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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, econdmicos, éticos,
politicos e legais amparada nos seus principios: autonomia, justiga,

beneficéncia e ndo-maleficéncia (CUNHA, 2014; SANTOS; MEIRA;
NASCIMENTO, 2016). O saber tecnicista possibilitou diversas
descobertas na area da saude e cada vez mais se percebe a
necessidade de abranger as dimensdes (bio)éticas, baseadas no
respeito a dignidade humana e nos direitos humanos, considerando
que os cuidados em satde ndo se limitam apenas aos fatores
bioldgicos (DE SA, 2015).
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Em se tratando de pacientes infantis, é necessario ter atengdo para a
qualidade do cuidado ao paciente pediatrico e os diversos valores,
principios e expectativas envolvidos, visto que, as decisdes sdo
tomadas pela familia, mas, o atendimento ¢é realizado para as criangas,
evidenciando o conceito de autonomia progressiva (MUNHOZ, 2014;
COELHO, 2015). Desta feita, a reflexdo da transversalidade da
bioética e de sua confluéncia em relagdo ao agir humanizador nos
servicos de saude, merece espaco no ambito da pesquisa, do
planejamento de agdes e nas diretrizes de atuagdo de cada servico de
satde, bem como de cada instituicdo formadora de profissionais de
satde, como hospitais que consistem em campo de estagio e de
atividades praticas, a exemplo dos Hospitais Universitarios Federais.
Assim, no presente trabalho, busca-se investigar a percepcdo dos
profissionais envolvidos e participantes do cuidado com a crianca
hospitalizada quanto aos principios da Bioética, Autonomia, Justica,
Beneficéncia e Nao-Maleficéncia, presente nas relagdes interpessoais
e na proposta de humanizagido da assisténcia hospitalar adotada na
institui¢ao.

MATERIAIS E METODOS

O objetivo contempla compreender a percepcdo dos profissionais de
saude e dos pacientes sobre a Bioética, por meio da identificagdo da
percepgdo sobre a assisténcia e a humanizacdo do cuidado,
relacionados com os principios doutrinarios da Autonomia, Justiga,
Beneficéncia, Nao-Maleficéncia. Foi realizada pesquisa exploratorio-
analitica com abordagem qualitativa, cujos dados foram obtidos
através de entrevista semi-estruturada, registrada em audio e
posteriormente transcrita, com submissdo do banco de dados ao
software Iramuteq, sob a forma de corpus textual constituido pela fala
dos participantes do estudo para obtengao de analise lexical. O estudo
foi realizado no Hospital Universitario Julio Bandeira -
HUJB/EBSERH, da Universidade Federal de Campina Grande, que
se localiza em Cajazeiras, cidade da mesorregido do Sertdo Paraibano.
A amostra de profissionais foi estratificada em classes e considerando
os 159 profissionais com vinculos empregaticios 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 gestdo. Ressalta-se que foram obedecidos todos os itens dispostos
na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a pesquisa com seres humanos, sendo o presento projeto
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Formagdo de Professores da Universidade Federal de Campina
Grande, sob parecer niimero 2672468. Trata-se de um recorte de
estudo mais amplo de demanda institucional intitulado “Perfil clinico-
epidemiologico e de qualidade da cobertura assistencial em um
hospital universitario”.

RESULTADOS

A apresentagdo dos resultados sera realizada em dois formatos:
lexicografia basica e nuvem de palavras. Os dados coletados e
organizados por meio de tabulagdo e de constru¢ao de corpus textuais
foram submetidos ao sofiware, com geragdo das imagens que
embasaram o estudo. Os corpus foram organizados por questdo e
serdo apresentadas duas (2) analises por lexicografia basica, ou arvore
de similitude, e seis (6) por nuvem de palavras. Todos os profissionais
foram submetidos & mesma entrevista e quando perguntados sobre O
que vocé entende por Bioética?, a palavra paciente teve a maior
frequéncia, seguida de ética, vida, relagdo, entre outras (Figura 1). A
palavra paciente de forma central reflete o entendimento geral dos
profissionais sobre ser um conceito relativo ao individuo que busca o
cuidado e a pratica profissional. Porém, a presenca de expressdes
como ndo sei, ndo lembro e de conceitos que ndo contemplam o real
entendimento da bioética, permite levantar hipoteses como: esses
profissionais entendem sobre bioética? A bioética foi abordada
durante a formagdo profissional?. A arvore de similitude da pergunta
1 (Figura 2) permite analisar melhor a relacdo entre as palavras mais
frequentes e a relagdo entre as palavras éfica, vida e paciente se
consolida de forma mais clara, permitindo uma visualizagdo mais

ampla de como o conceito de bioética se estabelece para esses
profissionais (Figure 1).

Figura 1. Nuvem de palavras: O que vocé entende por Bioética?
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Figura 2. Arvore de similitude: O que vocé entende por Bioética?
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Fonte: Autores (2019), organizado no software IRAMUTEQ

Os profissionais foram perguntados: Vocé tem conhecimento sobre
os principios da bioética?, a expressdo ndo sei foi a mais frequente,
seguida de ndo lembro, o que reforca a falha relacionada ao
conhecimento da bioética e de seus principios norteadores. Pode-se
dizer que o principio da autonomia foi o mais facilmente conduzido e
o mais conceituado por parte dos profissionais quando perguntados:
Sobre o principio da autonomia, como vocé o entende? Na sua
atuagdo profissional, como ele entra em cena? A nuvem de palavras
(Figura 3) revelou que a palavra paciente foi a mais utilizada nessa
etapa do questionario, 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 principio da justica em Vocé poderia
explicar o principio da justica? Vocé 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
expressdo ndo sei, visto o desconhecimento do principio por alguns
entrevistados. Sobre a beneficéncia, na questdo: Quanto a
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beneficéncia, como vocé poderia explicar? Como ela se faz presente
no cuidado?, a nuvem de palavras trouxe maior frequéncia para
paciente, fazer o bem, beneficiar, melhor, ndo sei, ndo lembro. Esse
principio, por vezes, foi confundido e/ou associado como sendo a
mesma coisa do principio ndo-maleficéncia. Relacionado ao principio
da Nao-maleficéncia, a nuvem de palavras (Figura 6) trouxe a palavra
paciente e as expressoes ndo fazer o mal, ndo sei, ndo lembro, mesma
coisa que beneficéncia, dentre outras. Por ultimo, para compreender
melhor sobre o entendimento deles sobre a relagdo entre uma pratica
pautada nos principios bioéticos e a humanizacdo em saude, os
entrevistados foram perguntados: Na sua opinido, qual a correlagdo
entre a bioética e o cuidado humanizado?. A nuvem de palavras
gerada segue na Figura 7.

Figura 3. Nuvem de palavras: Autonomia
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Figura 4. Nuvem de palavras: Justica
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Figura 5. Nuvem de palavras: Beneficéncia
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A andlise pela arvore de similitude permitiu perceber melhor a
correlagdo entre essas palavras e a fala dos entrevistados quando
perguntados sobre tal tematica (Figure 8):

Figura 6. Nuvem de palavras: Nao-maleficéncia
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Figura 7. Nuvem de palavras: Correlacio entre
a bioética e o cuidado humanizado
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Figura 8. Arvore de similitude: Correlacio entre a bioética e o
cuidado humanizado
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DISCUSSAO

A conceituagdo possuiu diversos pontos em comum, percebidos por
meio das andlises realizadas pelo software, mas, ao analisar as
respostas individualmente foi possivel perceber as diferentes formas
de percepgdo e compreensdo do mesmo conceito. Segundo Carlotto e
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Dinis (2017), o entendimento da bioética ¢ plural nas suas concepgdes
e conceitos, principalmente considerando o contexto pratico em que
estd inserido. Sendo assim, pode-se considerar que as diversas
respostas obtidas podem estar incluidas no conceito plural de
Bioética, apesar de ndo contempladas no entendimento especifico da
saide. A maioria dos profissionais soube definir, mesmo que de
forma parcial, o que seria a bioética, mas ndo recorda seus dos
principios. Quando se iniciaram as perguntas sobre os principios,
percebeu-se trés reagdes: os que lembravam do nome e ndo sabiam
conceituar, os que conceituaram contemplando total ou parcialmente
e aqueles que ndo conheciam tais principios. A palavra paciente como
a mais frequente nas quatro nuvens de palavras geradas pelos
conceitos dos quatro principios revela que existe a nogdo deste
individuo como o cerne da discussdo mas, satura e enfraquece o
conceito geral de cada principio, demonstrando uma superficializacido
de tais definigdes. O paciente ¢ parte essencial de cada principio e era,
de fato, esperado pelo estudo que houvesse essa prevaléncia.
Contudo, associado ao foco paciente, esperava-se que houvesse uma
maior frequéncia de palavras-chave particulares de cada um principio,
permitindo validar o conhecimento de tais profissionais sobre esse
objeto de estudo. Percebeu-se entdo, uma realidade distinta da
esperada dos profissionais: a grande maioria ndo sabia como definir
ou definiu de forma equivocada e o que se legitimou foi uma falacia
repetitiva de um conhecimento superficial ou inexistente desses
principios. O respeito aos principios da bioética, autonomia, como
respeito a vontade do paciente; a justiga, tratando da equidade e
individualidade de cada paciente; a beneficéncia e a ndo-maleficéncia,
como principios correlatos que buscam promover o bem e ndo causar
danos, orienta o profissional e embasa a humanizacdo hospitalar
(PERES; BARBOSA; DA SILVA, 2011).0 desconhecimento de tais
principios fortalece a desumanizagdo dos processos de cuidado e de
gestdo de recursos, pois, se ndo ha corresponsabilizagdo do cuidado,
ndo hd comunicagdo, ndo ha escolha, ndo existe paciente autonomo,
apenas profissional como unico detentor de saber e de discernimento.

A andlise lexical da autonomia permitiu inferir que a compreensao do
principio da autonomia se deu de forma mais densa e consistente,
com relagdes bem estabelecidas quanto aos direitos dos pacientes e
profissionais, condutas, decisdes e consentimentos, englobados dentro
da concepgdo de autonomia. Apesar de ter um conceito bem
estabelecido pela maioria dos profissionais, foi possivel perceber que
muitos relacionaram o conceito de autonomia com a autonomia
profissional de cada classe, como as condutas permitidas e atribuigdo
de cada um, fato percebido pelo aparecimento de autonomia
profissional, atuagdo, atribuigdo, entre outras. A partir dessa Otica,
também ndo existe justica pois, o profissional pode desconsiderar a
individualidade e a necessidade da 16gica do “mais para quem precisa
de mais e menos para quem precisa menos”, ao ndo conhecer a
realidade de cada paciente e dos servicos de satde.

Nao s6 isso, mas também, pouco adianta ter conhecimento sobre a
individualidade, contexto social ¢ outros aspectos que aquele paciente
esta inserido, se esses dados ndo sdo considerados ao se optar por uma
conduta. Por conta da falta dessa visdo holistica, o profissional pode
perder o limite de intervencdo dos cuidados prestados, e assim ndo
identificar aquilo que fard bem ao paciente e aquilo ndo causara
danos. As discussdes propostas na literatura e as instigadas pelos
resultados do presente estudo, permitiram alicergar o seguinte
questionamento: as praticas desses profissionais sdo pautadas nesses
principios mesmo que ndo possuam um conhecimento amplo sobre
essa ciéncia?. Os profissionais apresentaram uma fragil conceituagio
dos principios, de forma geral, pois, muitos ndo souberam descrever e
outros, descreveram de forma superficial. Tendo em vista tal
resultado, ¢ dificil afirmar que a pratica desses profissionais esta
pautada na ética como deveria ser, pois, como se trata de um
questionamento diretamente relacionado a pratica profissional
individual, saber conceituar os principios ndo implica dizer que os
mesmos sdo deveras praticados. Ao mesmo tempo que ndo € possivel
também afirmar a veracidade de tal hipdtese, também ndo ¢ cabivel
afirmar que a pratica desses profissionais ndo ¢ ética, somente por ndo
saberem a teoria, visto o teor pratico da bioética na atuacdo
profissional. Cabe entdo acreditar que a humanizagdo proposta na
formacdo atual dos profissionais de saude, tenha criado bases para

uma pratica ética, visto que na atuagdo profissional, o cuidado
humanizado e a bioética sdo praticamente indissociaveis. Com as
analises obtidas, pode-se perceber que os profissionais demonstraram
entender a importancia do cuidado humanizado, até mesmo aqueles
que ndo dominavam as teorias da bioética. Contudo, apesar de
ressaltarem a importancia desses conceitos na pratica profissional, ha
poucas correlagdes entre bioética e o cuidado humanizado de forma
aprofundada e bem definida. Tal fato corrobora com a falha na
formacdo relacionada a disciplina de bioética, recentemente instituida
e pouco valorizada, e o crescente niumero de debates sobre
humanizagdo, 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 instituida pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo da Saude
em 2001, pela necessidade de ampliar o raciocinio ético-moral dos
futuros profissionais da saide. A bioética como ciéncia
interdisciplinar permite uma pluralidade quanto a sua conceituagdo,
mas, pode-se dizer que a aplicacdo de tal saber lida com diferentes
situacdes dentro das diversas areas da saide, como a pesquisa € a
assisténcia (CARLOTTO; DINIS, 2017). A formagdo dos
profissionais de saude, além de priorizar uma pratica baseada na
decisdo do profissional, pouco estimula debates quanto a aplicacdo
dos principios bioéticos (DOS SANTOS; AZEVEDO, 2012). A
educagdo na satide ha muito tempo esta fundada sob uma perspectiva
flexneriana, dissociativa entre teoria e pratica, basico e clinico,
hospitalocéntrica e fragmentada e, um dos avangos para o processo de
ensino e aprendizagem, foi a institui¢do de uma politica educacional
que promove a integralidade, através da qual o estudante passa a ser
parte ativa do processo de aprendizagem, e a transformagdo da
historica educagdo bancaria, por meio de Metodologias Ativas
(CEZAR, GOMES, SIQUEIRA-BATISTA, 2011; ROSITO;
LOTERIO, 2012; XAVIER et al., 2014). Além da visao principialista,
a bioética traz uma abordagem comunitarista, coletiva, indo além da
individualidade, que deve ser incluida durante a formagdo e, também,
na assisténcia em saude ¢ na fundamentagdo de politicas de saiude
(BARCHIFONTAINE; TRINDADE, 2019). A formagdo do
profissional de satide deve possibilitar ao individuo nio sé aplicar
técnicas, mas também permitir uma relagdo humanizadora com o
paciente, baseada em principios éticos norteadores, instituidos por
meio de praticas durante o processo de aprendizagem. A educagio
libertadora proposta por Paulo Freire corrobora com o processo de
humanizagdo do individuo e o cuidado em si, ¢ uma agdo pedagogica,
pois, sendo ele baseado em um encontro transformador de individuos,
apos cada contato nada permanece como antes ¢ os agentes de tal
acdo fizeram parte de um momento de aprendizado (ROSITO;
LOTERIO, 2012).

O processo de humanizacdo envolve comunicagdo 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 saude, além da
qualificacdo ¢ dominio do conhecimento tedrico e pratico, 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 satide desconhecem esses
direitos e principios norteadores e desconhecem portanto, a
importancia da participa¢do do paciente no cuidado como parte do
processo de humanizagdo. O profissional pode instituir uma conduta
terapéutica benéfica, mas, ndo beneficente e/ou maleficente se
desconhece a realidade do sujeito que procura assisténcia. Nessa
Otica, ¢ importante salientar que uma conduta cientifica e
tecnicamente correta ndo necessariamente implica ser humanizada e,
portanto, o saber cientifico, a bioética e o cuidado humanizado,
constituem uma trindade essencial para a assisténcia em saude. Outro
ponto a ser discutido €, a pesquisa foi elaborada pensando no publico
pediatrico e desenvolvida dentro de um hospital especializado, porém,
poucos profissionais incluiram o paciente infantil e o acompanhante
dentro de suas concepg¢des ¢ também, ndo falaram sobre a atuagao
dentro da pediatria. Cabe entdo questionar: Esses profissionais ndo
distinguem a diferenca de atuagio na assisténcia em satde do publico
infantil do adulto? Esses profissionais reconhecem a crianga como ser
de direitos e deveres representadas pela figura do acompanhante?
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As abordagens do profissional de saude sdo bem distintas entre
adultos e criangas, aqueles sdo responsaveis pelos seus atos e
possuem juizo de valor e de decisdo bem definido, ja essas, contam
com o suporte de responsaveis, um terceiro agente envolvido no
cuidado. Segundo Munhoz (2014), reconhecer a crianga como sujeito
de direito permite compreender a capacidade de decisdo progressiva
dela como individuo e essa autonomia deve ser considerada em
conjunto com os principios da igualdade, beneficéncia e ndo-
maleficéncia, compondo a base da relagdo médico-paciente-
acompanhante. A crianga pode expressar suas opinides e¢ deve ser
escutada, mesmo que a responsabilidade da decisdo final seja dos pais
ou responsaveis. Nao falar sobre a crianga, acompanhante e
assisténcia de saude em pediatria, demonstra uma grande lacuna
quanto a percep¢ao bioética desses profissionais atuantes na area. O
paciente em questdo ndo pode opinar e decidir, mas, a decisdo do
acompanhante deve ser escutada e considerada, assim como a voz da
crianga também deve ser respeitada por parte dos profissionais e
responsaveis. A assisténcia a crianga entdo, deve considerar sempre
trés agentes, profissional, crianga e pais/responsaveis, pilares esses
insustentaveis sem a existéncia conjunta.

CONCLUSAO

O presente estudo evidencia a grande relevancia da bioética e dos
seus principios dentro das relagdes estabelecidas em uma institui¢do
de saude, principalmente no que diz respeito a relagdo profissional-
paciente/acompanhante dentro do processo de saude-doenga, na oOtica
do cuidado humanizado. Sobre a percepgio dos profissionais quanto a
Bioética, foi revelado o desconhecimento ou conhecimento parcial do
conceito dessa ciéncia e de sua aplicagdo pratica, além dos principios
terem sido fracamente conceituados e relacionados & atuagdo
profissional. Com isso, demonstrou-se que os profissionais possuem
um limitado conhecimento relacionado a area, mesmo que a aplicagdo
dos conceitos bioéticos seja imprescindivel e esteja intrinsicamente
relacionados ao cuidado humanizado e a assisténcia em saude. A
omissdo do publico pediatrico nas falas revelou uma displicéncia
relacionada as diferengas de atendimento entre adultos e criangas.
Baseado nessa perspectiva, vale ressaltar a importdncia do
reconhecimento da crianga como sujeito de direitos e da figura do
cuidador como corresponsavel pelo cuidado dentro da relacdo
profissional-paciente-acompanhante, e tal percepcdo serd falha se ndo
houver entendimento e aplicagdo dos principios. Nessa perspectiva, o
estudo permitiu concluir que os profissionais entendem a existéncia e
a importancia desse vinculo, porém, as relacdes desses conceitos com
o cotidiano sdo restritas e inconsistentes, expondo uma falha no
entendimento e aplicabilidade dessas concepcdes bioéticas. Sabe-se
que a falta de conhecimento enfraquece a efetivacdo de direitos
basicos e fragiliza, por parte deste publico especifico, a
corresponsabilizagdo no processo do cuidado humanizado e cerceia a
proatividade do paciente/acompanhante.
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