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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

A bioética e o cuidado humanizado são assuntos correlatos e transversais, principalmente 
considerando a atuação profissional na assistência em saúde voltada ao paciente pediátrico. Esta é 
a questão norteadora desta pesquisa, cujo principal objetivo é compreender a percepção dos 
profissionais de saúde sobre a Bioética, através da definição dos princípios da Autonomia, Justiça, 
Beneficência e Não-Maleficência. A pesquisa é exploratório-analítica com abordagem qualitativa, 
realizada por meio de entrevistas semi-estruturadas, transcritas e submetidas, para os 
profissionais, ao software Iramuteq. O estudo foi realizado no Hospital Universitário Júlio 
Bandeira (HUJB/EBSERH), da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG-CZ). Os 
profissionais de saúde possuem conhecimento precário acerca dos princípios questionados, uma 
vez que a análise de suas falas demonstra que: ou os conceitos foram tangenciados para uma 
definição comum ou foram confundidos com outros aspectos das relações sociais entre os 
trabalhadores do hospital pesquisado. Foi possível reconhecer falhas na formação acadêmica e 
científica dos profissionais de saúde, pela profusão de respostas imprecisas e limitada correlação 
entre prática e teoria, além da ausência na distinção do público pediátrico. Concluiu-se, pois, o 
limitado domínio sobre bioética e seus princípios aplicados no cuidado humanizado. 
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INTRODUCTION 
 
A Bioética, também chamada de “ética da vida”, versa com 
complexidade e multiplicidade sobre a vida ou tudo que esteja ligado 
aos seres humanos, objetivando defender a dignidade e a qualidade de 
vida por meio de instrumentos morais, sociais, econômicos, éticos, 
políticos e legais amparada nos seus princípios: autonomia, justiça,  
 

 
 
 
beneficência e não-maleficência (CUNHA, 2014; SANTOS; MEIRA; 
NASCIMENTO, 2016). O saber tecnicista possibilitou diversas 
descobertas na área da saúde e cada vez mais se percebe a 
necessidade de abranger as dimensões (bio)éticas, baseadas no 
respeito à dignidade humana e nos direitos humanos, considerando 
que os cuidados em saúde não se limitam apenas aos fatores 
biológicos (DE SÁ, 2015).  
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Em se tratando de pacientes infantis, é necessário ter atenção para a 
qualidade do cuidado ao paciente pediátrico e os diversos valores, 
princípios e expectativas envolvidos, visto que, as decisões são 
tomadas pela família, mas, o atendimento é realizado para as crianças, 
evidenciando o conceito de autonomia progressiva (MUNHOZ, 2014; 
COÊLHO, 2015). Desta feita, a reflexão da transversalidade da 
bioética e de sua confluência em relação ao agir humanizador nos 
serviços de saúde, merece espaço no âmbito da pesquisa, do 
planejamento de ações e nas diretrizes de atuação de cada serviço de 
saúde, bem como de cada instituição formadora de profissionais de 
saúde, como hospitais que consistem em campo de estágio e de 
atividades práticas, a exemplo dos Hospitais Universitários Federais. 
Assim, no presente trabalho, busca-se investigar a percepção dos 
profissionais envolvidos e participantes do cuidado com a criança 
hospitalizada quanto aos princípios da Bioética, Autonomia, Justiça, 
Beneficência e Não-Maleficência, presente nas relações interpessoais 
e na proposta de humanização da assistência hospitalar adotada na 
instituição. 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
O objetivo contempla compreender a percepção dos profissionais de 
saúde e dos pacientes sobre a Bioética, por meio da identificação da 
percepção sobre a assistência e a humanização do cuidado, 
relacionados com os princípios doutrinários da Autonomia, Justiça, 
Beneficência, Não-Maleficência. Foi realizada pesquisa exploratório-
analítica com abordagem qualitativa, cujos dados foram obtidos 
através de entrevista semi-estruturada, registrada em áudio e 
posteriormente transcrita, com submissão do banco de dados ao 
software Iramuteq, sob a forma de corpus textual constituído pela fala 
dos participantes do estudo para obtenção de análise lexical. O estudo 
foi realizado no Hospital Universitário Júlio Bandeira – 
HUJB/EBSERH, da Universidade Federal de Campina Grande, que 
se localiza em Cajazeiras, cidade da mesorregião do Sertão Paraibano.  
A amostra de profissionais foi estratificada em classes e considerando 
os 159 profissionais com vínculos empregatícios no HUJB, para que 
fosse obtida uma amostragem com 90% de confiabilidade, foram 
entrevistados 48 profissionais, sendo 12 técnicos de enfermagem, 8 
enfermeiros, 11 médicos, 5 outros técnicos, 5 outros profissionais e 7 
da gestão. Ressalta-se que foram obedecidos todos os itens dispostos 
na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que 
regulamenta a pesquisa com seres humanos, sendo o presento projeto 
submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 
Formação de Professores da Universidade Federal de Campina 
Grande, sob parecer número 2672468. Trata-se de um recorte de 
estudo mais amplo de demanda institucional intitulado “Perfil clínico-
epidemiológico e de qualidade da cobertura assistencial em um 
hospital universitário”. 
 

RESULTADOS 
 
A apresentação dos resultados será realizada em dois formatos: 
lexicografia básica e nuvem de palavras. Os dados coletados e 
organizados por meio de tabulação e de construção de corpus textuais 
foram submetidos ao software, com geração das imagens que 
embasaram o estudo. Os corpus foram organizados por questão e 
serão apresentadas duas (2) análises por lexicografia básica, ou árvore 
de similitude, e seis (6) por nuvem de palavras. Todos os profissionais 
foram submetidos à mesma entrevista e quando perguntados sobre O 
que você entende por Bioética?, a palavra paciente teve a maior 
frequência, seguida de ética, vida, relação, entre outras (Figura 1). A 
palavra paciente de forma central reflete o entendimento geral dos 
profissionais sobre ser um conceito relativo ao indivíduo que busca o 
cuidado e à prática profissional. Porém, a presença de expressões 
como não sei, não lembro e de conceitos que não contemplam o real 
entendimento da bioética, permite levantar hipóteses como: esses 
profissionais entendem sobre bioética? A bioética foi abordada 
durante a formação profissional?. A árvore de similitude da pergunta 
1 (Figura 2) permite analisar melhor a relação entre as palavras mais 
frequentes e a relação entre as palavras ética, vida e paciente se 
consolida de forma mais clara, permitindo uma visualização mais 

ampla de como o conceito de bioética se estabelece para esses 
profissionais (Figure 1).  
 
Figura 1. Nuvem de palavras: O que você entende por Bioética? 

 

 
Fonte: Autores (2019), organizado no software IRAMUTEQ 

 
Figura 2. Árvore de similitude: O que você entende por Bioética? 

 

 
Fonte: Autores (2019), organizado no software IRAMUTEQ 

 
Os profissionais foram perguntados: Você tem conhecimento sobre 
os princípios da bioética?, a expressão não sei foi a mais frequente, 
seguida de não lembro, o que reforça a falha relacionada ao 
conhecimento da bioética e de seus princípios norteadores. Pode-se 
dizer que o princípio da autonomia foi o mais facilmente conduzido e 
o mais conceituado por parte dos profissionais quando perguntados: 
Sobre o princípio da autonomia, como você o entende? Na sua 
atuação profissional, como ele entra em cena? A nuvem de palavras 
(Figura 3) revelou que a palavra paciente foi a mais utilizada nessa 
etapa do questionário, o que revela o entendimento do paciente como 
parte central desse conceito, seguido de autonomia, tratamento e 
palavras significativas para o conceito perguntado como direito, 
conduta, decidir, melhor, médico, procedimento.  
 
Quando perguntados sobre o princípio da justiça em Você poderia 
explicar o princípio da justiça? Você sabe como ele pode se 
manifestar no seu ambiente de trabalho? Mais uma vez a palavra 
paciente foi a mais registrada na nuvem (Figura 4), seguida de 
palavras como equidade, tratar, direito, atendimento, justo e a 
expressão não sei, visto o desconhecimento do princípio por alguns 
entrevistados. Sobre a beneficência, na questão: Quanto à 
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beneficência, como você poderia explicar? Como ela se faz presente 
no cuidado?, a nuvem de palavras trouxe maior frequência para 
paciente, fazer o bem, beneficiar, melhor, não sei, não lembro. Esse 
princípio, por vezes, foi confundido e/ou associado como sendo a 
mesma coisa do princípio não-maleficência. Relacionado ao princípio 
da Não-maleficência, a nuvem de palavras (Figura 6) trouxe a palavra 
paciente e as expressões não fazer o mal, não sei, não lembro, mesma 
coisa que beneficência, dentre outras. Por último, para compreender 
melhor sobre o entendimento deles sobre a relação entre uma prática 
pautada nos princípios bioéticos e a humanização em saúde, os 
entrevistados foram perguntados: Na sua opinião, qual a correlação 
entre a bioética e o cuidado humanizado?. A nuvem de palavras 
gerada segue na Figura 7.  
 

Figura 3.  Nuvem de palavras: Autonomia 

 

 
 

Figura 4. Nuvem de palavras: Justiça 
 

 
 

Figura 5. Nuvem de palavras: Beneficência 
 

 
 
A análise pela árvore de similitude permitiu perceber melhor a 
correlação entre essas palavras e a fala dos entrevistados quando 
perguntados sobre tal temática (Figure 8): 

Figura 6. Nuvem de palavras: Não-maleficência 
 

 
 

Figura 7. Nuvem de palavras: Correlação entre  
a bioética e o cuidado humanizado 

 

 
Fonte: Autores (2019), organizado no software IRAMUTEQ 

 

Figura 8. Árvore de similitude: Correlação entre a bioética e o 
cuidado humanizado 

 

 
Fonte: Autores (2019), organizado no software IRAMUTEQ 

 

DISCUSSÃO 
 
A conceituação possuiu diversos pontos em comum, percebidos por 
meio das análises realizadas pelo software, mas, ao analisar as 
respostas individualmente foi possível perceber as diferentes formas 
de percepção e compreensão do mesmo conceito. Segundo Carlotto e  
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Dinis (2017), o entendimento da bioética é plural nas suas concepções 
e conceitos, principalmente considerando o contexto prático em que 
está inserido. Sendo assim, pode-se considerar que as diversas 
respostas obtidas podem estar incluídas no conceito plural de 
Bioética, apesar de não contempladas no entendimento específico da 
saúde. A maioria dos profissionais soube definir, mesmo que de 
forma parcial, o que seria a bioética, mas não recorda seus dos 
princípios. Quando se iniciaram as perguntas sobre os princípios, 
percebeu-se três reações: os que lembravam do nome e não sabiam 
conceituar, os que conceituaram contemplando total ou parcialmente 
e aqueles que não conheciam tais princípios. A palavra paciente como 
a mais frequente nas quatro nuvens de palavras geradas pelos 
conceitos dos quatro princípios revela que existe a noção deste 
indivíduo como o cerne da discussão mas, satura e enfraquece o 
conceito geral de cada princípio, demonstrando uma superficialização 
de tais definições. O paciente é parte essencial de cada princípio e era, 
de fato, esperado pelo estudo que houvesse essa prevalência. 
Contudo, associado ao foco paciente, esperava-se que houvesse uma 
maior frequência de palavras-chave particulares de cada um princípio, 
permitindo validar o conhecimento de tais profissionais sobre esse 
objeto de estudo. Percebeu-se então, uma realidade distinta da 
esperada dos profissionais: a grande maioria não sabia como definir 
ou definiu de forma equivocada e o que se legitimou foi uma falácia 
repetitiva de um conhecimento superficial ou inexistente desses 
princípios. O respeito aos princípios da bioética, autonomia, como 
respeito à vontade do paciente; a justiça, tratando da equidade e 
individualidade de cada paciente; a beneficência e a não-maleficência, 
como princípios correlatos que buscam promover o bem e não causar 
danos, orienta o profissional e embasa a humanização hospitalar 
(PERES; BARBOSA; DA SILVA, 2011).O desconhecimento de tais 
princípios fortalece a desumanização dos processos de cuidado e de 
gestão de recursos, pois, se não há corresponsabilização do cuidado, 
não há comunicação, não há escolha, não existe paciente autônomo, 
apenas profissional como único detentor de saber e de discernimento.  
A análise lexical da autonomia permitiu inferir que a compreensão do 
princípio da autonomia se deu de forma mais densa e consistente, 
com relações bem estabelecidas quanto aos direitos dos pacientes e 
profissionais, condutas, decisões e consentimentos, englobados dentro 
da concepção de autonomia. Apesar de ter um conceito bem 
estabelecido pela maioria dos profissionais, foi possível perceber que 
muitos relacionaram o conceito de autonomia com a autonomia 
profissional de cada classe, como as condutas permitidas e atribuição 
de cada um, fato percebido pelo aparecimento de autonomia 
profissional, atuação, atribuição, entre outras. A partir dessa ótica, 
também não existe justiça pois, o profissional pode desconsiderar a 
individualidade e a necessidade da lógica do “mais para quem precisa 
de mais e menos para quem precisa menos”, ao não conhecer a 
realidade de cada paciente e dos serviços de saúde. 
 
Não só isso, mas também, pouco adianta ter conhecimento sobre a 
individualidade, contexto social e outros aspectos que aquele paciente 
está inserido, se esses dados não são considerados ao se optar por uma 
conduta. Por conta da falta dessa visão holística, o profissional pode 
perder o limite de intervenção dos cuidados prestados, e assim não 
identificar aquilo que fará bem ao paciente e aquilo não causará 
danos. As discussões propostas na literatura e as instigadas pelos 
resultados do presente estudo, permitiram alicerçar o seguinte 
questionamento: as práticas desses profissionais são pautadas nesses 
princípios mesmo que não possuam um conhecimento amplo sobre 
essa ciência?. Os profissionais apresentaram uma frágil conceituação 
dos princípios, de forma geral, pois, muitos não souberam descrever e 
outros, descreveram de forma superficial. Tendo em vista tal 
resultado, é difícil afirmar que a prática desses profissionais está 
pautada na ética como deveria ser, pois, como se trata de um 
questionamento diretamente relacionado a prática profissional 
individual, saber conceituar os princípios não implica dizer que os 
mesmos são deveras praticados. Ao mesmo tempo que não é possível 
também afirmar a veracidade de tal hipótese, também não é cabível 
afirmar que a prática desses profissionais não é ética, somente por não 
saberem a teoria, visto o teor prático da bioética na atuação 
profissional. Cabe então acreditar que a humanização proposta na 
formação atual dos profissionais de saúde, tenha criado bases para 

uma prática ética, visto que na atuação profissional, o cuidado 
humanizado e a bioética são praticamente indissociáveis. Com as 
análises obtidas, pode-se perceber que os profissionais demonstraram 
entender a importância do cuidado humanizado, até mesmo aqueles 
que não dominavam as teorias da bioética. Contudo, apesar de 
ressaltarem a importância desses conceitos na prática profissional, há 
poucas correlações entre bioética e o cuidado humanizado de forma 
aprofundada e bem definida. Tal fato corrobora com a falha na 
formação relacionada à disciplina de bioética, recentemente instituída 
e pouco valorizada, e o crescente número de debates sobre 
humanização, que permitiu os profissionais versarem melhor sobre o 
cuidado humanizado. Segundo Paiva, Guilhem e Sousa (2014), como 
disciplina, a Bioética é jovem no Brasil e foi instituída pelas 
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduação da Saúde 
em 2001, pela necessidade de ampliar o raciocínio ético-moral dos 
futuros profissionais da saúde. A bioética como ciência 
interdisciplinar permite uma pluralidade quanto a sua conceituação, 
mas, pode-se dizer que a aplicação de tal saber lida com diferentes 
situações dentro das diversas áreas da saúde, como a pesquisa e a 
assistência (CARLOTTO; DINIS, 2017). A formação dos 
profissionais de saúde, além de priorizar uma prática baseada na 
decisão do profissional, pouco estimula debates quanto a aplicação 
dos princípios bioéticos (DOS SANTOS; AZEVÊDO, 2012). A 
educação na saúde há muito tempo está fundada sob uma perspectiva 
flexneriana, dissociativa entre teoria e prática, básico e clínico, 
hospitalocêntrica e fragmentada e, um dos avanços para o processo de 
ensino e aprendizagem, foi a instituição de uma política educacional 
que promove a integralidade, através da qual o estudante passa a ser 
parte ativa do processo de aprendizagem, e a transformação da 
histórica educação bancária, por meio de Metodologias Ativas 
(CEZAR, GOMES, SIQUEIRA-BATISTA, 2011; ROSITO; 
LOTERIO, 2012; XAVIER et al., 2014). Além da visão principialista, 
a bioética traz uma abordagem comunitarista, coletiva, indo além da 
individualidade, que deve ser incluída durante a formação e, também, 
na assistência em saúde e na fundamentação de políticas de saúde 
(BARCHIFONTAINE; TRINDADE, 2019). A formação do 
profissional de saúde deve possibilitar ao indivíduo não só aplicar 
técnicas, mas também permitir uma relação humanizadora com o 
paciente, baseada em princípios éticos norteadores, instituídos por 
meio de práticas durante o processo de aprendizagem. A educação 
libertadora proposta por Paulo Freire corrobora com o processo de 
humanização do indivíduo e o cuidado em si, é uma ação pedagógica, 
pois, sendo ele baseado em um encontro transformador de indivíduos, 
após cada contato nada permanece como antes e os agentes de tal 
ação fizeram parte de um momento de aprendizado (ROSITO; 
LOTERIO, 2012). 
 
O processo de humanização envolve comunicação e escuta 
qualificada, por meio das quais profissionais e pacientes discutem e 
realizam o cuidado de forma ativa e cooperativa (CALEGARI et al., 
2015). Um dos principais papéis dos profissionais de saúde, além da 
qualificação e domínio do conhecimento teórico e prático, deve ser 
considerar todos os aspectos humanos antes de tomar uma conduta e 
de forma a tornar o paciente participante do processo de cuidado e 
cura. Mas, grande parte dos profissionais de saúde desconhecem esses 
direitos e princípios norteadores e desconhecem portanto, a 
importância da participação do paciente no cuidado como parte do 
processo de humanização. O profissional pode instituir uma conduta 
terapêutica benéfica, mas, não beneficente e/ou maleficente se 
desconhece a realidade do sujeito que procura assistência. Nessa 
ótica, é importante salientar que uma conduta científica e 
tecnicamente correta não necessariamente implica ser humanizada e, 
portanto, o saber científico, a bioética e o cuidado humanizado, 
constituem uma trindade essencial para a assistência em saúde. Outro 
ponto a ser discutido é, a pesquisa foi elaborada pensando no público 
pediátrico e desenvolvida dentro de um hospital especializado, porém, 
poucos profissionais incluíram o paciente infantil e o acompanhante 
dentro de suas concepções e também, não falaram sobre a atuação 
dentro da pediatria. Cabe então questionar: Esses profissionais não 
distinguem a diferença de atuação na assistência em saúde do público 
infantil do adulto? Esses profissionais reconhecem a criança como ser 
de direitos e deveres representadas pela figura do acompanhante?  
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As abordagens do profissional de saúde são bem distintas entre 
adultos e crianças, aqueles são responsáveis pelos seus atos e 
possuem juízo de valor e de decisão bem definido, já essas, contam 
com o suporte de responsáveis, um terceiro agente envolvido no 
cuidado. Segundo Munhoz (2014), reconhecer a criança como sujeito 
de direito permite compreender a capacidade de decisão progressiva 
dela como indivíduo e essa autonomia deve ser considerada em 
conjunto com os princípios da igualdade, beneficência e não-
maleficência, compondo a base da relação médico-paciente-
acompanhante. A criança pode expressar suas opiniões e deve ser 
escutada, mesmo que a responsabilidade da decisão final seja dos pais 
ou responsáveis. Não falar sobre a criança, acompanhante e 
assistência de saúde em pediatria, demonstra uma grande lacuna 
quanto a percepção bioética desses profissionais atuantes na área. O 
paciente em questão não pode opinar e decidir, mas, a decisão do 
acompanhante deve ser escutada e considerada, assim como a voz da 
criança também deve ser respeitada por parte dos profissionais e 
responsáveis. A assistência à criança então, deve considerar sempre 
três agentes, profissional, criança e pais/responsáveis, pilares esses 
insustentáveis sem a existência conjunta. 
 

CONCLUSÃO 
 
O presente estudo evidencia a grande relevância da bioética e dos 
seus princípios dentro das relações estabelecidas em uma instituição 
de saúde, principalmente no que diz respeito à relação profissional-
paciente/acompanhante dentro do processo de saúde-doença, na ótica 
do cuidado humanizado. Sobre a percepção dos profissionais quanto à 
Bioética, foi revelado o desconhecimento ou conhecimento parcial do 
conceito dessa ciência e de sua aplicação prática, além dos princípios 
terem sido fracamente conceituados e relacionados à atuação 
profissional. Com isso, demonstrou-se que os profissionais possuem 
um limitado conhecimento relacionado a área, mesmo que a aplicação 
dos conceitos bioéticos seja imprescindível e esteja intrinsicamente 
relacionados ao cuidado humanizado e a assistência em saúde. A 
omissão do público pediátrico nas falas revelou uma displicência 
relacionada as diferenças de atendimento entre adultos e crianças. 
Baseado nessa perspectiva, vale ressaltar a importância do 
reconhecimento da criança como sujeito de direitos e da figura do 
cuidador como corresponsável pelo cuidado dentro da relação 
profissional-paciente-acompanhante, e tal percepção será falha se não 
houver entendimento e aplicação dos princípios. Nessa perspectiva, o 
estudo permitiu concluir que os profissionais entendem a existência e 
a importância desse vínculo, porém, as relações desses conceitos com 
o cotidiano são restritas e inconsistentes, expondo uma falha no 
entendimento e aplicabilidade dessas concepções bioéticas. Sabe-se 
que a falta de conhecimento enfraquece a efetivação de direitos 
básicos e fragiliza, por parte deste público específico, a 
corresponsabilização no processo do cuidado humanizado e cerceia a 
proatividade do paciente/acompanhante. 
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