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Resumo

A presente pesquisa apresenta discussdes sobre a tematica estudos clinicos, mais
especificamente, no ambito da coordenacao da area de cardiologia, intitulando-se "Coorde-
nacao dos Estudos Clinicos de Cardiologia desenvolvidos no Hospital Universitario Walter
Cantidio’. O objetivo geral foi compreender a percepcdo dos usudrios e profissionais de
saude sobre a conduc¢do e desenvolvimento dos estudos clinicos na area de cardiologia no
Hospital Universitario Walter Cantidio. Desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa, do tipo
estudo de caso, que utilizou entrevistas semiestruturadas como técnica de coleta de dados.
Estas visibilizaram a voz de 18 pacientes e seis profissionais de saude. A discussao dos resul-
tados foi amparada teoricamente em autores como: Arone (2007), Barbosa (1989), Borsoi e
Codo (1995), Japiassu e Marcondes (1993), Jansen (1997), Karlberg e Speers (2010), Marziale
e Robazzi (2000), dentre outros que ja contribuiram com estudos nessa area. A pesquisa
mostrou que o médico pode se situar de maneira mais auténtica junto ao doente, tratando-o
de forma mais humanizada, entendendo suas limitacdes e possibilidades, embora sem se
envolver com os designios irracionais do paciente. Concluiu-se que os Estudos Clinicos do
HUWC exigem uma maior atencdo do médico no sentido de oferecer aos pacientes maiores
esclarecimentos sobre sua doenca e sobe a evolugdo do seu tratamento e melhorias viven-
ciadas.
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Abstract

This research presents discussions on the topic clinical studies, more specifically,
under the coordination of cardiology, calling themselves ‘Coordination of Clinical Trials of
Cardiology developed at the University Hospital Walter Cantidio’. The overall objective was
to understand the perception of users and health professionals on the conduct and develo-
pment of clinical trials in cardiology at the University Hospital Walter Cantidio. Developed
a qualitative research, a case study that used semi-structured interviews as data collec-
tion technique. These visibilizaram the voice of 18 patients and six health professionals.
The discussion was theoretically supported by authors such as: Arone (2007), Barbosa
(1989), Borsoi e Codo (1995), Japiassu e Marcondes (1993), Jansen (1997), Karlberg e
Speers (2010), Marziale e Robazzi (2000), among others who have contributed to studies
in this area. Research has shown that the physician may be located more authentically with
the patient, treating it more humane way, understanding its limitations and possibilities,
although without getting involved with the irrational wish of the patient. It was concluded
that the HUWC Clinical studies require greater medical attention in order to provide greater
clarification patients about their disease and up the progress of their treatment and expe-

rienced improvement.
Key words: Clinical studies. Cardiology. University Hospital Walter Cantidio.
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Introducao

A pesquisa em foco enseja discussdes acerca da tematica ‘estudos clinicos’, mais
especificamente, no ambito da coordenacdo em cardiologia. Intitulada ‘Coordenacao dos
Estudos Clinicos de cardiologia desenvolvidos no Hospital Universitario Walter Cantidio’, a
investigacdo se propde a compreender a percepcdo dos usudrios e profissionais de salde
sobre a conduc¢do e desenvolvimento dos estudos clinicos na area de cardiologia no Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC).

Os estudos clinicos podem ser definidos como uma pesquisa sistematica que segue
métodos cientificos aplicaveis aos seres humanos, denominados voluntarios ou sujeitos, os
quais podem estar sadios ou enfermos, de acordo com a fase da pesquisa (ACCETTURI,
LOUSANA, 2002). Segundo a Sociedade Brasileira de Profissionais em Pesquisa Clinica
(SBPPC), ensaio clinico, protocolo clinico, pesquisa clinica ou estudo clinico sdo varios
termos utilizados como sindnimo para designar esse processo de investigacdo cientifica
com humanos. Como resultado, os pesquisadores ou investigadores clinicos poderao obter
novos conhecimentos cientificos sobre medicamentos, procedimentos ou métodos de abor-
dagem de problemas que afetam a saude do ser humano (SBPPC, 2008). Ou seja, significa
0 processo de investigacao cientifica que envolve seres humanos e que pretende responder
a perguntas sobre determinada intervencdo, medicamento ou procedimento a ser ofertado
a um paciente (CLARK, CASTRO, 2002).

No ambito mundial, o estudo clinico teve inicio em 1833, nos Estados Unidos, com o
Codigo de Experimentacdao em Homens, elaborado por William Beaumont. Em 1900, foram
desenvolvidos experimentos cientificos, em Washington, capital dos Estados Unidos. Em
1901 foi aprovada, na Prussia, a Instrucdo sobre Intervencdo Médica e, em 1931 foram defi-
nidas as diretrizes para pesquisas com seres humanos, na Alemanha. Em 1947, o Cédigo de
Nuremberg estabeleceu um conjunto de principios éticos que regem a pesquisa com seres
humanos, sendo considerado como uma das consequéncias cruéis dos Processos de Guerra
de Nuremberg, ocorridas no final da Segunda Guerra Mundial, o qual foi adotado, em 1948
pela Associacdo Médica Mundial. A seguir, em 1964, foi elaborada a Declaracdo de Helsinki
que instituiu um conjunto de principios éticos que regem a pesquisa com seres humanos, e
foi redigida pela Associacdo Médica Mundial em 1964. Posteriormente, essa declaracdo foi
revisada seis vezes, sendo sua ultima revisdo em outubro de 2008 (GONDIM, 2006).

Essa Declaracao é um importante documento na historia da ética em pesquisa clinica
e representa o primeiro esforco significativo da comunidade médica para regulamentar a
investigacdo em si. E considerada como sendo o 12 padrdo internacional de pesquisa biomé-
dica e constitui a base da maioria dos documentos subsequentes (GONDIM, 2006).

No Brasil, a trajetdria da pesquisa clinica é recente, com suas primeiras atividades
desenvolvidas a partir da década de 1980. As regulamentacdes brasileiras mais expressivas
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sdo da década de 1990 e inicio do século XXI, como as Resolucdes 196/96 e 251/97 do
Conselho Nacional de Saude - CNS, entre outras (LOUSANA, 2008). Tal informacdo pode
inferir o quanto atual sdo os estudos cientificos que tratam dessa tematica.

Para desenvolver uma pesquisa clinica, segundo Accetturi e Lousana (2002), é
necessario seguir regras internacionais, as quais estao registradas nas Boas Praticas Clini-
cas, que sdo um conjunto de normas e orientacdes éticas e cientificas. Esse documento
confere um padrao para o desenho, conducao, realizacdo, monitoramento, auditoria, regis-
tro, analises e relatorios de estudos clinicos, na tentativa de assegurar a credibilidade e a
precisao dos dados e resultados relatados, bem como a protecdo dos direitos, integridade
e confidencialidade dos sujeitos do estudo.

A pesquisa clinica, dessa maneira, inicia-se sempre com uma pergunta que ainda
ndo foi respondida ou foi solucionada de forma incompleta, insatisfatéria ou inadequada.
O intuito é que apds as investigacdes realizadas pelo pesquisador, suas respostas ense-
jem novos conhecimentos, que possam contribuir para o progresso do conhecimento
(GOLDENBERG, 1993).

Os estudos clinicos sao relevantes porque, além de propiciar descobertas medici-
nais, que ainda ndo se encontram no amplo dominio dos profissionais e usuarios do servico
de saude envolvidos, suscita mais discussdes com foco em uma opc¢ao concreta de ativi-
dade profissional, em campo de atuacdo especifico. Para tanto, sdo indispensaveis proble-
matizacdes de saberes e aprimoramentos técnico-cientificos constantes, fatores basicos
para viabilizar a participacao de toda a equipe que atua em estudos clinicos cada vez mais
complexos, ante os avanc¢os tecnoldgicos atuais (SOUZA, 2006).

Amparada teoricamente em Arone (2007), Barbosa (1989), Borsoi e Codo (1995),
Japiassu e Marcondes (1993), Jansen (1997), Marziale e Robazzi (2000), dentre outros
estudiosos que ja legaram importantes contribuicdes nessa area, busca-se ensejar luz as
compreensdes elaboradas pelos profissionais e usudrios dos servicos de saude envolvidos
nos estudos clinicos do HUWC, pois estas pessoas estdo no cerne do referido “servico” e
se configuram os melhores informantes. Ademais, as deliberacdes nos desdobramentos
dos estudos clinicos necessitam considerar ndo apenas as percepcdes dos profissionais de
saude, mas, em especial, a visdo dos usudrios do sistema de salde que sao cobaias nesses
estudos clinicos.

O interesse por abordar este tema decorreu da atuacao, ha oito anos, como coorde-
nadora da equipe de estudos clinicos, visto que essa conducao exige observancia rigorosa
de seu desenvolvimento e um envolvimento profissional muito comprometido. Durante
todos esses anos como pesquisadora tive a experiéncia com estudos clinicos de varias
especialidades como: endocrinologia, neurologia, pneumologia, dermatologia, gastrente-
rologia, nefrologia e, principalmente, em cardiologia no qual permaneco atuando.
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Vivenciando a pesquisa clinica, que se refere a investigacdes em seres humanos, em
busca de descobrir ou comprovar os efeitos farmacodinamicos, farmacoldgicos, clinicos e/
ou outros efeitos de produtos, ou ainda identificar reacdes adversas a estes, com a inten-
cdo de averiguar sua seguranca e/ou eficacia (EMEA, 1997), foi observado que para muitos
pacientes, o ingresso em um estudo clinico representa uma oportunidade de acesso a trata-
mentos. Logo, defende-se a tese de que mesmo na condi¢do de cobaias, passiveis de prejui-
zos e beneficios no ambito da salde, a participacdo em estudos clinicos do HUWC é positiva
visto que possibilita acessibilidade facilitada e melhor atendimento no sistema publico de
saude.

Na conjuntura atual, a estrutura de saude do Brasil, e, em consonancia, do Ceara, ndo
atende as necessidades da populacao e vivencia-se caréncia no quantitativo de hospitais
e unidades de emergéncias, falta de profissionais de salide em numero adequado e super-
lotacdo nos centros de atendimento. Jansen (1997) comunga com o argumento exposto
acrescentando que o aumento significativo de pacientes que procuram atendimento nos
hospitais esta diretamente relacionado a falta de uma politica que privilegia a educacao
para preven¢ao, como também a baixa qualidade dos servicos de saude. Por esse motivo,
torna-se digna de uma atencdo especial das autoridades, dos profissionais em saude e da
populacdo em geral, a pesquisa que problematiza os servicos de saude com vistas a sua
melhoria.

Vale esclarecer que a etapa inicial, essencial para o desenvolvimento dos estudos
clinicos e alcance do objetivo proposto, é a captacdo dos sujeitos de pesquisa, ' que € inti-
mamente dependente dos critérios de inclusdo 2 e de exclusdo. 3 Na pesquisa clinica, ndo
é todo paciente que pode ser inserido no estudo, apenas aqueles que correspondem aos
critérios pré-estabelecidos no protocolo: tipo de patologia cardiaca, idade, sexo, tempo
de ocorréncia do evento cardiaco, internacdo com ou sem introducdo de stent, “niveis de
marcadores cardiacos, exames de imagem, alteracdes do tracado eletrocardidgrafo, entre
outros. Trata-se de um universo diferente em cenario hospitalar, pois sdo os pacientes de
estudos clinicos previamente selecionados pela pesquisa clinica e os profissionais de saude
do HUWC que trabalham neste estudo que compdem o total dos sujeitos suscetiveis a esta
investigacao.

Em meio a esse universo previamente envolvido com a pesquisa clinica em cardio-
logia, interessa esclarecer que a equipe profissional que atua nesse estudo pode exercer

1 Profissionais e usuarios dos estudos clinicos.

2 Pacientes cardiacos que aceitaram participar dos estudos clinicos

3 N3o cardiacos que ndo fazem parte dos critérios para participar da pesquisa.

4 Stent ¢ tubo minusculo, expansivel e em forma de malha, feito de um metal como o aco inoxidavel ou uma liga de

cobalto.
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funcdes de monitoria, colaborador, coordenador e instigador principal. A funcdo de ‘moni-
tor’ consiste em observar se todas as etapas da pesquisa clinica estdo se desenvolvendo
de acordo com as ‘boas praticas clinicas’; ja a funcao de colaborador consiste em contribuir
com o feedback ao patrocinador; e, a funcao de ‘coordenador’, é destinada ao profissional
que desenvolve todas as atividades burocraticas com sincronia e atencdo para evitar futu-
ras discrepancias ou prejuizos aos pacientes; e a funcdo de investigador principal somente
pode ser exercida por um médico ou odontélogo.

Salienta-se que o atendimento do paciente em um hospital publico, e mais espe-
cificamente no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), da-se pelo encaminha-
mento da Rede Municipal de Saude de Fortaleza - CE, com solicitacdo de consulta para
o primeiro atendimento. Entretanto, se o paciente ja for cliente do hospital, € necessaria,
apenas, a marcacdo com antecedéncia, pois 0os agendamentos médicos, geralmente, ja
estdo completos e o paciente tem que esperar para ser atendido, tempo que geralmente é
em torno de trés meses.

O paciente participante de um estudo clinico é atendido no momento em que
procura o médico que o esta assistindo e, no caso de urgéncia, serd consultado por uma
marcacao livre de rigor, de carater imediato. Essa facilidade de acesso aos servicos médi-
cos, oferece aos pacientes em estudo maior seguran¢a e conforto, gerando um aparente
sentimento de satisfacdo pelo atendimento ‘prioritario’.

O trabalho da equipe de coordenacdo no Centro de Pesquisas Clinicas permite a inte-
gracao do paciente atendido nos referidos hospitais pelo Sistema uUnico de Saude (SUS).
Esse desfruta de novas formas de terapias (medicamentosas, por exemplo), técnicas inova-
doras de diagndstico, acesso facilitado aos pesquisadores (médicos) e toda sua equipe e
o atendimento diferenciado promovido pelo médico do protocolo clinico. Tais permissées
sdo especificas para os participantes dos estudos clinicos, permitindo um estreitamento
maior da relacdo com a equipe do estudo.

Vale esclarecer que ao ser admitido na instituicdo de servico para participar de
pesquisas clinicas, é considerada a histéria de vida do paciente, devendo ser mantida uma
conexao com seu meio social, ou seja, compreendendo-o como um todo indissociavel.
Considera-se, portanto, que a participacao da Equipe de coordenacdo dos estudos clinicos
€ uma dimensdo significativa no processo clinico em hospitais, interferindo no conforto e
bemestar do paciente, para melhorar sua qualidade de vida pessoal e social.

A visdo do paciente a respeito de um servico € um meio relativamente seguro de
se avaliar a eficacia dos servicos e a atuacdo dos profissionais inseridos nas atividades
em atender as suas necessidades de maneira humanizada. Este estudo se volta, portanto,
para essa preocupacao, de investigar a eficacia do trabalho da equipe de coordenacdo de
estudos clinicos cardiolégicos e sua influéncia na qualidade do atendimento aos usuarios,
considerando as questdes pertinentes a saude e bem-estar do paciente.
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0O argumento deste estudo é de que o tratamento diferenciado fornecido aos pacien-
tes envolvidos em estudos clinicos do Hospital Universitario Walter Cantidio possibilita um
atendimento mais humanizado e eficiente aos pacientes, visto que, ante um sintoma indese-
jado, o paciente pode contar com o auxilio em tempo habil, ou seja, 0 mesmo sera atendido
pelo investigador principal independentemente de horario ou dia da semana previamente
agendado. Todos os pacientes tém assegurada a liberdade de se comunicar diretamente
com o investigador principal, pois possuem seu nuimero telefénico escrito no TCLE® que
assinam ao entrar no estudo.

Ante do exposto, a pergunta que instiga a investigacao é: como estdo sendo condu-
zidos os estudos clinicos na drea de cardiologia no Hospital Universitario Walter Cantidio,
segundo a percepcao dos profissionais de saude e usudrios? O objetivo geral deste estudo,
com efeito, foi compreender a percepcdo dos usuarios e profissionais de saude sobre a
conducdo e desenvolvimento dos estudos clinicos na drea de cardiologia no Hospital Univer-
sitario Walter Cantidio.

Para contemplar o escopo geral mencionado, foram elaborados e desenvolvidos
alguns objetivos especificos: identificar quantos estudos clinicos sdo desenvolvidos, em
média, no Hospital Universitario Walter Cantidio; Conhecer os estudos clinicos da area de
cardiologia; ensejar voz aos usudrios e profissionais de saude acerca das suas percep¢des
sobre os estudos clinicos de cardiologia viabilizando analise comparativa entre as narra-
tivas; e descrever os aspectos positivos e/ou negativos do desenvolvimentos de estudos
clinicos na area de cardiologia.

Estudos Clinicos no Hospital Universitario Walter Can-
tidio

Centro de Pesquisas Clinicas (CPC) nos Hospitais Universitarios (HU)

O CPC dos HU da Universidade Federal do Ceard (UFC) foi instituido apenas em
2006, apo6s 47 anos da fundacdo do HUWC. Ele é responsavel por conduzir as pesquisas
e protocolos clinicos de interesse do Sistema unico de Saude, aproximando, dessa forma,
a comunidade cientifica de saude das demandas da rede publica. A rede prioriza, todavia,
o desenvolvimento de ensaios clinicos de medicamentos, procedimentos, equipamentos e

5 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Documento que o paciente assina, antes de comecar o

estudo, para comprovar sua aquiescéncia a participagéo.
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dispositivos diagndsticos de interesse para a populacdo brasileira. Os pesquisadores ainda
colaboram para a producdo de artigos cientificos em revistas especializadas, capitulos de
livros, orientacdes de programas de pds-graduacado, cursos de especializacdo e programas
de extensao, além de promover cursos de capacitacdo na realizacao de pesquisas clinicas.

O CPC integra a Rede Nacional de Pesquisa Clinica (RNPC) em Hospitais de Ensino.
Em 2005, foi lancado o primeiro edital da Rede para oferecer apoio financeiro a criacédo e
consolidacdo de centros de pesquisa clinica vinculados a hospitais universitarios. A partir
dessa chamada publica, foram selecionados 19 centros, que originaram a RNPC. Em 2009,
13 novos centros passaram a integrar a Rede Nacional, totalizando 32 centros vinculados.
Atualmente, o CPC dos HU da UFC é um desses 32 centros integrantes da RNPC, e recebeu
mais de R$ 200,00 (duzentos mil reais) para a realizacdo de suas atividades, possibilitando
potencial para iniciar o desenvolvimento de estudos e parcerias, ampliando suas acdes na
drea de Pesquisa Clinica.

O CPC tem como proposta proporcionar o aprendizado e intercambio entre seus
pesquisadores, corpo discente e docente das Faculdades de Medicina, Farmdacia, Odonto-
logia, Fisioterapia e Enfermagem da UFC e profissionais de outras especialidades e nacio-
nalidades, favorecendo o desenvolvimento de pesquisas de alta qualidade e dando apoio a
execucdo de projetos clinicos. Além disso, também oferece apoio na execucdo de projetos
relacionados aos programas de Pés-Graduacdo existentes nas Faculdades de Medicina,
Farmacia/Bioquimica e Enfermagem e aos protocolos de interesse da iniciativa privada.

Foi disponibilizada, para abrigar o CPC, uma area de 1.200m? que estd localizada no
Campus do Porangabussu, na rua Coronel Nunes de Melo, SN, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza,
Ceard. Suas instalacdes compreendem 16 consultérios médicos, 6 enfermarias com dois
leitos, farmdcia, posto de coleta, secretaria, trés salas de monitoria, sala para arquivo e
auditério. Tomando por referéncia os projetos atuais desenvolvidos no Centro de Pesqui-
sas dos HU da UFC, foi observado por meio de um levantamento feito por este centro,
que durante o periodo entre 2010 a 2014 ocorreram, uma média de 34 estudos, sendo:
25 de endocrinologia, 05 de cardiologia, 02 de reumatologia, 01 de dermatologia e 01 de
hematologia. O nimero de pacientes variava bastante, ficando entre 02 a 05 nos de menor
numero, bem como 80 a 100 nos de maior numero. Cada estudo conta com uma equipe na
qual hd um investigador principal, um enfermeiro, um a dois coordenadores de estudo, um
a dois ‘sub-investigadores’ e o suporte de secretdria (CPHU, 2014).
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Analise dos resultados

O Jocus da pesquisa foi o Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), localizado
no bairro Rodolfo Tedfilo, na rua Capitao Francisco Pedro, 1290, Fortaleza, Ceara. Mais espe-
cificamente, no ambiente onde a Equipe Multidisciplinar trabalha na conduc¢do de proto-
colos clinicos, ou seja, no ambulatério, local no qual as experiéncias da area de cardiologia
acontecem. Com empenho em observar cuidadosamente os resultados e ndo permitir que
a subjetividade do pesquisador interfira negativamente na anadlise dos achados, tentou-se
articular consideracdes com conhecimentos mais amplos ja previamente formulados.

A andlise de conteldo se apresentou como uma técnica vidvel para viabilizar a
compreensado dos resultados. Segundo as proposicdes de Bardin (2009), a andlise de conte-
udo possibilita o desvendamento de significacdes de diferentes tipos de discursos, basean-
do-se na inferéncia ou deducao, respeitando os critérios especificos propiciadores de dados
em frequéncia, em estruturas tematicas, entre outros.

Resultados e discussao dos resultados da pesquisa de
campo

Foram entrevistados seis profissionais que atuam na drea de Cardiologia da Coorde-
nacdo de Estudos Clinicos do Hospital Universitario Walter Cantidio e dezoito usuarios dos
servicos dessa unidade, em busca de conhecer como esses usuarios e profissionais de saude
veem a conducao e desenvolvimento dos estudos clinicos na area de Cardiologia desse
nosocomio. Para facilitar a explanacdo dos resultados, no entanto, optou-se por explicitar
separadamente a percepg¢ao dos participantes, iniciando com a apresentacao das oralidades
dos profissionais e, posteriormente, exprimindo as falas dos pacientes. A discussao se efeti-

vou na medida em que as falas iam sendo apresentadas.
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Profissionais

Em um primeiro momento, optou-se por apresentar sinteticamente o perfil dos
profissionais entrevistados que assim foram descritos: dos seis participantes, dois eram
homens e quatro eram mulheres; que possuiam idade entre 33 e 72 anos; que havia certa
maturidade profissional pois ja atuavam ha, no minimo, trés anos, chegando a terem até 30
anos de experiéncia; que eles ingressaram no projeto em sua maioria por convite, sendo
apenas dois contratados. O quadro 2 mostra, ainda, que 3 dos profissionais pertencem a
area da medicina, com especialidade em cardiologia, 2 a area de enfermagem, e apenas
uma farmacéutica.

Quanto as vantagens e desvantagens de participar de estudos clinicos do HUWC,
primeira categoria, os profissionais se detiveram a dois vieses: aspectos positivos e nega-
tivos da participacdo deles (pressionais) e vantagens e desvantagens da participacdo dos
usuarios (pacientes). Para o primeiro caso os pesquisados assim se manifestaram:

Vejo a vantagem do paciente participar dos estudos clinicos, pois ele
tem um tratamento diferenciado porque ele fica com o telefone celu-
lar dos investigadores, a qualguer hora pode ser contatado; ele tem
preferéncia de internacdo; tem preferéncia de ser atendido no ambu-
latério e é acompanhado com maior frequéncia do que o paciente que
ndo faz parte de um estudo clinico, essa seriam as vantagens. Desvan-
tagens, acho que estdo relacionadas a eventuais efeitos colaterais que
a medicacao pode levar, se € que o paciente esta usando a medicacdo
ou o placebo (RICARDO).

A maior vantagem de participar dos estudos clinicos é o conheci-
mento, é a busca pelo novo por estd ajudando a desenvolver uma
molécula nova, a elaborar um produto, a testar um produto novo. E

a desvantagem é pela prépria estrutura fisica do hospital que ndo da
um suporte para que o estudo aconteca assim com uma maior agili-
dade ou que acontecam em um maior nimero de estudos concomi-
tantemente (THISCIANE).

Eu ndo enxergo, a priori, nenhuma desvantagem. Eu vejo muita vanta-
gem no sentido de que a gente é estimulado a estudar, de que a gente
estd tendo a oportunidade de estar na fronteira do conhecimento, de
ver novas perspectivas, novas drogas, a gente interage com outros
grandes centros, € muito enriquecedor do ponte de vista cientifico e
cultural (JOSE CARLOS).
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No que concerne ao segundo caso, referente a participacdo dos usuarios, eles rela-
taram:

Os positivos é que os pacientes recebem em tempo habil as consul-
tas, os exames, os procedimentos, eles tém uma abertura melhor
para internacdo em caso de intercorréncias. Os negativos é como eu
te falei, porque eles sdo burocraticos e muito demorados. Sdo esse
al que eu ja falei, mas particularizando para mim, para o investiga-
dor principal é aumentar uma rede de relacionamentos, utilizar uma
droga antes que ela chegue ao mercado, entdo quando essa droga for
ser lancada eu ja tenho experiéncia com ela, discutir e interagir gran-
des nomes tanto nacionais como internacionais e a remunera¢do, que
geralmente é uma remuneracdo adequada, satisfatéria (JERUZA).
Aspectos positivos sdo 0s que a gente pode proporcionar para 0s
pacientes como alguns exames, atendimento médico, a gente ndo pode
falar em beneficios, mas acaba sendo um ponto positivo na conducdo
de um estudo. E os negativos cairiam também na questdo, pensando
no lado particular dos pacientes terem acesso ao nosso numero de tele-
fone, sdo muitos pacientes que podem ligar final de semana, feriado,
muitas vezes ao dia, entdo chega..o momento em que se torna um
pouco negativo. Quanto aos aspectos negativos, que eu nem chamaria
de ponto negativo, é que o investigador principal € o ultimo respon-
savel por tudo, por toda a cadeia. Qualquer problema com sub-inves-
tigadores, com coordenadores, entdo o investigador final é que tem a
responsabilidade final, uma responsabilidade muito grande, é bastante
trabalho, e pelo fato de ser obrigado a entregar um telefone celular
para os pacientes, isso demanda bastante, vocé tem vdrias ligacdes
por dia dos pacientes para os mais diversos assuntos (RICARDO).
Como positivo, estamos fazendo, tentando fazer algum beneficio ao
paciente, trabalhando para a descoberta de novas drogas para bons
efeitos, [...] ndés aprendemos muito com esses estudos clinicos porque
temos que estudar cada droga em si, e cada patologia envolvida nessa
pesquisa. Eu nao vejo aspectos negativos na pesquisa, a ndo ser o
desconforto de levantar cedo para atender os pacientes, mas o que ndo
é uma desvantagem pra saude (MARIA DE JESUS).

Pelas respostas a essa indagacdo fez emergir duas subcategorias, uma relacionada as
vantagens narradas e outra concernente as desvantagens observadas. No que diz respeito
as vantagens vé-se que todos os profissionais reconhecem aspectos positivos de partici-
par dos estudos clinico e que estes sdo mais enfaticamente relatados do que os aspectos
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negativos. Todos os entrevistados apontaram como vantagem principal a atualizacdo dos
conhecimentos e melhoria no atendimento dos pacientes, também sendo citadas com
menor destaque a valorizacdo da ética e compromisso profissional, e o estreitamento de
lacos entre pacientes e profissionais de saude.

Esses resultados coincidem com as afirmacdes de Karlberg e Speers (2010), segundo
0S quais, os estudos clinicos sdo importantes para expandir o conhecimento sobre meca-
nismos bioldgicos basicos. Quanto a subcategoria desvantagem, apenas quatro dos seis
entrevistados as identificaram e estas estavam ligadas a questdes como o possivel efeito
colateral das drogas testadas, com a falta de melhor qualidade na estrutura fisica e mate-
rial oferecido pelo hospital, e a burocracia e demora em conseguir resultados satisfatorios.

A segunda categoria, conceito de estudos clinicos e sua importancia, retrata sobre
0 que os profissionais entendem por estudos clinicos, bem como a relevancia que eles atri-
buem a essa pratica. As conceituacdes apresentadas pelos entrevistados foram transcritas
a sequir:

Estudos clinicos seriam uma pesquisa feita em ser humano, em
termos bem genérico, estudo clinico é uma pesquisa feita com seres
humanos (RICARDO).

Sao estudos elaborados pela industrias ou pelo préprio ministério da
saude que buscam testar um medicamento ja em uso, ja aprovado
pela Anvisa ou para desenvolver uma nova droga, testar uma nova
molécula (THISCIANE).

S&o estudos onde nos testamos intervencdes, no caso dos estudos
que eu participo, sdo medicacdes novas com um grande nimero de
pacientes que a gente vé o efeito delas, esperando logicamente que
esses efeitos sejam positivos (JOSE CARLOS).

As respostas dos profissionais pesquisados, copiladas, podem se traduzir em uma
definicdo para estudos clinicos: sdo protocolos de pesquisas em seres humanos que visam
colocar no mercado uma droga ou um procedimento, elaborados pelas industrias ou pelo
préoprio ministério da saude, com vistas a proporcionar melhoria da saude do individuo.
Tal conceito, corrobora o pensamento de Karlberg e Speers (2010) segundo os quais 0s
estudos clinicos possibilitam a descoberta de novos usos terapéuticos para medicamentos
disponiveis atualmente, bem como o desenvolvimento de tratamentos inovadores para
doencas ainda sem tratamento. Para os autores citados:
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Novos produtos medicinais sdo normalmente descobertos através de
pesquisas em laboratério e estudos em animais antes de serem testados
em seres humanos - através de estudos clinicos - e finalmente usados
no tratamento médico. Estudos clinicos sao uma ponte obrigatodria entre
a descoberta pré-clinica de novos produtos medicinais e seus usos
gerais. Isso significa que os estudos clinicos devem acontecer antes que
0s novos tratamentos em pesquisa possam ser disponibilizados para a
populacdo, quer através de prescricdo médica, sem necessidade de pres-
cricdo, ou para uso em uma clinica (KARLBERG e SPEERS, 2010, p. 19).

Sobre a importancia dos estudos clinicos no HUWC, os profissionais que atuam na
drea de Cardiologia da Coordenacdo de Estudos Clinicos desse hospital assim se manifes-
taram:

Eu acredito que é de extrema importancia tanto para que a insti-
tuicdo se mostre, j@ que nds somos uma instituicdo de ensino, se
mostre para o mundo académico a importancia desses estudos
clinicos, a importancia de nds hospital universitdrio, um hospital
escola, estd na frente de participar de estudos clinicos, mostrando
que noés temos interesse nesse trabalho que vai trazer benefi-
cios depois, mais tarde para paciente e profissionais (ERIKA).
O HU por ser um hospital escola tem que dar uma énfase a pesquisa
clinica, tem que formar profissionais habilitados a atuar na pesquisa
clinica porque ai vai estd o desenvolvimento da nossa nacdo no
que diz respeito a saude, novas drogas, novos procedimentos,
melhorando o estado de saude da nossa populacdo (JERUZA).
E de suma importancia, a insercdo de féruns, tanto de pesquisas nacio-
nais quanto internacionais isso é bom para a imagem do hospital e isso
capacita e aparelha os médicos do hospital universitario, as enfermeiras
que trabalham nos estudos, os professores da faculdade de medicina, da
faculdade de enfermagem e de outras faculdades para que facam parte,
que tenham contato com grandes pesquisadores nacionais e internacio-
nais, entdo eu acho essa interface muito importante (RICARDO).

Os profissionais ensejaram visibilidade, nas suas falas, aspectos que conferem impor-
tancia aos estudos clinicos, sendo os principais centrados nas possibilidades de: promover
ensino e pesquisa para alunos em formacao e professores, descobrir novos medicamentos
e equipamentos que possam melhorar a qualidade de vida da populacdo e de desenvolvi-
mento do pais mediante a melhoria da saude. Para Karlberg e Speers (2010), os estudos
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clinicos sao importantes em decorréncia da enorme necessidade de se desenvolverem
novos tratamentos médicos mais eficazes e seguros para tipos especificos de pacientes do
que aqueles ja lancados no mercado.

A terceira categoria, denominada Relacdo profissionais X pacientes (elogios e recla-
macodes), exprime a percepcao dos profissionais acerca de suas relacdes com 0s pacien-
tes, bem como enfoca os principais elogios e reclamacdes ouvidos pelos profissionais dos
pacientes por eles atendidos. Ao serem indagados sobre a relacao entre profissional e
paciente no desenvolvimento dos estudos clinicos e cardiologia no HUWC, todavia, 0s
entrevistados assim se posicionaram:

Essa relacdo é excelente, [...] talvez pelo fato de os pacientes serem
vistos com mais frequéncia e um estudo clinico requerer muita aten-
¢ao e minucia, eu acho que isso aproxima o médico, no caso gque sou
eu, também a enfermeira que a a coordenadora, mas N0 meu caso
eu acho que aproxima bastante o médico do paciente (RICARDO).
Dentrodosestudosqueagenteparticipaéamelhorpossivel,os pacientes
gostam de participar, se sentem prestigiados eles se sentem tratados até
de uma maneira mais préxima pela gente, justamente pela frequéncia de
consultas que é maior, eles gostam muito normalmente (JOSE CARLOS).
No nosso departamento, na nossa cardiologia eu vejo que esse relacio-
namento é muito, muito bom (MARIA DE JESUS).

Houve unanimidade nos relatos acerca de considerarem muito boa a relacao profis-
sional X paciente. Eles apontaram para o fato de que nos estudos clinicos os pacientes sdo
atendidos com maior frequéncia e acabam por desenvolver uma relacdo mais aproximada
dos profissionais da saude. Também mencionaram um tratamento cordial, respeitoso e
atencioso que, inclusive, podia fazer com que o paciente se sentisse valorizado. Muitas,
no entanto, sdo as barreiras que impossibilitam o bom relacionamento entre o profissio-
nal de estudos clinicos e os pacientes em estudo, as quais devem ser consideradas pelos
clinicos, para acolher, da melhor forma possivel, a demanda por tratamento por pacientes
ou potenciais pacientes, e o sistema publico de saude deve considera-las na elaboragao de
seu marketing institucional.

Em um estudo clinico, a eficacia e tolerabilidade de uma nova droga séo
comparadas as drogas ou tratamentos autorizados existentes (terapia
padrao). Se nao houver terapia padrdo alternativa, a droga € testada
contra um placebo, de forma a diferenciar as reacdes verdadeiras a
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droga e os efeitos independentes (devidos ao placebo, autocura e outros
fatores). Porém, na configuracdo de um estudo clinico ndo é permitido
negar tratamentos eficazes aos pacientes, fazendo com que todos os
estudos clinicos controlados por placebo sejam cuidadosamente exami-
nados antes de seu inicio, a fim de determinar se é ético administrar
placebo. Durante um estudo clinico, os pacientes sdo regularmente
acompanhados pelo seu investigador ou pesquisador no hospital ou em
consultério médico. Durante essas consultas, os pacientes sdo exami-
nados por um médico e entrevistados sobre a eficacia e possiveis efei-
tos colaterais da droga. As vezes pede-se que os participantes
do estudo mantenham um didrio, documentando seu estado de
saude. Apos a conclusao do periodo de estudo, os resultados dos
dois grupos de tratamento (em relacdo a eficacia e seguranca)
sao comparados, analisados, avaliados e publicados (KARLBERG
e SPEERS, 2010, p. 68).

O Centro de Estudo (CE) tem um papel importante na supervisdo de estu-
dos clinicos, garantindo que os direitos, seguranca e bem-estar dos participantes sejam
protegidos, especialmente para pessoas vulneraveis, que necessitam de tal protecao.

Os entrevistados, apesar de considerar o relacionamento Profissionais X Pacientes
muito bom, ndo encobriram alguns descontentamentos, bem como ndo deixaram de citar
os elogios frequentes. Eles informaram como sao dirimidas as questdes referentes as insa-
tisfacdes dos pacientes explicitando quais sdo os principais elogios e reclamacdes e como
estes sdo mediados por eles:

Os elogios sdo o bom atendimento, além de procurar fazer um aten-
dimento eficaz, um atendimento também cordial, amavel e a recla-
macdo fica por conta dos atrasos, ndo que a nossa equipe atrase,
nossa equipe € pontual, o que acontece é que sdo muitos pacien-
tes e sdo muitas etapas a fazer. Coleta de sangue, medicacéo,
consulta, e muitas vezes o paciente tem que esperar bastante tempo,
entdo acho que a reclamacdo deles se refere a isso ai (RICARDO).
Eu acho que os principais elogios sdo justamente no sentido de
que a gente conseguir acompanhar eles mais de perto, o crono-
grama dos estudos é rigoroso e a gente conseguir destinar um
tempo maior para relacdo médico-paciente [..]. (JOSE CARLOS).
Elogios sdo muitos, as vezes o paciente diz “Nunca fui tdo bem atendido
como agora, nunca alguém ficou tanto tempo conversando comigo”
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muitas vezes eles fazem esses elogios, quanto a aspectos negativos,
por vezes, independente da nossa vontade, como parte das entrevistas
ou liberacdo de medicacao é feita via computacdo, as vezes o sistema
online é lento e isso atrasa um pouco e os pacientes ndo gostam de
esperar (MARIA DE JESUS).

Segundo os profissionais, os elogios sdo muito mais contundentes e frequentes do
que as reclamacdes. Os elogios dizem respeito a brevidade com que podem marcar consul-
tas e exames, a qualidade no atendimento minucioso e a atencdo as suas falas (histéria de
vida e queixas). Ja as criticas, sdo concentradas em um unico aspecto: a demora no aten-
dimento, ou seja, apesar de conseguirem agendar uma consulta, ao chegarem no hospital,
o atendimento é moroso.

Os entrevistados foram unanimes, ao afirmar que os pacientes ficam envolvidos nos
estudos clinicos da cardiologia, um longo periodo de tempo, em média, de trés a quatro
anos, dependendo do estudo. Para um dos entrevistados,

Os estudos que nds temos feitos, geralmente eles tém duracdo de trés,
quatro anos. Geralmente, o Brasil, parte muito depois de outros paises
por conta da burocracia, do caminho que é lento na Anvisa, na CONEP.
Noés sempre partimos atrds. Geralmente comecamos um ano depois dos
principais paises terem comecado. Entdo fica um acompanhamento em
torno de trés anos (RICARDO).

O fato de o paciente passar de trés a quatro anos sendo atendido pela mesma
equipe foi considerado como aspecto positivo na relacdo entre profissionais e pacientes, ja
os lacos vao se estreitando a cada atendimento.

No que concerne a quarta categoria, opinides e sugestdes, os profissionais retratam
0 que acham da conducdo do estudo clinico na area de cardiologia:

Eu acho que a gente precisaria ampliar mais a equipe, treinar mais
pessoal para ampliacdo, para desenvolver mais estudos clinicos
nessa area, uma vez que se trata de uma doenca que ainda mata
muito no Brasil [...]. Isso nos traria uma melhoria de qualidade de
vida e uma reduc¢do de custos para o0 governo com a saude, no que
diz respeito as internacdes. Se a gente tivesse uma equipe maior
e melhor treinada, haveria maior condicdo de receber mais estu-
dos e contribuir mais com o desenvolvimento do pais (JERUZA).
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E de suma importancia esse desenvolvimento de novos farma-
cos para uma doenca que ja existe, j3 é bem antiga, mas a
gente ver o impacto que o desenvolvimento de medicamen-
tos traz pra sociedade, a importancia que tem (THISCIANE).
Eu acho muito importante, ndo sé na drea da cardiologia, mas em todas
as dreas médicas, na cardiologia especialmente porque cada vez mais
a gente precisa de medicacdes novas para melhorar o perfil cardiaco
do paciente, da expectativa de vida dele, entdo é de suma importancia
(JOSE CARLOS).

Todos os profissionais acham importante o desenvolvimento de estudos clinicos na
area de cardiologia, principalmente, porque as patologias nesse campo tém aumentado.
Considerase relevante que os Estudos Clinicos no HUWC, especialmente na area da cardio-
logia 0 qual é o campo de pesquisa deste estudo, para garantir que os direitos a seguranca
e ao bem-estar dos participantes sejam resguardados, especialmente quando vivenciam
uma patologia grave e necessitam de maior protecao. Assim, a implementacdo, nos Centros
de Estudos (CEs), no que diz respeito a protecdo, ocorre por meio de seus procedimentos
operacionais e sdo normalmente préprias de cada instituicdo. Na realizacdo dos estudos
clinicos, com maior frequéncia, em regides emergentes em pesquisa clinica, todas as partes
interessadas devem estar cientes dos desafios que precisam enfrentar para alcancar solu-
¢Bes que possam melhorar a protecao das pessoas mais vulneraveis no mundo todo.

Posteriormente, os profissionais apontam sugestdes no que pode ser feito com o
intuito de melhorar os seus trabalhos nos estudos clinicos:

Se nods tivéssemos um espaco fisico melhor, embora eu saiba que tem
o centro de pesquisas clinicas muito bem montado, mas no momento
ndo é factivel, ndo é pratico, ndo é comodo para mim que trabalho aqui
na cardiologia me descolar para o centro de pesquisas clinicas, entdo o
que poderia melhor seriam as instalacdes e estruturas do ambulatério de
cardiologiaparaque pudéssemosdarummelhoratendimento (RICARDO).
Eu gostaria de ter mais tempo de me profissionalizar na drea
de estudos clinicos, né?! Fazer cursos, ler certas portarias que
a gente ndo tem muito tempo para se atualizar (THISCIANE).
Bom, eu acho que poderia ter um nimero maior de pesquisadores isso
diminuiria o tempo de espera, acho também que a parte da infraestru-
tura fisica da sala poderia ser melhorada, embora isso seja um problema
sistémico no hospital universitario o subfinanciamento da saude publica,
entdo realmente a estrutura fisica deixa um pouco a desejar, apesar
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dos nossos esforcos de melhora-la sempre, eu acho que é isso (JOSE
CARLOS).

As principais questdes apontadas foi a necessidade de ampliar o tempo dedicado
aos estudos clinicos, melhorar a infraestrutura fisica do local em que o estudo se desen-
volve e aumentar o nimero de equipes de trabalho ensejando mais agilidade no atendi-
mento ao paciente.

A quinta e ultima categoria, esclarece acerca dos encaminhamentos que sao desen-
volvidos com os pacientes apods o estudo terminar. Sobre os direcionamentos finais os
profissionais explicitam:

Todos os pacientes que participam de protocolos clinicos aqui
no servico de cardiologia eles, ao término do estudo, eles ndo
ficam soltos, eles sempre dado continuidade ao tratamento deles
no proéprio ambulatério quando esses vém recomendados de
fora eles ja ndo sdo pacientes do proprio servico, 90% acabam
sendo vinculados ao ambulatério de cardiologia (JERUZA).
Eu me sinto muito responsavel pelos pacientes que ao término do estudo
eu acabo acompanhando esses pacientes, a minha responsabilidade no
servico de cardiologia é relacionada a penas a hipertensao, mas todos
0s ultimos estudos eu tinha pacientes com doenc¢a coronariana e eu
pergunto para o paciente o que ele quer, se ele quer voltar ao médico de
origem ou se ele quer ficar sendo acompanhado no ambulatério espe-
cifico de doenca coronariana ou se guer continuar sendo acompanhado
por mim, quase todos eles respondem que querem continuar sendo
acompanhados por mim, e mesmo que eu ndo tenha ambulatério de
doenca coronariana eu me sinto na obrigacdo de ficar acompanhando
esses pacientes e é o que eu faco, acompanho todos eles (RICARDO).
Eles voltam para o seu médico que eles tinham antes da pesquisa ou se
eles preferirem eles podem ficar no ambulatério do investigador prin-
cipal (MARIA DE JESUS).

Apds trés ou quatro anos de atendimento diferenciado proporcionado pela partici-
pacao nos estudos clinicos de cardiologia, os pacientes, findado o estudo, precisam conti-
nuar seus tratamentos. E segundo os profissionais, eles sdo encaminhados aos ambulato-
rios da rede publica, mas muitos deles ndo retornam aos seus médicos iniciais, preferem
continuar sendo atendidos pelo cardiologista chefe do estudo clinico. Este afirma se sentir
responsdvel pelos egressos da pesquisa e priorizar seus atendimentos ambulatoriais.
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Para os profissionais entrevistados, o beneficio mais evidente de participar de um
Estudo Clinico é que os participantes podem se beneficiar, ao serem examinados e acom-
panhados com maior frequéncia e cuidado do que em um atendimento médico normal, o
que é especialmente benéfico para locais com poucos recursos de saude publica. Afinal, um
direito ao bom atendimento e acesso facilitado a saude - medicagdes, exames e servigos
médicos - deveria ser direito de todos os cidad&os brasileiros € ndo apenas dos que se
propdem a participar de estudos clinicos.

Usuarios

Os resultados das entrevistas com os dezoito pacientes escolhidos aleatoriamente
acompanhados no Centro de Estudos clinicos, mostram que oito (8) sdo mulheres e dez (10)
sao homens, e que os colaboradores possuiam idades entre 48 e 78 anos. Chama a atencado
o baixo nivel de escolarizacdo que, no maximo, inferia a conclusdo do Ensino Fundamental.
No que concerne ao local de domicilio, sdo na maioria residentes em bairros da periferia
de Fortaleza-CE e em alguns outros municipios do interior cearense. Este resultado ja era
esperado porque quase todos os pacientes do hospital publico e em especial dos estudos
clinicos apresentam baixo poder aquisitivo.

Acrescenta-se que apenas dois pacientes tinham o nivel médio completo e nenhum
havia ingressado em curso superior. Quase todos os entrevistados ja possuiam filhos, exceto
uma senhora que nunca esteve envolvida em uma relacdo estavel, pois todos os outros eram
separados, casados, vilvos ou se encontravam em unido estavel.

Apesar da ocorréncia de pessoas ainda jovens, vé-se que a maioria (7) esta na faixa
etdria entre 61e 70 anos. Isso condiz com o fato de que o risco de doencas cardiacas aumenta
com a idade, sendo preciso, portanto, que se atente para alguns fatores como peso do
corpo, quantidade de acucar no sangue, niveis de colesterol, pressao sanguinea e pratica de
atividade fisica. Homens, em geral, possuem riscos ainda maiores para a doen¢a coronariana
se comparados as mulheres, igualando apenas quando as mulheres chegam a menopausa,
pois perdem o efeito protetor do estrogénio (CORREIA, CAVALVANTE, SANTOS, 2010). Essa
prevaléncia de doenca cardiaca em homens também coincide com dados de pesquisas da
Mayo Clinic (2009), que referem ser mais comum o adoecimento cardiaco entre adultos
mais velhos acontecendo, bem mais, em homens do que em mulheres.

Na analise das narrativas emergiram 5 categorias: 1- ingresso no HUWC, que explicita
como ingressaram no estudo clinico e que patologia desenvolveram; 2- conhecimentos, que
traduz o que os pacientes sabem sobre o estudo clinico de cardiologia; 3- satisfacdes e
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vantagem, que enseja os aspectos positivos do estudo clinico; 4- Insatisfacdes ou desvan-
tagens, que exprime os aspectos negativos e principais reclamacdes dos pacientes; 5-
Sugestdes, que oportunizou os pacientes expressarem aspectos que poderiam ser traba-
Ihados com vistas a melhorar a qualidade do atendimento no estudo clinico.

A primeira categoria a ser analisada, ingresso no HUWC, traduz ndo apenas a maneira
como os pacientes chegaram ao referido hospital, mas também explicita suas patologias
cardiacas e o atendimento inicial, como se pode ver em seus relatos, transcritos a seguir:

O que me trouxe para ca um ‘enfarte’, eu ja estava sendo acompa-
nhada no hospital da Messejana e entdo eu ‘enfartei’ né?! Ai voltei
de novo para o hospital de Messejana, de 1& me transferiram para
o Prontocédrdio e 13 eu fiz uma cirurgia e de 1& me transferiram
para cd pra eu terminar o tratamento aqui (MARIA MESQUITA),
Ja tem alguns anos que eu ja trouxe a minha mae, fui bem aten-
dido e agora vim através do Prontocardio, vim transferido para ca.
Eu ndo era empregado de carteira assinada, mas eu trabalhava,
fazia ‘bico’, trabalhava de pedreiro e agora eu vivo sem poder traba-
Ilhar. A doengca me trouxe um desconforto assim, porque varias
atividades eu ndo posso fazer que doéi um pouco meu peito, mas
esse atendimento do hospital é nota dez é de ponta (FRANCISCO).
Conheco de pouco tempo, mas o pouco que eu conheco é
muito bom. Eu tive um infarto e tive quem vir para cd para
o hospital. Eu deixe de trabalhar por essa doenca (PEDRO)
Eu vim conhecer hd pouco tempo. O que me trouxe para ca foi que eu
coloqueium stent e um baldo no Prontocardio, ai o médico mandou eu vir
para ca falar com o Dr. Ricardo. Fui para o instituto do coracdo ai de ld eu
fui para o Prontocdrdio, ai do Prontocdrdio eu cheguei até aqui (TOMAZ).
Ja faz muito tempo. Eu morei aqui 35 anos, um tempo eu adoeci e fiquei
em tratamento aqui e abandonei, e agora foi o tempo que eu tive essa...
como é que se diz? E cateterismo. Essa parada que me deu |a no hospi-
tal do coragdo. Tive e me recuperei no hospital do Prontocardio. Foi a
Doutora me encaminhou para 13, de 1d ela me encaminhou e eu me operei
de noite porque eu estava enfartando. Ai quando eu terminei, e recebi
alta a moca disse que eu ia ficar sendo acompanhada pelo Dr. Ricardo,
procura-se aqui no hospital das clinicas, e assim eu fiz (FRANCISCA).
Conheci depois que eu vim, que tive um infarto. Passei mal em casa,
foi para Sdo Luis depois para Quixada, de Quixada foi que bota-
ram para o hospital de Messejana, ai depois foi para uma clinica 13
na Aldeota (Prontocardio), ai de 1& mandaram ele para cd. S6 que
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colocaram trés ‘molas’ no coracdo e desentupiram. Agora eu estou
parado, de vez em quando é que eu ajudo a ‘bater’ um prego, mas
sem pegar peso, o doutor disse que eu podia pegar sé cinco quilos. A
primeira vez que eu vim para cd foi depois desse infarto (VICENTE).
Conheco de pouco tempo, depois que eu tive esse infarto foi que
comecei a frequentar aqui. Eu fui para o Prontocdrdio, onde eu fiz
a cirurgia e depois pediram para eu vim para ca, € aqui realmente é
muito bom, eles me atendem muito bem. E a primeira vez que sou
tratado aqui. De 1& do Prontocardio me indicaram para cd, mas nao
teve sugestdo minha de ir para outro lugar também (SEVERINO).
Ha sete anos, conhecer eu conheco ha mais tempo, mas ainda ndo tinha
usufruido dele. Eu enfartei e me mandaram fazer um cateterismo e me
botaram para ca. Eu fui para Messejana quando enfartei, e me manda-
ram para ca para fazer um cateterismo. Essa enfermidade alterou minha
rotina, me tornou um pouco menos ativo, minha vida continua a mesma,
mas com menos atividade e agora depois do segundo infarto que eu tive
dia 19/12/14 é que diminuiu mais, haja vista que eu tenho uma proprie-
dade no Pacoti e eu me recuso a descer do alpendre temeroso em sentir
um cansa¢o muito grande, eu tinha o maior prazer em apanhar minhas
verduras, meu chuchu, meu abacate, hoje eu ndo vou mais até 1a com
medo do esforco, o terreno é muito acidentado, eu gostava de tomar
meu banho 13 na barragem ja ndo vou mais € muito alta, 1a em cima da
serra, mas aqui acold eu dou uma subidinha. E a primeira vez que me
trato aqui neste hospital. Eu ndo fui encaminhado para cd, mandaram eu
fazer um cateterismo, ai onde a pessoa foi... me mandaram para cd, ndo
foi escolha minha (JOAO BOSCO).

Todos os pacientes entrevistados narram o acontecimento de infarto com interven-
cbes cirurgicas para colocacdo de stents, pontes de safena dentre outros procedimentos.
Kaul et al. (1995) ressaltam que os pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM) consti-
tuem um grupo heterogéneo e que o prognadstico, apds esse episddio, depende da fungdo
miocardica residual, do risco de extensdo do infarto ou reinfarto e das medidas tomadas
para revascularizar o tecido miocardico viavel.

Os pacientes pesquisados, apds serem submetidos a intervencdes, em geral no
Hospital Prontocardio ou no préprio HUWC e em outros hospitais, foram encaminhados
para serem acompanhados no tratamento e participar dos estudos clinicos no HUWC.

Os pacientes pesquisados, em sua quase totalidade, foram submetidos a restauracdo
sustentada do fluxo coronario anterdgrado, intervencdo que produz importantes beneficios
quanto a sobrevida, mas os pacientes submetidos ficam com limitacdes quanto a traba-
Ihos pesados, conforme relataram quase todos os pacientes acompanhados no HUWC. Os
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beneficios quanto a mortalidade sdo maiores quando o tratamento é iniciado nas primeiras
horas apds o infarto. Assim, as intervencdes mecéanicas tornaram-se bem mais eficazes
e seguras que as intervencdes farmacoldgicas, especialmente a angioplastia imediata a
qual proporciona restauracdo rapida do fluxo anterégrado em mais de 90% dos pacientes
(RENTROP, 1995).

No que diz respeito a segunda categoria, conhecimentos, que trata sobre o que os
pacientes sabem acerca do estudo clinico de cardiologia, observou-se que os pacientes
sabem que estdo participando de um estudo clinico, mas quase todos demostraram nao
ter conhecimento algum acerca do é um estudo clinico e qual seu objetivo. Apenas trés
conseguiram comentar um pouco sobre o estudo clinico, mas sem muita convic¢do, como
se pode averiguar nas falas:

Eu sei o que é um Estudo Clinico porque estou estudando. E
o primeiro estudo que participo. Aqui, as pessoas explicam,
antes de comecar um estudo, sobre o que é um estudo clinico.
Aqui é Dra. Jesus que explica bem direitinho (PEDRO WILSON).
Sei que participo desse estudo. E o primeiro estudo que participo. Antes
de comecar o estudo foi explicado tudo em uma reunido, antes de eu
comecar o estudo teve areunido com a doutora Jesus. Nareunido explica
tudo,euandocomopapelgueeuassineidentrodaminhabolsa (JANETE).
Sei que participo desse estudo. Que é, basicamente assim: a gente
tem um acompanhamento e a gente estd disposto a isso fazer o
melhor para se recuperar, eu tenho consciéncia disso. E o primeiro
estudo clinico que participo. No comeco do tratamento, as pessoas
explicaram o que era o estudo. Fizeram uma reunido, a doutora
Jesus, leram umas coisas e tentou conscientizar a gente (SEVERINO).
Nao seio que é Estudo Clinico, pois € o primeiro que participo. No comeco
as pessoas, antes de comecar, explicam tudo. Uma doutora me explicou,
mas nao foi satisfatério para mim; eu ndo achei que ela deixou muito
a desejar, na minha opinido, pois eu ndo entendi bem (JOAO BOSCO).
Ndo entendo o que é esse estudo. Eu participo de um, mas dizer que
eu tenho um entendimento assim, eu ndo tenho. Eu nao entendo.
No comeco, foi explicado, mas eu sou assim ruim de memoria.
Mas as pessoas me explicaram, mas como eu sou ruim de memo-
ria ndo lembro muito e é o primeiro que participo (NOGUEIRA).
Eu conheco um pouco, sobre o estudo, mas profundamente ndo.
E o primeiro estudo que participo. As pessoas que me atenderam,
explicaram bastante essas coisas, mas é tanta coisa no dia a dia que
para eu especificar bem direitinho o que é, eu ndo sei ndo (ASSIS).
Um Estudo Clinico é para poder testar as medicacdes para saber se
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da certo em um tipo de doenca. Esse é o primeiro estudo que parti-
cipo. No comeco, a Dra. Maria de Jesus explicou tudo bem direi-
tinho, mas a gente tem dificuldade de entender (IZOLDENIA).
N&o, ndo entendo muito esse estudo. E o primeiro estudo que participo.
As pessoas que me atenderam no comeco, elas explicaram bem direi-
tinho antes de comecar o tratamento. Explicaram, mas eu nado lembro
muito, quem lembra mais é minha filha que mora comigo (ALICE).

O que se observou, no caso do estudo clinico de cardiologia do HUWU é que
0s pacientes ndo entenderam claramente o que é um estudo clinico e ndo conseguem
saber do trata o seu objetivo. Eles sabem apenas que estdao sendo submetidos a trata-
mentos, recebendo medicacdo, mas ndo tém conviccdo do que representa este estudo.
Talvez fossem necessarios esclarecimentos com uma linguagem mais elementar e clara,
a0 alcance desses pacientes que possuem baixa escolarizacdo. Pois, mesmo assinando o
temo e concordando participar do estudo, eles ndo se percebiam na condicdo de cobaias.

Como os pacientes sdo pessoas de pouca instru¢ao, precisam de esclarecimentos
claros, enfaticos e individualizados, com um linguajar adequado ao seu nivel de escolari-
zacao para gerar entendimento. Logo, deveriam estar conscientes sobre o seu tratamento
e seguros de que correm riscos, na medida em que usufruem de beneficios. Talvez essa
alienacao colabore, também, para que a categoria 3, satisfacdes e vantagens, tenha sido
bastante preponderante se comparada a categoria 4, insatisfacdes e desvantagens.

As satisfacdes e vantagens de participar do estudo sdao o pilar de sustentacdo da
categoria trés. Nesta, constatou-se que os pacientes participantes estdo muito satisfeitos
com o tratamento, com o atendimento pelo médico e com a equipe a do Centro de Estudos
Clinicos do HUWC, pois apenas um dos entrevistados se mostrou inseguro e um pouco
insatisfeito, como se pode constatar nas falas dos entrevistados, apresentadas a seguir:

Estou gostando  muito. Eu gosto demais do meu
médico. Estou achando, é bom (PEDRO WILSON)
Gosto, gosto bastante. Estou gostando muito do médico (TOMAZ).
Gosto demais. A equipe é 6tima, todas sdo otimas. O Dr. Ricardo
é uma excelente pessoa, muito bom. As meninas sdo o6timas,
eu é que sou trabalhoso mesmo, elas sdao 6timas (FRANCISCA).
Amo de coracdo ndo tenho do que me queixar. Gosto do médico, adoro
o Dr. Pompeu, ele é muito bonzinho e o Dr, Ricardo Pereira também. Da
equipe, dasoutrasmeninas eutambém gosto, gosto daJeruza (LIADENI).
Estou adorando, eu ndo deixo de vir nem de baixo de chuva ou
de sol. O tratamento do Marevan é de trés em trés dias e eu estou
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aqui. O médico me trata muito bem [..]. As pessoas da equipe
me tratam muito bem, 6timo, o atendimento aqui é perfeito. Meu
médico e a equipe me tratam maravilhosamente bem, todos
sd0 excelentes, ndo se pode reclamar de nada (MARIA JOSE).
Estou gostando muito. Meu médico me trata bem; todos
me tratam muito bem, toda a equipe (JOSE DO CARMO).
Estou gostando muito. O médico me trata bem, maravi-
lhosamente, a equipe toda me trata muito bem (ALICE).
Eu faco exame constantemente e eu ndo sei o resultado desses exames.
O certo era eu fazer os exames, tomar a medicacdo e aqueles exames
anteriores que eu ja fiz alguém me dizer como é que td minha situacdo
porque se eu estou tirando sangue toda vez que eu venho, eu tenho
direito de saber como é que esta minha situacdo. Eu ndo me sinto bem a
vontade com o médico (IZOLDEINA).

Os pacientes, em geral, mostraram-se satisfeitos com o atendimento médico e com
o tratamento recebido pela equipe multiprofissional, com excecdo de um que se mostrou
insatisfeito. Esta pesquisa mostra que a paciente insatisfeita precisa de maior atencao,
melhor acolhido e esclarecimentos mais cuidadosos sobre o tratamento a que esta sendo
submetida, bem como o desenvolvimento do seu quadro patoldgico. Quase a totalidade das
respostas dos pacientes entrevistados enfatizou o bom relacionamento entre os pacientes
e 0 médico, a demonstracdo de empatia nessa relacdo é muito importante, afinal esse e o
ator primordial no acompanhamento dos sujeitos do estudo clinico. Marques Filho (2003)
diz que, para que haja sucesso no tratamento de um paciente, todo o ato médico precisa ser
embasado em uma conduta alicercada nos quatro principios bdsicos da bioética: beneficén-
cia, ndo maleficéncia, justica e autonomia. Sobre as vantagens de participar de um estudo
clinico aqui no HUWC, os entrevistados assim se posicionaram:

Ah aqui é tudo bom, é bom o atendimento, os remédios. (FRANCISCA).
A vantagem é que a gente esta se tratando direitinho, estd dando tudo
certo e eu estou bem. O atendimento, do estudo clinico aqui na area da
cardiologia é muito bom (EVA).

O atendimento para mim é satisfatorio, todo mundo é altamente
responsavel, tem a preocupacao de lembrar a gente até de vir, ndo
tenho nada a reclamar ndo (JOAO BOSCO).

O andamento do estudo, o andamento do tratamento, é muito bom e
eu estou gostando muito (LIADENI).

A vantagem é porque é bom participar, porque a gente sabe o que esta
acontecendo com a gente por dentro, € bom demais. Todo mundo trata
a gente muito bem. (NOGUEIRA).
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Eu acho muito importante, participar porque a gente fica sabendo
como estd. Porque é uma coisa muito boa para nds, ruim é que nao
pode ser. E todos aqui tratam a gente muito bem. (FERREIRA).

E muito bom, porque somos muito bem tratadas, mais do que se fosse
no atendimento normal. Tem minhas consultas, tudo direitinho, esta
tudo 6timo. Nés gostamos de tudo, o doutor é muito bom. (ALICE).

A vantagem, vou lhe dizer, se eu fosse bem atendida pelo Dr. Ricardo,
se ele me escutasse toda vida que eu venho, porque eu ja vim com
labirintite, ja cheguei com dor muscular, ja cheguei com dores de
gazes fortissimas, ja cheguei com dor no peito, toda vida quando cai
o dia da consulta da pesquisa eu estou com algum problema e esse
problema simplesmente passa adiante porque em primeiro lugar esta
a pesquisa e ndo é por ai, eu sou paciente, que eu tenho dois filhos
que precisam de mim, e eu preciso ser tratada, porque de uma hora
para outra eu vou sentir isso e eu ndo vou estd aqui, eu vou passar mal
e vou morrer, porque se fosse prevenido antes seria bem melhor pra
mim, se eu cheguei aqui sentindo uma dor porque nado previne, ndo
passa um medicacdo, ndo procura fazer um exame. Ele me encaminha,
me encaminhou para o eco, mas a maquina esta quebrada, me enca-
minhou para um exame de duas artérias do meu braco da pressao ndo
tinha previsdo, até agora de todos os exames que ele me encaminhou,
até agora eu s6 consegui um porque foi |d paro meu quarto onde eu
estava internada, que foi um psiquiatra, porque eu acho que ele pensa
que eu estou ficando um pouco doida, todo mundo tem seus proble-
mas, mas eu acho que o meu problema maior ndo se resume em
psiquiatra ndo, porque todo mundo tem sua depressao, todo mundo
tem seu momento de tristeza, de doenga, eu acho que na verdade

eu preciso ser bem acompanhada em estudar para saber porgue eu
sinto tanta doenca, eu ja fiz histerectomia, eu ja fiz tiredide, ja fiz
varias cirurgias, entdo eu preciso saber, como eu me sustento, entdo
eu preciso me cuidar mais eu nao tenho renda fixa, eu sou cabelereira
e ganho o que eu faco por dia, entdo preciso ser mais assistida pelo
doutor Ricardo. (IZOLDENIA).

Quase todos os pacientes entrevistados ressaltam que muitas sao as vantagens
de participar dos Estudos Clinicos em Cardiologia do HUWC. Em especial, centram énfase
na atencdo e na assisténcia que é dada por um acompanhamento constante e de perto
por médicos, enfermeiros e farmacéuticos. Eksterman (1977) ja chamava a atencdo para a
importancia dessa pratica desde o século passado.
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Os pacientes afirmaram se sentem atendidos com atencdo. Apenas uma paciente
reclama, de muitos aspectos inclusive, da relacdo com o médico, da falta de estrutura do
hospital, da auséncia de escuta, da pouca preocupacdo com seus varios problemas de salde
que aparentemente ndo tem relacao direta com o problema cardiaco, etc. Como a paciente
foi atendida pelo psiquiatra e a mesma possui peculiaridades nesse ambito, seu atendimento
se faz mais dificil. Percebe-se que como ela reclama o tempo todo das mais variadas coisas
e ja se denomina pouco afortunada de salde e muito doente, ela demanda muita atencéo
dos profissionais, que por vezes ja nao dispensam a mesma paciéncia inicial. Esse caso, no
entanto, é rico para pensar como subterfugios para adequacao as necessidades da paciente.

Em suma, sdo trés os aspectos que interferem na visdo satisfatéria dos pacientes em
relacdo ao estudo clinico: bom relacionamento com a equipe, acesso a saude com maior
rapidez e qualidade e melhora no quadro de saude.

A quarta categoria, insatisfacdo e desvantagens, emergiu a partir das narrativas dos
pacientes quando relataram:

Ndo vejo nenhuma desvantagem no atendimento do HUWC e, na
conduc¢do dos estudos aqui na cardiologia, eu acho que tudo estd bom,
tudo no limite, tudo certinho (MARIA MESQUITA).

Para mim ndo existe nenhuma desvantagem. Eu acho bom, proveitoso
porque ‘ta’ desenvolvendo uma nova droga e talvez vai salvar muitas
vidas. (FRANCISCO).

A desvantagem é que é longe para gente vir, s6 dessa vez foi quase
trés meses para eu vir, eu vim em janeiro e vim agora em marco, ai

o futuro daqui para frente vai ser mais espacado, pois vim agora e

s6 volto em junho, julho. E sé essa desvantagem porque o HUWC é
longe de onde nds mora. No6s freta carro pra vir pra cd, o carro ‘t3’ 13
me esperando, é cem ‘real’ para gente vir. Aqui eles ddo uma ajuda de
custo de cinquenta ‘real’ (EVA).

Para mim, ndo vejo desvantagem ndo sé acho tudo muito bom. N&do
tem desvantagem, ndo, estd tudo muito bom (NOGUEIRA).

Nao vejo desvantagens no meu atendimento. Ndo tem desvantagem,
porgue quando eu venho para ca eu saio satisfeitissimo (ASSIS).

Até agora eu nao tenho do que reclamar, ndo tenho queixas. Me sinto
muito querida aqui. Nao tenho o que dizer daqui (ALICE).

A desvantagem é isso, € muito paciente, os aparelhos nunca estao
disponiveis para a gente sempre estdo quebrado, eu sei que o prédio
é antigo e necessita de verba, mas é o tipo da coisa, a desvantagem

é essa, sempre quando a gente precisa nunca esta disponivel para a
necessidade da gente, os médicos sempre sdo muito ocupados, sao
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muitos pacientes para ele, quando chega o dia da pesquisa e eu estou
sentindo uma dor é para eu ser bem atendida, ja sai daqui umas trés
vezes bem chateada porgue eu saio com dores (IZOLDENIA).

Para a maioria desses pacientes, ndo ha desvantagens, as quais sao apontadas por
apenas dois pacientes, um que se referem a distancia de suas residéncias e a dificuldade
de se locomover até o hospital e outro que descreve a falta de estrutura fisica e humana.
Neste ultimo, é lancada luz para a grande quantidade de pacientes para o pequeno nimero
de profissionais e para a falta de manutencdo do hospital. Importa inferir que tais aspectos
sdo mencionados também pelos profissionais que fazem parte do corpo da equipe clinica.

A quinta e ultima categoria, denominada sugestdes, permitiu que os pacientes
pensassem acerca do que precisaria melhorar e o que deveria mudar no atendimento aos
participantes dos estudos clinicos. Os principais relatos foram transcritos:

Talvez fosse melhor colocar mais um médico para ajudar ao Dr.
Ricardo, um ou dois, porque é muito paciente para ele, eu percebo
isso. Quando o tratamento terminar com certeza eu quero continuar
me tratando aqui (FRANCISCO).

Nao precisa mudar nada. Para mim ndo, pra mim estad bom demais e
depois que terminar o tratamento, vou continuar me tratando aqui!
(PEDRO).

Nao pode melhorar, porque eu moro ld em Guailba, ai para vim para
ca tem que ser assim mesmo fretando um carro. Quando terminar o
tratamento quero continuar aqui no hospital, mas ndo para vir todo
més so se for de ano em ano (EVA).

Nao sei, acho que ndo tem nada para melhorar esta tudo normal. E
depois que o tratamento terminar, vou continuar aqui no hospital?
Com certeza, ja estou acostumada aqui (LIADENI).

N&o tem o que melhorar, ndo. Eu estou bem. E depois que terminar o
tratamento quero continuar sendo atendida aqui no hospital. (MARIA
JOSE).

Nado tem o que melhorar, estd tudo muito bom. Quando terminar o
tratamento eu quero continuar sendo atendida aqui no HUWC. Quero
sim, eu gostei muito do hospital (JOSE DO CARMO).

Eu ndo posso dizer o que precisa melhorar alguma coisa, porque eu
acho tudo muito bom. Esta bom demais. Quando terminar meu trata-
mento eu vou continuar sendo atendido aqui (FERREIRA).

Eu queria poder chegar aqui com as dores que eu sinto e ser bem

Conhecer: debate entre o publico e o privado - v 04 - n2 14- 2015 157



Maria Eugénia Barroso Severiano/ Lia Machado Fiuza Fialho

assistida, que o doutor poderia me dar um pouco mais de atencéo, as
vezes a gente ndo estd nem tdo mal, mas por ndo ter sido bem assis-
tida, bem atendida, a gente sai tdo magoada que quando chega em
casa passa até mal, revoltada, decepcionada com o sistema de saude
porque o doutor Ricardo € uma pessoa estudada, eu gosto dele como
pessoa, mas toda vida que eu procuro ele eu nao estou sendo bem
examinada. Quando o tratamento terminar eu tenho que continuar
aqui, porgue eu ndo tenho para onde eu ir, 0 Unico plano que eu tenho
agora é o de Deus. Eu quero, porque aqui é um hospital bem falado,
os alunos se interessam pela gente é muito aluno, mas eles estao
fazendo a parte deles e eu tenho que ficar aqui, ndo tenho para onde
ir ou é aqui ou é hospital da Messejana, entdo se eu ja estou aqui eu
vou ficar aqui (IZOLDENIA).

Os pacientes pesquisados se mostraram satisfeitos com o tratamento que lhes é
proporcionado pelo Centro de Estudos Clinicos do HUWC, ainda que alguns apontem
sugestdes pertinentes, de tal maneira que, até mesmo aqueles que antes apontaram
desvantagens no atendimento, afirmaram que, ao término do estudo, ainda permanecerao
buscando atendimento no hospital. Isso pode ser um demonstrativo da boa qualidade no
acolhimento pela equipe multiprofissional e da eficacia das intervencdes e medicacdes
oferecidas a esses pacientes cardiacos, levando-o0s a se sentirem bem.

Foi possivel constatar que, apesar da satisfacdo dos pacientes, é possivel melhorar
a comunicacdo no que concerne a orientacdo para as consultas, explicitando ao que os
pacientes serdo submetidos e quais suas colabora¢des. Também, ao propor a participa-
cdo de outro médico e a demora no atendimento, é possivel refletir acerca do nimero de
pacientes incluidos no estudo. Serd que uma equipe estd, de fato, dando conta de maneira
satisfatoria e respeitosa, do atendimento de maneira holistica ao paciente?

Muitas dificuldades que sdo enfrentadas pelos usuarios da saude podem ser evita-
das quando estes sdo ouvidos, compreendidos, acolhidos e respeitados em suas opini-
des, queixas e necessidades. Mas essa pratica vem sendo invisibilizada nos hospitais de
Fortaleza-CE, em que os usuarios ndo tém o direito de manifestar seu pensamento e suas
expectativas e de serem bem esclarecidos sobre os procedimentos a que sdo submetidos.
Como 0 acesso a saude é restrito, o paciente ja tem que se dar por feliz se conseguir ser
atendido e medicado.

Com a caréncia de médicos, hospitais e medicacdo, o atendimento acaba por ser
pouco humanizado e, como em uma linha de produc¢ao, os profissionais de saude se veem
obrigados a agilizar as consultas para que uma quantidade menor de pacientes tenha
acesso ao atendimento. O tratamento ético e humanizado do paciente em saude € impor-
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tante para sua recuperacdo e para acalmar o animo e o estado psicoldgico da pessoa
enferma, oferecendolhes cuidados adequados as necessidades existenciais.

Consoante a Ballone (2008), os pesquisados, pacientes e profissionais, retrataram a
importancia de melhorar as condi¢des estruturais tanto no ambito fisico como nas condi-
cbes de trabalho dos profissionais para que estes possam estar menos sobrecarregados
e consigam atender com mais aten¢do. Os profissionais foram enfaticos ao referir que os
possiveis beneficios sdo sempre para o bem da sociedade e para 0 avan¢o do conhecimento
sobre o tratamento mais eficaz, em decorréncia da utilizacao de um produto medicinal em
estudo clinico, ainda ndo reconhecido e utilizado, cujo beneficio para os participantes tem
se mostrado eficaz. Entretanto, reconhece-se que, na maioria dos casos, os participantes
se envolvem em estudos clinicos porque precisam de tratamento e ndo o tem acesso com
facilidade nos hospitais publicos.

Um ponto comum referido nas informacdes dos profissionais e dos pacientes parti-
cipantes de estudos clinicos é a necessidade de esclarecimento as pessoas em tratamento
no HUWC, enfatizando as diferencas entre esta pesquisa e o tratamento clinico padrado que
os participantes recebem em outros consultérios e clinicas. Os pacientes do estudo, no
entanto, ao comparar o HUWC a outros hospitais ensejam maior crédito ao primeiro.

Tanto para os profissionais como para os pacientes entrevistados, o beneficio mais
evidente de participar de um Estudo Clinico é o beneficio que as pessoas recebem quando
sdo examinadas e acompanhadas com maior frequéncia em um atendimento médico
normal, o que é bem mais benéfico e eficaz do que em outras instituicdes onde os recursos
Sa0 poucos, o que gera limitacdes nas acdes da saude publica (BALLONE, 2008).

Considera-se, contudo, que o doente nao pode ser tratado como uma maquina de
fornecer informagdes durante a observacdo clinica. Assim, a observacgao clinica terd efeito
psicoterapico, na medida em que alguns nucleos de conflito sdo reexaminados por um
médico atento e interessado. Por outro lado, o médico pode se situar de maneira mais
auténtica junto ao doente, tratando-o de forma mais humanizada, entendendo suas limi-
tacoes e possibilidades, embora sem se envolver com os designios irracionais do paciente
(EKSTERMAN, 1977). E nesse sentido que alguns dos pacientes dos Estudos Clinicos do
HUWC reclamam uma maior atencdo do médico e desejam que |hes sejam dados maiores
esclarecimentos sobre sua doenca e sobe a evolu¢do do seu tratamento e melhorias viven-
ciadas.
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Consideracoes finais

O objetivo deste estudo foi compreender a percepcao dos usuarios e profissionais
de saude sobre a condug¢ao e desenvolvimento dos estudos clinicos na area de cardiolo-
gia no Hospital Universitario Walter Cantidio. Para alcancar esse escopo, analisaram-se 0s
estudos clinicos da area de cardiologia ensejando voz aos usuarios e profissionais de saude
acerca das suas percepcdes sobre os estudos clinicos de cardiologia, viabilizando analise
comparativa entre as narrativas, e descreveu-se os aspectos positivos e/ou negativos de
desenvolvimentos de estudos clinicos na referida area de cardiologia na cidade de Forta-
leza-CE.

Os profissionais pesquisados foram enfaticos, ao referir que os beneficios positivos
sao a busca do bem da sociedade e 0 avan¢o do conhecimento sobre o tratamento mais
eficaz, em decorréncia da utilizacdo de um produto medicinal em estudo clinico, ainda
ndo reconhecido e utilizado, cujo beneficio para os participantes tem-se mostrado eficaz.
Entretanto, reconhecese que, na maioria dos casos, esses profissionais se envolvem em
estudos clinicos porque precisam de tratamentos avancados que sé lhes sdo acessiveis por
meio das Pesquisas Clinicas. Para os profissionais entrevistados, o beneficio mais evidente
de participar de um Estudo Clinico é que os participantes podem se beneficiar, ao serem
examinados e acompanhados com maior frequéncia e cuidado do que em um atendimento
médico normal, o que é especialmente benéfico para locais com poucos recursos de salde
publica.

Os pacientes pesquisados foram submetidos a restauracdo sustentada do fluxo
coronario anterdégrado, intervenc¢ao que produz importantes beneficios quanto a sobrevida
dos pacientes submetidos os quais, entretanto, ficam com limitacdes quanto a realizacdo
de trabalhos pesados, conforme referido por quase todos os pacientes acompanhados no
HUWC. Todos os pacientes participantes da pesquisa mostraram-se satisfeitos com o aten-
dimento médico e com o tratamento recebido pela equipe multiprofissional, com excecdo
de um que se mostrou insatisfeito. O bom relacionamento entre os pacientes e o médico,
numa explicita demonstracao de empatia na relacdo, foi uma das caracteristicas positivas

mais marcantes nos estudos clinicos.

Os pacientes pesquisados mostraram-se satisfeitos com o tratamento que lhes é
proporcionado pelo Centro de Estudos Clinicos do HUWC, de tal maneira que, até mesmo
aqueles que antes apontaram desvantagens no atendimento, afirmaram que, ao término
do estudo, ainda permanecerao buscando atendimento nesse hospital., mas apontaram a
necessidade de esclarecimento as pessoas em tratamento no HUWC, mostrando as dife-

rencas entre esta pesquisa e o tratamento clinico padrdo que os participantes recebem em
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outros consultoérios e clinicas. Os pacientes do estudo, no entanto, ao comparar o HUWC a
outros hospitais, ensejam maior crédito ao primeiro.

A principal vantagem desses estudos clinicos, em oposicdo aos métodos tradicio-
nalmente utilizados, é permitir que se evitem erros sistematicos, devido ao controle da
intervencdo e a aplicacao aleatdria a pacientes diversos, definindo os grupos de forma
comparativa, os quais sao comparaveis em decorréncia do processo de convocacao alea-
téria e da intervencao que podem variar para as pessoas, de acordo com a doenca ou o
seu progndstico. Mas para os pacientes as vantagens foram centradas na possibilidade de
um atendimento mais personalizado, agil e de acesso facilitado a exames e medicamentos.

As principais desvantagens e limitacdes dos estudos, apontadas pelos autores discu-
tidos, geralmente sdo: a duracdo muito longa e custos altos. Os pacientes e profissionais,
no entanto, apontam que as principais desvantagens sao relacionadas a falta de estrutura
fisica, especialmente no que concerne a manutencdo dos equipamentos, e a auséncia de
profissionais em quantidade suficiente para melhorar a assisténcia aos enfermos.

A presente pesquisa, por ser um estudo de caso, nao pode ser generalizada, mas
ofereceu subsidios para outras investigacdes ou projetos, uma vez que ela pdde proble-
matizar o desenvolvimento de estudos clinicos ensejando visibilidade a voz dos pacientes.
Assim, espera-se estar colaborando para novas reflexdes sobre este assunto, com vistas
a impulsionar a melhoria do estudo clinico em tela ao tempo que desperta estimulo para
analise de outros estudos. O tema &, entretanto, muito vasto e abrangente, podendo suge-
rir a realizacao de outras pesquisas, que abordem aspectos ndo alcancados por este estudo
Ou gue proporcionem um maior aprofundamento aos assuntos aqui analisados.
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