteccdo precoce de cancer e | investigacdo

consequentemente qualidade de vida...” precoce

13. “... Isto é diagnostico precoce e melhora da qualidade de vida. Todos | Diagndstico

0s seres humanos sdo necessarios realizar exames de rotinas sendo precoce /

psiquiatricos ou nao...” qualidade de
vida

14. ... A importancia do rastreamento de prostata é notdria a populagdo

psiquidtrica requer atencdo especial porque ndo procuram Importante

espontaneamente o especialista para isto...”

15. ... Apesar das dificuldades técnicas e praticas de fazer exame neste

tipo de paciente, € muito importante dar acesso e oportunidade pois séo Importante

gente como a gente...”

16. ... A populacéo psiquidtrica no Brasil € privada de muitas coisas ndo

podemos privar do acesso ao exame de prdstata tambem. Os hospitais Acesso ao

psiquiatricos devem sim ter especialista para isso e providenciar o exame

rastreamento de todas neoplasias...”

17. “... Entendo o quanto é complicado abordar o paciente psiquiatrico

para esta situacdo pois a propria populacdo normalmente tem dificuldade Complicado /

e preconceito, mais mesmo assim ndo podemos deixar isso de lado pois dificuldades

as complicagbes do cancer de prostata sdo dolorosas e muito mais
onerosas para os servigos publicos...”

18. ... Acho desnecessario pois 0 paciente psiquiatrico ndo tem uma
noc&o légica dos fatos, ndo consegui reconhecer de um exame como este,
ndo tem uma boa expectativa de vida, ndo tem vida social, ndo tem vida

Desnecessario /
complicacgdes /
gastos

19. “... Apesar do fator humanidade, apesar das diretrizes académicas,
acho muito dificil fazer rastreamento de préstata em doente psiquiatrico,
acho inconveniente. Acho que os gastos sdo altos para poucos resultados.
Acho melhor tratar os sintomas...”

Dificil /
poucos
resultados

20. “.. Acessibilidade até seria importante mais a praticidade é
questionada. O proprio toque retal € quase impossivel neste paciente.
Uma biopsia seria mais complicada ainda. Uma cirurgia seria quase
impossivel. Uma radioterapia ou quimioterapia néo teria adeséo. Eles ndo
compreendem a importancia. Eles sdo muito complicados. E preciso
pensar seriamente se compensa tais procedimentos nesses pacientes.”

Impossivel /
complicado /
ndo adeséo

Fonte: Proprio autor.
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O quadro 2 estabelecem as ideias centrais, apontando com que frequéncia
cada ideia apresenta nos discursos individuais dos sujeitos da pesquisa. Uma vez as ideias
identificadas, iniciam-se, entdo, o processo de articula-las a fim de se conhecer o Discurso

do Sujeito Coletivo.

Quadro 2 - Ideias centrais, sujeitos e frequéncia dos tipos de informacéo.

Ideia Central (1C) Sujeitos Frequéncia
Importante 2,3,4,5,10,11, 14,15 8
Direito 1 1
Qualidade 6,12, 13 3
Acesso, acessibilidade e dificuldade | 10, 12, 15,16 4
Diagnostico precoce 9, 13,17 3
Dificil e desnecessario 18, 19,20 3
TOTAL 20 N: 22

Fonte: Proprio autor.

12 Ideia Central: Direito

DSC

“Indiferente do tipo, raca ou patologia, o rastreamento de prostata é um
direito do paciente psiquiatrico, assim como é para 0s demais pacientes. Acho justo e
interessante que esse direito seja igual para todos, uma vez que, trata-se de um dado
cientifico comprovado e o paciente psiquiatrico ndo merece receber um tratamento

diferenciado dos demais”.

2% Ideia Central: Importante
DSC
“A acessibilidade ao rastreamento de prostata é importante para o paciente
psiquiatrico como é para qualquer outro paciente acima de 40 anos de idade. Quando

se trata da populacdo psiquiatrica, é notoria a importancia deste acesso, apesar das
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dificuldades técnicas e préticas de se efetuar o exame neste tipo de paciente, uma vez
gue 0s mesmos ndo buscam, espontaneamente, um especialista para cuidar de sua
salde. Portanto, a prevencdo do cancer de prostata e o tratamento precoce deve ser

estendido a todos, sem disting¢io”.

32 Ideia Central: Qualidade de Vida
DSC
“Os casos diagnosticados precocemente como positivos serdo submetidos a
tratamento adequado oferecendo a estes pacientes mais conforto, melhorando, assim,

a qualidade de vida”.

42 |deia Central: Acessibilidade
DSC
“A acessibilidade ao rastreamento de prostata é tdo importante no paciente
psiquiatrico como na populacdo em geral, apesar das dificuldades técnicas e praticas
de fazer exame neste tipo de paciente, especialmente quando se considera que a
populacdo psiquiatrica no Brasil é privada de muitas coisas ndo podemos privar do

acesso ao exame de prostata também.

52 Ideia Central: Diagnostico Precoce
DSC
“0 diagnédstico precoce é muito importante e deve ser ofertado também para
0 paciente psiquiatrico, pois todos os seres humanos necessitam realizar exames de
rotina como forma de prevenir patologias. Embora a populacéo considerada normal
tenha dificuldade e preconceito com estes pacientes, ndo podemos deixar isso de lado
pois as complicacdes do cancer de prostata sdo dolorosas e muito mais onerosas para

os servigos publicos”.

62 Ideia Central: Dificil e desnecessario
DSC
“E desnecessdrio, pois o paciente psiquidtrico ndo tem uma nocio légica dos fatos, nio
consegue reconhecer a importancia de um exame como este, ndo tem uma boa
expectativa de vida, ndo tem vida social, ndo tem vida. Apesar do fator humanidade,

apesar das diretrizes académicas, 0s gastos sdo altos para poucos resultados e, apesar
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da acessibilidade ateé ser importante, a praticidade é questionada. O proprio toque retal
é quase impossivel neste paciente. Uma biopsia seria mais complicada ainda. Uma
cirurgia seria quase impossivel. Uma radioterapia ou quimioterapia ndo teria adesao.
Eles ndo compreendem a importancia. Eles sdo muito complicados. Portanto, € preciso

pensar seriamente se compensa tais procedimentos nesses pacientes”.

DIAGNOSTICO

PRECOCE IMPORTANTE

SIGNIFICADO
RASTREAMENTO
DE CANCER DE
PROSTATA EM
PACIENTES
PSIQUIATRICOS

QUALIDADE
DE VIDA

DIFiCIL E NAO
NECESSARIO

ACESSIBILIDADE

Figura 4 - Ideias Centrais do significado e importancia da acessibilidade ao
rastreamento de prdstata no paciente psiquiatrico

Fonte: Proprio autor.
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5 DISCUSSAO

O paciente psiquiatrico, muitas vezes marginalizado e quase sempre com
enfoque restrito aos seus distdrbios mentais, esta também exposto aos mesmos riscos que
a populacdo masculina comum, no que tange a neoplasia de prostata, seus riscos e
consequéncias.

Os resultados do presente trabalho permitiram observar que o doente
psiquiatrico tem incidéncia e prevaléncia de cancer de prostata, com indices muito
préximos, em torno de 1,8% a outros grupos masculinos submetidos a Screening de
préstata, apresentados na literatura médica. Portanto, este tipo de paciente merece a
mesma atencdo dedicada a sociedade comum, devendo ser devidamente rastreados, em
campanhas preventivas, evitando aparecimento de doenca avancada, com maiores gastos
no tratamento de complicagOes junto as instituicdes.

Foi possivel também conhecer o significado do rastreamento do cancer de
préstata em pacientes psiquiatricos, entrevistando 20 médicos que corresponderam aos
requisitos necessarios, ou seja, sdo médicos generalistas ndo especialistas em urologia,
com idade de 40 a 70 anos, entre 15 e 30 anos de formados, com gradua¢do em medicina
geral, sem especialidades definidas, sem mestrado ou doutorado, configurando o perfil da
maioria dos médicos que atendem em hospitais psiquiatricos no pais. Todos foram
entrevistados individualmente, com o objetivo de conhecer as concepcdes e pensamentos
sobre a importancia de pacientes psiquiatricos terem acesso ao rastreamento de neoplasia
de prostata.

No que concerne a identificacdo do Discurso do Sujeito Coletivo, a ideia
central que mais apareceu nas concepcdes dos entrevistados referiu-se a importancia dos
pacientes psiquiatricos serem submetidos ao exame de rastreamento de prostata. O DSC
“importdncia” se mostrou evidente no discurso de 8 (oito) médicos. Os argumentos de
que o sucesso do tratamento esta relacionado diretamente com o diagndstico precoce e 0
paciente psiquiatrico ndo dispde de autonomia intelectual para buscar esta prevengdo
justifica a concepg¢ao de “nenhum a menos”, ou seja, a acessibilidade ao rastreamento de
prostata é importante para todos os homens.

No entanto, a literatura mostra que pacientes com comorbidades psiquiatricas
sd0 menos propensos a receber cuidados voltados para a salde clinica em virtude de

motivos varios como a reducdo da percepcéo de dor, dificuldade de acesso e mesmo a
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falta de credibilidade conferida pelos profissionais, o que foi observado através de 3 (trés)
falas médicas sobre ser um exame “dificil e desnecessario” para este tipo de paciente, 0
que reforca a importancia de debates e discussdes dessa tematica e a necessidade das
politicas em salde garantirem assisténcia condizente para a populacdo psiquiatrica
(BARCHIFONTAINE e TRINDADE, 2010).

Ademais, reconhecer a importancia ndo significa, necessariamente, garantia
de acesso, o estigma da loucura ainda carece de desconstrucao para que a qualidade do
cuidado ndo seja comprometida tendo em vista que, muitas vezes, o diagndstico
psiquiatrico é suficiente para o estabelecimento de rétulos e representacdes que exercem
influencias negativas na qualidade dos servicos prestados.

No entanto, o reconhecimento desta importancia encontra eco no
entendimento de que a bioética estd associada a uma ética que busca analisar as condi¢des
de vida de todos os seres, tendo como horizonte a responsabilidade e os valores éticos e
morais que devem ser considerados quando se almeja o respeito a dimenséo individual e
social nas discussdes envolvendo a saude, estabelecendo principios e normas nao apenas
para a instituicdo e para os procedimentos de cuidado, como também e, principalmente,
para os profissionais, uma vez que, € por meio de sua acdo e das decisGes por estes
tomadas que os principios bioéticos sdo praticados.

O Discurso do Sujeito Coletivo considerou também a “acessibilidade” em
falas de 4 (quatro) médicos, revelando como o saber cientifico sobre a situacdo da
populacdo psiquiatrica no Brasil é evidenciado. De fato, democratizar 0 acesso aos
recursos produzidos pela ciéncia é uma forma de garantir que todos, sem excecao, tenham
preservado o direito de usufruir dos avancos cientificos e tecnoldgicos produzidos pela
humanidade.

No entanto, é um desafio para os servicos de salde geral oferecer cuidados e
realizar exames em pacientes psiquiatricos e, por este motivo, este publico acaba
desenvolvendo comorbidades somatica em virtude do acesso restrito aos servicos de
salde, reducdo da percepcdo de dor e falta de credibilidade por parte do profissional
responsavel pelo atendimento.

Apesar deste quadro, é preciso que se considere que, com a criagdo de um
sistema universal de satide bem como com o reconhecimento de que estes individuos séo
portadores do direito a salde, disponibilizar o acesso € uma forma de fortalecer um
modelo de cuidado que prima pela garantia da cidadania a um publico que historicamente

esteve excluido do convivio social e dos bens construidos pela cultura.
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A saude é estabelecida pela Constituicdo Federal enquanto um direito social,
no entanto, para que o acesso a tal direito seja de fato efetivado é necessério a superacao
de desigualdades que ainda se fazem presentes na saude publica brasileira em virtude de
um Estado fragilizado e que ainda busca incessantemente pelo desenvolvimento do
cuidado humanizado, um problema que traz para a bioética o enfrentamento do grande
desafio de equacionar os valores e interesses que pertencem a um bem comum legitimo
que € a universalizacdo do acesso a saude e a igualdade na assisténcia.

Curiosamente, o DSC referente ao “direito” foi um dos menos frequentes
entre os médicos, apenas 1(um). No entanto, quando ele aparece no discurso, carrega
expressdes em que os entrevistados compartilham a concepc¢do de que 0 acesso ao
rastreamento de prostata no paciente psiquiatrico deve ser entendido enquanto um direito
ndo apenas deste paciente, mas de todos 0s homens, pois, mais que um direito, cuidar da
salde deve ser entendido como um dever.

O paciente psiquiatrico muitas vezes é inferiorizado, encontrando-se em uma
situacdo de vulnerabilidade que destoa da crenca na invulnerabilidade masculina, sendo
assim, importante se faz destacar o paragrafo 4°. Das Liberdades Fundamentais e Direitas
Basicos do documento “A Protecdo de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e a
Melhoria da Assisténcia a Saude Mental”, publicado pelas ONU/1991:

Ndo havera discriminacdo sob pretexto de um transtorno mental.
"Discriminagdo™ significa qualquer distingdo, exclusdo ou preferéncia que
tenha o efeito de anular ou dificultar o desfrute igualitario de direitos. Medidas
especiais com a Unica finalidade de proteger os direitos ou garantir o
desenvolvimento de pessoas com problemas de salide mental ndo serdo
consideradas discriminatorias. Discriminacdo ndo inclui qualquer distincéo,
exclusdo ou preferéncia realizada de acordo com os provimentos destes
Principios e necessarios a protecdo dos direitos humanos de uma pessoa

acometida de transtorno mental ou de outros individuos (ONU, 1991, apud
MELNIK e GOLDIM, 2010).

Portanto, o DSC construido aqui mostrou que a concepcdo defendida
converge com o entendimento de que, o acesso do rastreamento do cancer de préstata é
um direito de todos independente de sua condigéo cognitiva.

Normalmente, o principio da beneficéncia é empregado na perspectiva de se
fazer o bem, afastando o mal, em respeito a pessoa, incluindo a voluntariedade, a
autodeterminacdo, a veracidade, a confidencialidade e a justica através de mecanismos de
controle social, da ndo discriminacgéo e do atendimento especial a grupos em situacdo de

vulnerabilidade. Na saude, este principio deve ter como premissa o interesse do paciente,
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ou mesmo de sua familia quando este encontrar-se em situacdo que lhe impeca de tomar
decisdes autonomamente.

E interessante observar que ocorre ao se construir o DSC, um distanciamento
das especificidades das representacdes sociais do paciente psiquiatrico e a configuracdo
de um ser que possui necessidades fisicas que sdo inerentes a prdpria condicdo humana.

O reconhecimento formal de que o “diagnostico precoce ” € muito importante
para as intervencdes que se fizerem necessaria e para o sucesso do tratamento, foram
mencionados por 3 (trés) médicos, que alegam que ndo deve haver distingdo entre quem
esta sendo atendido, no que se refere ao direito de receber um tratamento humanizado e
ter acesso aos procedimentos diagnosticos, o que representa uma transformacdo de
concepcao, mas que requer mudancas, inclusive culturais, na forma como o sofrimento
mental é concebido, pois, para que o diagndstico precoce seja de fato um direito é preciso
que gestores, rede de assisténcia, médicos, o setor judiciario, familiares, pacientes e a
prépria sociedade reconheca e discuta este direito para que o cuidado com a saude, fisica
e mental, caminhe lado a lado com a cidadania.

Melhorar a “qualidade de vida " a partir de um diagndstico precoce foi 0 DSC
apresentado nas respostas de 3 (trés) medicos. O bem-estar constitui-se em um elemento
vital do tratamento e da recuperacdo do paciente, além disso, buscar uma qualidade de
vida melhor para o paciente psiquiatrico diagnosticado com cancer de prostata é estar em
consonancia com o principio da dignidade da pessoa humana, eixo estruturante dos
direitos e deveres essenciais da pessoa com transtorno mental e que possui papel
importante na protecdo da vida e da integridade fisica destes individuos.

Em todas as etapas relacionadas a assisténcia a saude, seja na fase de
investigacdo, diagnostico e tratamento, a busca pela qualidade de vida deve ser o fio
condutor de toda a atividade médica uma vez que, esta deve ser considerada tdo
importante quanto o proprio rastreamento e controle do cancer.

E importante ainda ressaltar que o DSC também apresentou um percurso
diferente do que vem sendo discutido, ao revelar concepg¢des que ferem os principios de
dignidade da pessoa humana e da bioética ao se considerar que o paciente psiquiatrico
ndo tem nocdo da logica dos fatos e, por isso, ndo carece de um diagnostico precoce, €
possivel para outra categoria social que também néo disp&e desta l0gica e discernimento,
mas que tem seus direitos garantidos por seus responsaveis, ou seja, a crianca e 0

adolescente, por exemplo.
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Talvez nenhum outro segmento da atividade humana consiga despertar tantas
inquietagcBes e duvidas de natureza ética do que os que estdo relacionados com a
psiquiatria e, infelizmente, a doenca mental representa a perda da liberdade, ndo apenas
a liberdade interior, sequestrada pelo sofrimento mental, como também a liberdade
exterior, que vem acompanhada pelo sequestro do direito de ser ouvido, de ir e de vir, de
ter opini&o, de ser tratado com dignidade e respeito.

Portanto, é preciso que haja um equilibrio justo entre o dever de oferecer um
atendimento humanizado e condizente com suas necessidades e o direito destes de receber
esse atendimento por parte de profissionais que tenham habilidades para lidar com as
especificidades deste publico.

Com base no presente estudo € possivel considerar que o direito a saude é
inegavel ainda que o individuo apresente demandas peculiares que vao além das
caracteristicas que sdo oferecidas pelas instituicdes e servicos de salde que médicos
generalistas desenvolvem suas atividades profissionais, contudo, a ética, inerente a
qualquer atividade humana, torna-se um desafio quando se trata do atendimento a

pacientes psiquiatricos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A psiquiatria € uma area que tem despertado interesse especial,
principalmente da salde que, ao longo dos anos vem se esforcando para dar visibilidade
a este publico e acumulando conhecimentos cientificos que ajudam a reduzir a fragilidade
historica do atendimento voltado ao paciente psiquiatrico, com o intuito de qualificar a
assisténcia, promover a saude fisica e prevenir 0s agravos evitaveis.

Neste contexto, a presente pesquisa caminhou ao lado desta perspectiva com
0 objetivo de conhecer as representacdes sociais de médicos acerca do direito de pacientes
psiquiatricos terem acesso ao rastreamento de neoplasia de prdstata. A atencdo a este
publico € um desafio para os servicos de salde, sobretudo no que concerne ao
acompanhamento ndo psiquiatrico que ainda necessita romper com 0s preconceitos em
torno do estigma da doenca mental para que a segregacao seja, de fato, uma verdade
superada e que a inclusdo social contribua para o surgimento de um atendimento mais
ético e humanizado.

A primeira etapa da pesquisa ocorreu por meio da abordagem quantitativa,
utilizando-se o método quantitativo ndo experimental transversal descritivo, com amostra
ndo probabilistica intencional, materializada na revisdo de prontuarios de pacientes
psiquiatricos de modo a encontrar a prevaléncia ou ndo de neoplasia de préstata neste
publico. O que se observou é que, da mesma forma como ocorre com a populacao
masculina em geral, este publico em especifico, também é acometido por esta doenca
sendo, portanto, importante que estes também tenham acesso aos recursos disponiveis
para o rastreamento e o tratamento.

Portanto, 0 homem, como ser biolégico por si sO, ja se encontra em uma
condicdo que requer cuidados, prevencao e a adocao de habitos de vida mais saudaveis e
que podem ajudar a prevenir, ndo apenas a neoplasia de prostata, como também inimeras
outras comorbidades.

Ser homem é um continuo exercicio de afirmagdo, negagdo, construcéo e
reconstrucdo de sua identidade e, quando se volta o olhar para o paciente psiquiatrico é
importante que se compreenda que, para além dos conflitos que lhe pertencem pelo
simples fato de existir enquanto pessoa, enquanto cidadao, a sociedade Ihe geram outros

pelo viés da exclusdo social que complica a busca e a garantia de seus direitos e fomenta
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emocdes e sentimentos negativos, embora toda pessoa tenha direito a igualdade de
oportunidades sem sofrer nenhum tipo de discriminagéo.

A partir deste retrato da realidade, ou seja, da compreensao de que a neoplasia
de prostata estd presente também entre a populagédo psiquiatrica, procurou-se identificar
o Discurso do Sujeito Coletivo sobre o direito da populacéo psiquiatrica masculina de ter
acesso aos exames de rastreamento do cancer de préstata.

O desafio aqui foi o de conseguir constituir um sujeito que fosse portador de
pensamentos, opinides e do discurso da coletividade e, por mais que ele seja redigido na
primeira pessoa do singular, como “eu”, representasse os saberes, concepgoes,
sentimento, ideia e as representagdes sociais daquele grupo.

Este sujeito legitima o direito de todo ser humano ter acesso a saude,
discussao facil de ser efetivada no plano tedrico, mas que, no plano concreto, ainda é uma
questdo de dificil solucdo ja que os recursos que sdo destinados para a saude ainda se
mostram escassos e insuficientes para dar conta da garantia deste direito

No entanto, o Discurso do Sujeito Coletivo também demonstrou o olhar que
0 médico clinico tem para 0s pacientes psiquiatricos, revelando que uma parcela
consideravel dos profissionais que compdem este sujeito considera desnecessaria a
realizacdo de exames para rastreamento de cancer de prostata em pacientes psiquiatrico
por razdes diversas, dentre as quais se destacam o alto custo dos exames, a dificuldade
em realizar este tipo de procedimento neste publico e que, o fato destes pacientes serem
incapazes de relatar sua saude fisica em virtude de sua deméncia ou psicose, justificaria
a ndo necessidade de se investir recursos em uma populacdo que apresentara um custo
beneficio relativamente baixo quando comparado ao investimento.

Neste contexto, surgiu a necessidade de se compreender a doenca mental a
partir da perspectiva da bioética, referéncia imprescindivel para se avaliar a ética
profissional e institucional em situacbes que envolvem o atendimento a pacientes
psiquidtricos.

Inserir os principios da bioética na préatica do atendimento significa entender
0 paciente psiquiatrico como ser Gnico em suas caracteristicas e peculiaridades, mas
também com potencialidades de crescimento que se efetiva no relacionamento de ajuda.
Assim, ndo é possivel olhar para um paciente que tem uma autonomia reduzida sem
pensar em humanizagdo, em atendimento, escuta, acolhimento, em dignidade da pessoa
que se faz presente na agdo do cuidado ético, sem que o valor e o significado da vida

sejam destinados apenas a uma parcela da populagdo, a considerada normal e que,
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portanto, merece todo o investimento por parte do Estado, da instituicdo, dos
profissionais.

Se a vida é compreendida como um bem a ser partilhado com outras vidas,
ndo cabe ao profissional da salde outra acdo sendo a de olhar para o paciente a partir de
suas dimensoes fisica, psiquica, emocional, espiritual, social, com competéncia cientifica,
técnica e, acima de tudo, humana e, quando a préatica profissional esta alicercada na
bioética, ha o entendimento da sua interdisciplinaridade, de sua abordagem pluralista
dada a diversidade e complexidade propria da existéncia humana.

Assim, a reflexdo bioética que se faz sobre o direito de pacientes psiquiatricos
terem acesso aos exames e recursos produzidos pela ciéncia insere-se na concepcao de
que, a vulnerabilidade ¢ uma marca indelével do ser humano, na sua fragilidade e na
irredutivel finitude de sua existéncia, todavia, certos grupos sdo especialmente
vulneraveis, sendo preciso que haja protecdo para que esta vulnerabilidade ndo se torne
agravada por circunstancias maltiplas.

Ademais, o principio bioético da beneficéncia, cuja base de compreenséo é o
altruismo, a benevoléncia e a ndo-malevoléncia determinam que as atitudes, acfes e
pratica profissional dirigidas a pacientes com autonomia reduzida sejam voltadas para a

garantia de seus interesses.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa serd realizada por Gutemberg Adrian Oliveira, médico especialista
em Cirurgia Geral e Urologia. A pesquisa busca compreender as representacdes sociais
de médicos generalistas sobre o0 acesso do paciente psiquiatrico ao rastreamento de
neoplasia de proéstata.

Segundo preceitos éticos, informa-se que sua participacdo serd absolutamente
sigilosa, ndo constando seu nome ou qualquer outro dado que possa identifica-lo no relatério
final ou em qualquer publicacéo posterior sobre esta pesquisa. Pela natureza da pesquisa sua
participacdo ndo acarretara em quaisquer danos, ndo caberdo quaisquer dnus ou beneficio e
ndo oferecera risco a sua pessoa. Qualquer informacao sobre a pesquisa pode ser pedida a
qualquer momento. Sua participacdo sera por meio de uma entrevista individual e, para que
nenhuma informagéo seja perdida as entrevistas serdo gravadas e sua identidade mantida em
anonimato. VVocé tem total liberdade para recusar sua participacdo, assim como solicitar
exclusdo dos seus dados, retirando seu consentimento sem qualquer penalizacéo ou prejuizo,
a qualquer momento do processo. A participacdo dos médicos ndo acarretard quaisquer
desconfortos ou riscos a sua integridade fisica, moral ou psicoldgica.

Para a realizacdo da pesquisa, é necessario responder inicialmente ao seguinte
guestionamento: O senhor concorda em participar deste estudo?

A participacdo do pesquisado e todos os dados referentes a sua pessoa serdo
exclusivos para a pesquisa em questéo e de inteira responsabilidade do pesquisador.

Por se achar plenamente esclarecido e em perfeito acordo com este Termo de
Consentimento, o pesquisado assina, juntamente com o pesquisador, comprovando sua
permissao.

Agradecemos desde ja por sua valiosa colaboracdo e nos colocamos a sua

disposi¢éo para outros esclarecimentos necessarios.

Pouso Alegre, 05 de setembro de 2019.

Dr. Gutemberg Adrian Oliveira, CRMSP92612 RG 20590550, CPF14678877819

Participante da Pesquisa:
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APENDICE B - Autorizagio do Comité de Etica

Ao Comité de Etica em Pesyuisa da UNIVAS

TITULO DO PROJET O

SIGNIFICADO DO ACESSO AO RASTREAMENTO DE NEOPLASIA
DE PROSTATA NOS PACIENTES PSIQUIATRICOS PARA OS
MEDICOS GENERALISTAS.

Declare que todos os pesquisadores envalvidos na mencionada pesquis eallzaram o
beitura ¢ estho cientes do conteado da Resoluglo 466/12, que regulaments a posquiss em seres
hetmanos ¢ demals Re solugdes Coenplementares pertinentes

Pousa Alegre, 05 de setembeo de 2019,
/ ' " ..nﬂ..tw P
-'”

Gutemberg Adrian ﬂlhnu
Pesquisador Responsivel



67

APENDICE C - Autorizacéo do Centro de Reabilitagio de Casa Branca- SP

Autorizo que seja realizado no Centro de Reabilitaclo de Casa Branca- SP,
pesquisa pars o Projeto de Mestrado een Bioética pela Universidade do Vale do Sapucal -
MG: SIGNIFICADO DO ACESSO AO RASTREAMENTO DE PROSTATA NOS
PACIENTES PSIQUIATRICOS PARA OS MEDICOS GENERALISTAS, seguindo as
normas do Cadigo de Etica Médicn ¢ Resoluglo 466/12

Atenclosamente.,

.

o ’/" -ll‘*»"'"‘.: ::DV
| (LA Ot
Oberdan Lopes Nogues Junior -

Diretar Técnico - Centro g€ Reabilitagho de Casn Branca- SP



APENDICE D - Termo de Anuéncia Institucional

LOCAL: CENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA- SP
Destinatario: limo Sr.Dw. Oberdan Lopes Nogues Junior,

Prezado Senhor

Gutemberg Adrian Oliveira, médico, urologista, mestrando no curso de
bioética da Universidade do Vale da Sapucal - UNIVAS, orentado pelo Prof.Dr.
Augusto Castelll Von Atzingen, respactivaments, vimos por meio desta solichar
sutonzacao para realizar a colets de dados nesta instituigBo em vista da
realizacho da pesquisa intitulada “SIGNIFICADO DO ACESSO AO
RASTREAMENTO DE NEOPLASIA DE PROSTATA NOS PACIENTES
PSIQUIATRICOS PARA OS MEDICOS GENERALISTAS",

Os dados de kentificacho da pesquisa sdo:

« Titulo: Significado do acesso ao rastreamento de prostata nos paclentes
psxuidtricos para os médicos generasistas.

-Tipo de pesquisa: Quantitative & Qualitativa

- Orlentador; Prof, Dr. Augusto Von Atzingen.

- Objetivo: Conhecer a percepcio de médicos sobre a verdadeira
acessiblidade o a vulnerabilicade do paciente psiquidtrico em relagéio ao
rastreamento de prostata.

- Participantes da pesquisa: 389 pacientes psiquidlricos em forma de reviséo
oe pronfuddos e 20 médicos em forma de discurso do Sujeito coletivo,

- Tipo de coleta: Revisdo de prontudrios e discurso do sujoito coletivo,

» Local de estudo: Centro da Reab#agdo de Casa Branca,

O projeto de pesquisa serd cadastrado na Plataforma Brasil que o encaminhara

ao Comitd de Etica om CEP), para apreciaglo do estudo,
adecemos a atencdo
Aor f’__\o M A
1 ! et
GUTEMBERG ADRIAN oehwslm
Estou clente da pesquisa e autorizo:
/ ' s iy
AL u----h--u-----(j‘-’-’-/?'l'- |:<-:/:..........-.. e ......w;::;'?:‘:';‘{sﬁ"
OBERDAN LOPES NOGUES JUNIOR |
(DIRETOR TECNICO DE SAUDE)

CASA BRANCA 05 DE SETEMBRO DE 2019
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APENDICE E - Pedido de Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI - UNIVAS
PEDIDO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu GUTEMBERG ADRIAN OLIVEIRA pesquisador responsavel pela pesquisa
Inttulada “SIGNIFICADO DO ACESSO AO RASTREAMENTO DE NEOPLASIA
DE PROSTATA NOS PACIENTES PSQUIATRICOS PARA 0OS MEDICOS
GENERALISTAS", declaro que conhego e cumprirel as normas vigentes
expressas na Resolugio 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de SaddeMinstério da Sadde & em suas complementares

Solicho a dispensa ¢o Termo de Consentimento Livee o Esclarecido, pelo fmo
de, se tralar do pacientes psiquidtricos sem condigdes psiquicas de aveliar,
Interpratar ¢ assinas termos

Assumo mediante este Termo, o compromisso de, ao utiizar dados aloy
Informagdes coletadas nos prontudros dos participantes da pesquisa,
assegurar a confidencialidade o a privackiade dos mesmos.

e
e’ A

4 O ME e S
ir‘(/ Chet \..:”" y
OBERDAN LOPES NOGUES JUNIOR
DIRETOR TECNICO DE SAUDE
CENTRO DE REABILITAGAO DE CASA BRANCA

e

e '\7

CASA BRANCA 08 DE SETEMERO 2019.



APENDICE F —Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO %ﬂﬁnmp
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tilwle da Pesquisa: SIGNIFICADO DO RASTREAMENTO DE NEOPLASIA DE PROSTATA NOS
PACIEMTES PSIOUIATRICOS PARA OS MEDICOS GENERALISTAS
Pesquisador: GUTEMBERG ADRIAN DE OLIVEIRA
Area Tematica:
Versio: 1
CAAE: 22204610.0.0000 5102

Instituigis Proponente: FUNDACAD DE ENSING SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MWimers do Parecer: 3.629.213

Apresentacio do Projeto:

0 Brasll & um pais de kgicas conflitantes em gue &8s conquistas soclals ainda encontram-se aquém dos
Ideaks almejados pela socledede. Contudo, com a Constituigio Federal de 1988, consolidou-s2 no pals o
Sisterna Unico de Sadde (SUS), aprimorando a politica nacional neste setor @ provando a necessidade de
irmpdantar mudangas nas praticas de atendimento, investindo nos culdados preventivos]1 ). Todavia, embors
avangos possam ser registrades. as fragilidedes tembém devem ser consideradas. Uma guestio que
merece destague & o fato de gue, tanto & pratica de prevengdo quanio & de promogan deveram j& ter se
constituido enquanto realidade em todes os sefores da sadde, no entanto, tals praticas n8o s3o0
contempladas verdadeiramente guando se refere & salde mental. Uma prermogativa que instiga discusstes
e guestionamenios hd muito postergades mas que s maniem imprescindivels na promog&o do bem-estar,
ressaltando entre es1Es 8 conexBo enire 08 seni¢os de sadde mental & os da

atencao basica em cONSONANCIA com o5 preceltos e principios estabelecidos pela Reforma Peiguidtrica e
Sanitaria(2).A Reforma Psiguigtrica brasileira tratou-se de um processo contemporaneo 8o Movimento
Sanitério impetrado no pals nos anos de 1970 em defesa da mudanga dos maoldes de gestdo das prabicas
de salde, atengio, &nfase na sadde coletiva, igualdade na oferta dos servigos e protagonismo dos
profissionais e

usudnos dos servipos de sadde nos processos de produgSo de tecnologia de culdado e gestao.

Emderego: Avenida Prelefo Tuany Toledo, £70

Bairre: Campus Fagma | CEP: 37.554.240
WUF: MG Municiplo: POUSD ALEGRE
Talefone: (35344550232 E-mall: pesquisafiunivas edobe
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO w
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Connuacae %o Parecer. 3620215

Embora seja contempornea da Reforma Sanitana, 8 Reforma Psiquiatrica teve uma histéria singular
Inserida em um cenario internacional de mudangas visando a superacdo da wioléncia asilar. A Reforma
Psiqulatrica pode ser compreendida enquanto um processo soclal e politico complexo, composto de
Instituigdes, atores e forgas de

diferentes segmentos, incidindo em diversos territérios, nas universidades, nas trés esferas de governo
(federal, estadual e municipal), 0s conselhos profissionais, no mercado dos servigos de sadGde. nas
associagdes de pessoas com transtormos mentals e familares, nos territérios da opini3o pablica e do
Imaginario social e dos movimentos soclals diversos. Entendida enquanto um conjunto de transformagdes
de valores soclais e culturais, nos saberes e praticas, € no cotidiano das relagdes Interpessoals, das
Instituigdes e dos servigos que este processo avanga, caracterizado por tensdes, Impasses, desafios e
conflitos(3).Atuaimente, quase 50 anos apés o processo da Reforma Psiquiatrica no Brasd, cbserva-se ainda
que a

atengdo aos pacientes psiquiatricos é negligenciada por diferentes segmentos da socledade e pelas
pesquisas académicas, sendo possivel encontrar um acervo ainda restrito de publicagdes clentificas que
abordam o cuidado em salde prestado ao paciente com transtorno psiquiatricos.Assim, trata-se de uma
tematica ainda pouco debatida no pals, seja na esfera de politicas pdblicas, sefa no &mbito académico.S80
diversos os aspectos que corroboram para que pacientes com comorbidades psiquiStncas sejam menos
propenso a receber atengl0o primana de salde, como a redugao da percepgdo de dor, dificuldade de acesso
e a faita de credibilidade por parte de profissionais. Tals fatores v8o Influenciar na demora pela busca de
servigos de sadde por esses Individuos, além disso, em geral, ha uma tendéncia, por parte dos hospitals, de
recusar esse tipo de paciente em virtude de entraves semelhantes. Neste contexto, & mais frequente a
busca pelos servigos de Sadde de emergéncia, 0 que acarreta em

Intervengdes mais invasivas como procedimentos cirdrgicos haja vista que, quando busca o 8cesso a
cuidados basicos de salde, a doenga |a se encontra em estagio bem avangado.Considerando a
complexidade desta questao entende-se que pacientes psiquiatricos precisam ter garantido o direito & saode
e ao diagnostico precoce de doencas. Nesse contexto, a prevencao e o diagnostico do cancer de prostata
deve ser

estendido a esta populag8o. O cancer continua sendo wisto como uma doenga estigmatizada, que caminha
o Individuo rapidamente para a finitude da sua vida, entretanto, existem diderentes tipos de tratamento para
o combate da doenga, contudo, a eficicia do tratamento esta relacionado a um diagndstico e, no caso de
doentes psiquistricos, o esforgo inicial deve ser o de torna-los sujeltos de fato deste direito.O rastreamento
do cancer de préstata € uma forma de diagnosticar a doenga

Endoreco: Avenida Prefeno Tuany Toledo, 470

Bakro: Campus Fasma | CEP: 37.554.2%
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Tolefone: (25)3445.9232 E-mall: pesqusa@univas edubs
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FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DR.JOSE ANTONIO %ﬁﬁm
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Contiiiaie & Paneser LEMH I

em S0 estipo inical, moments em gue o ratemento se toma mals eficez. Sendo assim, o

reconhecimento de que pacientes paiquiatricos tem direito a sadde & ao acesso B exames e tratamento &
legitimar gue seu atendimento deva ser baseado no respeito enquanto cidadso.

Objetive da Pesqulsa:

Conhecer & percepglo de médicos sobre a verdadelra acessibilidade & a wulnerabilidade do paclente
psiquigtrico em relaglo ao rastreaments de pristata.

Avallacio dos Riscos e Beneficlos:

Riscoa:

Minimos

Beneficios:

PrevengBo e rastreamenio de neoplasia de prostate.

Difusao do conhecimento

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

A pesguisa apresenta refevancia social e centifica.

Consideracbes sobre o8 Termos de apresentagdo obrigatdria:

Todos 0s Termos de apresentagao obrgatina esi80 presentes.

Recomendaches:

Divulgar os resultados do estedo & comunidade escolar onde o mesmo fol realizado & & comunidade
académica, posalbdlitande a continuldade de estudos sobre o tema.

Conclusées ou Pendénclas e Lista de Insdequagtes:

0 presents projeio atends 508 dispositivos da resolugdo 486/2012 e pode ser aprovado.

Consideracbes Finals a critério do CEP:

Ao térming do estudo apresentar relatdrio ao CEF.

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documents Arquivo Postagem Autor Siuacao
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 27092019 Acsito
oo Projeto ROJETO 1435138, 11:24°37
m Detalnado | |PROJD. dock 27092018 | GUTEMBERG ACED
Brochura 11:23:03 |ADRIAN DE

ar DLIVEIRA
Brochura Pesguisa | BROCHURA. doo 27082018 |GUTEMBERG Aceito

Enmdorego:  Avenida Prelefo Tuany Toleda, £70

Bairo: Campus Fiama | CEP: 37.554.790
UF: MG Municiplo:  POUSD ALEGRE
Tolofone: (3534455232 Esmall: pesquisafunivas.edu b
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO

GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Conlinuagda oo Panecer, 3.620.213

an«m

Brochura Pesquisa |BROCHURA.docx 11:18:58 |ADRIAN DE Aceito
OLIVEIRA
Orgamento ORC.docx 2702019 | GUTEMBERG Aceita
11:16:50 |ADRIAN DE
OLIVEIRA
Cranograma CRONO.docx 27/0%2019 |GUTEMBERG Areito
11:15:03 |ADRIAN DE
OLIVEIRA
Declaragio de f.jpeg 2000920198 |GUTEMBERG Aceito
Instituicdo e 12:57:42 |ADRIAN DE
| |nfraestatura OLIVEIRA
TCLE / Termos de | DISPTCLE. pdf 20/0%/2019 |GUTEMBERG Aceita
Assantimanta / 12:53:26 |ADRIAN DE
Justificativa de OLIVEIRA
AusBncia
TCLE / Termos de | tcle docy 20/0%/2019 |GUTEMBERG Aceita
Assantimento / 12:45:47 |ADRIAN DE
Justificativa de OLIVEIRA
AusBncia
Declaragio de anuencia.jpeg 20092018 |GUTEMBERG Aceito
InstituiGao & 12:36:52 |ADRIAN DE
| |fraestrutina OLIVEIRA
Brochura Pesquisa |PROJETO.docx 20/0%2019 |GUTEMBERG Aceito
121737 |ADRIAN DE
OLIVEIRA
Falha de Rosio FR.pdf 20/0%2019 |GUTEMBERG Aceito
12:14:25 [ADRIAN DE
OLIVEIRA
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao

POUSO ALEGRE, 08 de Outubro de 2019

Endersgo:  Awvenida Prefeio Tuany Toleda, 470

Bairra: Campus Fatima |
Municipio: POUSD ALEGRE
Telefone: 3534400052

UF: MG

Assinado por:
Silvia Mara Tasso
(Coordenador(a))

CEP: 37.654-210

Betall:  pesquisaiiinivas adu b
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APENDICE G - Orgamento Financiamento

74

Identificacdo do Orcamento Tipo Valor em Reais (R$)
Encadernacéo Custeio 100,00
Revisor de Portugués (folha) Custeio 600,00
Papel A4 branco Custeio 100,00
Xerocopias Custeio 100,00

Total em Reais (R$)

900,00

Observacao: os gastos envolvidos no financiamento da pesquisa serdo por conta unica

e exclusiva do pesquisador.
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APENDICE H - Cronograma de execuc&o

O cronograma refere-se a disposicdo grafica do tempo que serd gasto na
realizacéo deste trabalho, de acordo com as atividades a serem cumpridas. Sua funcdo é
auxiliar no gerenciamento e controle deste estudo, permitindo de forma rapida a

visualizagdo de seu andamento.

Identificacdo da Etapa Inicio Término
Coleta de dados 04/11/2019 26/12/2019
Projeto de Pesquisa 13/09/2019 25/09/2019
Envio para Comité de Etica 23/09/2019 26/09/2019
Analise dos dados 01/01/2020 20/02/2020
Redigir dissertacédo 02/03/2020 22/04/2020
Defesa 04/05/2020 24/07/2020

Normas Técnicas Adotadas na Dissertacdo do Mestrado

Referéncias conforme Normas da ABNT NBR 6023/2002.

Disponivel no link do Mestrado: www.univas.edu.br/mbio/




