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RESUMO

Bioética e Humanizacao sdo assuntos interligados e cada vez mais presentes no dia-a-dia das instituicGes de
salde, em linhas gerais, possuem o objetivo de melhorar o atendimento aos pacientes e as condi¢des de trabalho
dos colaboradores dessas instituicdes. Este artigo teve por objetivo analisar a relacdo da Bioética Clinica e
Humanizac&o no Sistema Unico de Satde (SUS). Para tanto, promoveu-se uma pesquisa bibliografica na qual
trabalhou-se a partir dos descritores: Sistema Unico de Saude, Humanizagio e Bioética, em artigos cientificos
dos ultimos 10 anos que tenham abordado o respectivo assunto. Em um primeiro momento, procurou-se
analisar historicamente e epistemologicamente as Origens, 0s Conceitos e as diversas Interpretacdes dadas a
Bioética e a Humanizacdo. Em um segundo momento, apresentou-se a relevancia da Bioética e Humanizacao
para o Sistema Unico de Saude objetivando quebrar velhos tabus e preconceitos na area da saude e por fim,
apresentou-se a Bioética e a Humanizag&o como Novos Paradigmas para a Satde e para o Sistema Unico de
Saude, sendo esta uma demanda urgente e emergente na area. Ainda existe uma falta de clareza e objetividade
nos conceitos e definicGes destes temas, pois ndo existe uma definicdo ou conceito universal. O ensino da
Humanizacédo e Bioética também deixa a desejar dentro dos hospitais-escola e instituicdes de ensino, porém,
0 numero de artigos e pesquisas cientificas que envolvem a Humanizagdo e Bioética vem aumentando, 0 que
indica que existe um objetivo geral de buscar conhecimento e aprofundar essa temética.
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ABSTRACT

Bioethics and Humanization are interconnected issues and increasingly present in the day-to-day health
institutions, in general terms, aim to improve patient care and the working conditions of employees of these
institutions. There is still a lack of clarity and objectivity in the concepts and definitions of these themes, since
there is no universal definition or concept. The teaching of Humanization and Bioethics is also lacking in
school hospitals and educational institutions, however, the number of articles and scientific research involving
Humanization and Bioethics is increasing, indicating that there is a general goal of seeking knowledge and To
deepen this theme.This article has the main objective of analyze the relationship between Clinical Bioethics
and Humanization in the Unified Health System (SUS). For this, we promote a bibliographic research in which
we work from the descriptors: Unified Health System, Humanization and Bioethics, in scientific articles of the
last 10 years that have approached the respective subject. At first, we try to analyze historically and
epistemologically the Origins, Concepts and different Interpretations given to Bioethics and Humanization. In
a second moment, we present the relevance of Bioethics and Humanization to the Unified Health System
aiming to break old taboos and prejudices in the health area and finally, we present Bioethics and Humanization
as New Paradigms for Health and for the Unified Health System, and this is an urgent and emerging demand
in the area. There is still a lack of clarity and objectivity in the concepts and definitions of these themes, since
there is no universal definition or concept. The teaching of Humanization and Bioethics is also lacking in
school hospitals and educational institutions, however, the number of articles and scientific research involving
Humanization and Bioethics is increasing, indicating that there is a general goal of seeking knowledge and To
deepen this theme.

KEYWORDS: Clinical Bioethics, Humanization, Unified Health System

! Doutorando em Ciéncia da Religido pela PUCSP; Mestre em Ciéncias da Religido pela PUCSP, Prof® da Faculdade
Herrero. E-mail: robsonstigar@hotmail.com — Orientador.

2 Académico do curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade Herrero. E-mail: doug.klemann@folha.com.br —
Orientando.

3. Biologa - Doutora em Engenharia Florestal (UFPR)

4. Enfermeira Especialista em Criancas e Adolescentes.

Stigar R, et al. Bioética clinica e humanizagdo no sistema Unico de satde. RGS 2017;17(1):16-24.



REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153) 17

1. INTRODUCAO

O tema da Bioética e Humanizacdo sdo assuntos contemporaneos e estdo cada vez mais
inseridos junto ao ambiente hospitalar, afinal, pode-se notar uma ascensao de pesquisas e estudos que
buscam e analisam suas aplicacGes de diferentes formas no dia-a-dia de colaboradores e pacientes de
servicos de saide, tanto particulares como do proprio SUS?.

Assim sendo, pode-se considerar a implementacdo desta teméatica como relevante e “urgente”,
afinal, aplicar a Bioética e Humanizacdo ndo gera prejuizos aos pacientes, apenas beneficios, pois
pode melhorar a relacdo salde-doencga e consequentemente, melhorar a qualidade de vida destes
pacientes, colaborando assim para com o Sistema de Satde em geral®.

O objetivo deste trabalho € de apresentar a origem, o conceito e as interpretacdes de Bioética
de acordo com os pesquisadores da area e também a etimologia de Humanizacéao, a qual pode ser
considerada uma das principais e mais importantes vertentes da Bioética; apresentar a relevancia da
Bioética e Humanizacdo para o SUS e por fim, relacionar Bioética e Humanizagdo, procurando
conhecer seus limites e possibilidades.

2. METODOLOGIA

Este artigo consiste em uma revisao de literatura daquilo que ja vem sendo publicado nos
ualtimos anos. A pesquisa foi realizada nas bases de dados Google Académico e SciELO com os
descritores “Sistema Unico de Salde”; “Humanizacdo” e “Bioética” em artigos cientificos dos
altimos 10 anos que tenham abordado o respectivo assunto. Utilizou-se também textos do Ministério
da Saude que compde a lei brasileira em vigor, além de outros materiais produzidos pelo Ministério
da Salde, como cartilhas e panfletos de orientaces.

3. REVISAO DA LITERATURA

Bioética e Humanizacéo

Ao estudar a Bioética, estuda-se também a biologia, a medicina, a filosofia, o direito, as
ciéncias exatas, as ciéncias politicas e 0 meio ambiente, pois a Bioética € multidisciplinar e abrange
diversas areas além daquelas relacionadas diretamente com o SUS, buscando a melhor forma de
resolver intercorréncias causadas pelo avanco da tecnologia, da genética e pela propria evolucdo dos
valores e direitos do Ser humano, tal como a prestagdo de um cuidado humanizado, afinal, a
Humanizagio é uma tendéncia da Bioética, atualmente muito estudada e discutida na area da satde?.

O Ministério da Satde? toma como sua a responsabilidade de promover a Humanizagéo
dentro do SUS, sendo este, um processo complexo que envolve diversas politicas publicas e diretrizes
internas ao SUS e ndo somente um diferencial na forma de atendimento direto entre usuarios e
profissionais da salde.

O termo Humanizag&o é sem ddvida um dos termos mais difundidos e estudados atualmente,
estando presente em diversas areas do saber e segmentos da sociedade: no ambiente educacional, no
mundo corporativo, no universo filosofico e religioso, como também e principalmente na area da
saude.

Origens, Conceitos e Interpretacdes

Ao pesquisar sobre a origem da Bioética, é possivel encontrar diferentes opinides quanto a
sua criacdo e diferentes conceitos quanto ao seu objetivo, como esta pesquisa tem a finalidade de
manter-se neutra e ndo favorecer nenhum autor em especifico, iremos relatar a seguir as diferentes
defini¢des encontradas nas principais revistas cientificas quanto a origem da Bioética e 0s conceitos
que cada autor definiu acerca da origem do tema.

Acetimologia da palavra “Bioética” surgiu da juncao das palavras “bio”, a qual significa “vida”
no idioma grego, com a palavra “ética”, sendo uma vertente da filosofia ética, a qual, de acordo com
Lopes,® tem por objetivo analisar praticas desenvolvidas nas ciéncias da vida, medicina e cuidados
de saude, ndo tendo nenhuma exclusividade com a &rea da Enfermagem, pois trata-se de uma ciéncia
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transdisciplinar relacionada com a Biologia, o Direito, a propria Etica, a Medicina e pode incluir
questdes religiosas®.

Destaca-se alguns conceitos que colaboram para o entendimento e compreensao sobre o tema
de nossa pesquisa, como o conceito de Moral, ética e Transdiciplinar, que aqui foi apresentado
brevemente. Etica e Moral estdo relacionadas, porém sdo diferentes. A moral se fundamenta na
obediéncia a normas, costumes ou mandamentos culturais, hierarquicos ou religiosos. Ja a ética, busca
fundamentar o modo de viver pelo pensamento humano, assim sendo, a Etica ndo se resume a Moral,
que geralmente é entendida como costume ou habito, mas busca a fundamentacdo tedrica para
encontrar o melhor modo de viver. Etica é, portanto, uma Doutrina Filos6fica que tem por objeto a
Moral no tempo e no espaco, sendo o estudo dos juizos de apreciagdo referentes a conduta humana®.
Transdisciplinar é aquilo que diz respeito ao que esta simultaneamente entre as disciplinas e além de
toda disciplina®.

Tal como a Humanizacéo, a qual ndo € uma expressdo exclusiva da &rea da satde, sendo um
conceito bastante amplo, relativo e subjetivo, abrangendo diversas areas do saber, tais como nas
Ciéncias Exatas, nas Ciéncias Humanas, nas Ciéncias da Saude, nas Ciéncias Sociais, dentre outras
areas do conhecimento. A Humanizagdo promove condi¢des mais oportunas e mais humanas para 0s
colaboradores de empresas prestadoras de determinado servigo, bem como para 0s usuarios de seus
servicos e produtos propriamente ao utilizarem os mesmos®.

No que diz respeito a origem da Bioética, o autor Goldim® apresenta que a palavra “Bioética”
foi utilizada pela primeira vez em 1927, quando o autor alem&o Fritz Jahr fez uma publicacdo
definindo este termo como “Reconhecimento de obrigagdes éticas, ndo apenas com relagdo ao Ser
humano, mas para com todos 0s seres vivos” .

Outra origem paralela da Bioética é encontrada na lingua inglesa, a qual pode ser atribuida a
André Hellegers no ano de 1970, tal origem ndo possui nenhuma conexdo com a anterior. Por este
pesquisador, o termo “Bioética” foi utilizado para denominar os estudos que estavam sendo propostos
na area de reproducdo humana e genética®.

No ano de 1998, o oncologista Van Rensselear Potter redefiniu a Bioética como sendo uma
“nova ciéncia ética”, combinando humildade, responsabilidade e uma competéncia interdisciplinar,
intercultural, a qual potencializa o senso de humanidade e é capaz de dar respostas a relacdo entre
Homem e natureza, que possuia como objetivo principal, garantir a perpetuagdo da espécie humana®.

A Humanizacédo é considerada uma vertente da Bioética, a qual surgiu gradativamente, ndo
tendo uma data especifica, nem um local ou pesquisador que apresentou a respectiva terminologia.
Como processo, entende-se que ela foi surgindo aos poucos, ou seja, paulatinamente, como uma
reflexo ou critical.

O principio de “dignidade e respeito a vida humana” pode ser uma defini¢do cléssica de
Humanizagio para o autor Vaitsman & Andrade’, enfatizando a dimensdo ética na relagéo entre
profissionais de saude e pacientes. Além disso, alguns conceitos cunhados no cotidiano da atual
sociedade que apresenta a Humanizacdo como: Conduta axioldgica (conduta ligada aos valores da
sociedade); Gestdo participativa na saude (gestdo na qual a comunidade pode participar de forma
democratica); Cuidado na assisténcia a saude (adocdo de medidas de manutencgdo, recuperacao e
prevencéo da satde)’.

O Ministério da Saude, juntamente com a Politica Nacional de Humanizag&o, protagonizou a
cartilha HumanizaSUS?, a qual expde que a Humanizagdo ocorre por meio dos seguintes valores:
autonomia; protagonismo; corresponsabilidade; estabelecimento solidario de vinculos; criacdo de
redes de cooperacdo e participacdo coletiva na gestdo, estes valores sdo destinados aos usuarios,
trabalhadores e gestores?.

Para Stigar et al. 8, a Humanizag&o surgiu como uma resposta a todo o “stress” da salde, a
tensdo, a insatisfacdo e o sofrimento tanto dos profissionais da &rea quanto dos pacientes, diante de
fatos sociais e fenbmenos que configuram o que chamamos de violéncia institucional na Saude e da
Saude®.

Segundo Garrafa® a popularizagéo da Bioética deu-se através do livro Bioethics: bridge to the
future, escrito pelo cancerologista e bioguimico norte americano Van Rensselaer Potter'® em 1971, o
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qual escreveu exclusivamente para o campo biomédico, tratando a Bioética como uma nova ciéncia
de sobrevivéncia humana e ambiental®.

O autor relata que outros pesquisadores da histéria da Bioética concedem a sua origem ao
tedlogo alemdo Paul Max Fritz Jahr®, pois 44 anos antes de Potter, Jahr havia escrito um artigo
relacionando o0 Homem com a ética, animais e com as plantas. Outro filésofo que faz uma relacdo
entre animais e seres humanos, aplicando um conceito de Estatuto Moral, € o fil6sofo Peter Singer?,
defendendo que ambos devem possuir respeito pela vida e pela liberdade, devido a sua capacidade
fisica em sentir dor'!.

Destacamos que Peter Singer'! ¢ um dos mais importantes especialistas em ética aplicada,
area para cuja revitalizacdo contribuiu decisivamente. No livro “Libertacdo Animal’ o filésofo Peter
Singer defende que todo Ser humano e animais tém Estatuto Moral (exceto embrifes), mas ndo as
plantas. Todos 0s seres humanos reagem a dor, mas isso ndo quer dizer que tenham a mesma escala
de Estatuto Moral, pois Singer define que o Estatuto moral do animal ¢ mais baixo do que o do
Homem, pois os animais possuirem menor complexidade e capacidade intelectual®'.

Para Souza®?, refletir a respeito de Bioética significa “repensar as principais convencdes e 0s
atos que levaram a civilizagéo a chegar aonde esta” e que “a Bioética entra em cena para a defesa da
vida”, o que é dito baseado em Hans Jonas3, o qual propds que devemos agir “de tal maneira que 0s
efeitos de tua acdo sejam compativeis com a permanéncia de uma vida humana auténtica” e que nao
devemos por em perigo a continuidade indefinida da humanidade®®.

No entender de Hans Jonas'®, as acBes humanas deveriam ser realizadas pensando nas
possiveis consequéncias que tais agdes causariam as futuras geracdes além de nossa existéncia, o
autor Souza*? caracteriza isso como um pensamento de reciprocidade, afinal, “o futuro n&o nos daréa
nada em troca pelo nosso bem proceder responsavel de hoje”*?.

A obra de Hans Jonas®® foi publicada ha mais de quatro décadas e até os dias atuais, seus
pensamentos estdo relacionados a estudos de Bioética e Humanizacdo e ainda validas, porque, apesar
da tematica de Humanizagéo néo ter sido um tema muito estudado naquela época, 0s principios da
Humanizacg&o e os conceitos de Jonas sdo semelhantes em varios aspectos, como a sua preocupacao
com o respeito e a continuidade da vida humana e com os avancos tecnoldgicos®2.

Segundo Souza'? a obra O Principio Responsabilidade de Hans Jonas nos apresenta conceitos
importantes quanto ao desenvolvimento da sociedade atual e do Ser humano. Observar que 0 Homem
domina outros seres, inserindo-os em determinadas situagcdes, objetivando analisar seu
comportamento e assim manipular seu dinamismo??.

Para Potter!?, a sobrevivéncia da maior parte dos Seres Humanos depende da manutencéo e
desenvolvimento de um sistema ético para termos uma civilizacdo decente e sustentavel, o qual
denominou-a de Bioética, pois entendia que era necessario existir uma interligacdo entre o
conhecimento bioldgico (bios — vida), e (ethos — ética) o conhecimento dos valores humanos®°.

Jahr® trata a Bioética como uma disciplina académica devido ao seu principio cultural e moral,
argumentando que a ciéncia e a tecnologia da época deveria exigir novos objetivos, novas reflexdes
éticas e filosoficas, solicitando a criagdo de novas terminologias com definicdes claras®.

De acordo com Goldim®, foi definida em 1979 no livro “Principles of Biomedical Ethics”
pelo autor Tom Beauchamp, em quatro principios: Ndo maleficéncia, beneficéncia, respeito a
autonomia e justica. Estes principios s&o utilizados para auxiliar a enfermagem a tomar decisdes em
momentos onde ocorrem conflitos éticos ou legais®.

Em uma referéncia ao periodo historico feita por Pennal4, o principio da ndo-maleficéncia foi
inicialmente definida pelo filésofo Sécrates, o qual “considerava que a esséncia da vida estava na
busca da distingéo entre os valores intelectuais e os morais”, relacionado a bondade, o conhecimento
e a felicidade com o ser humano4.

Janior® considera que este principio é um dever universal exigido igualmente de todos os
Seres humanos em suas relagdes, sendo um norteador de tomada de decisfes de forma ética, sendo
muito associada do principio da beneficéncia por serem similares. Em segunda instancia, a ndo
maleficéncia aborda os danos nédo intencionais e involuntarios, sendo eles previstos ou imprevistos,
ou seja, ao risco ou possibilidade de dano™®.
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O principio da beneficéncia se fundamenta em fazer o bem e evitar o mal, ou seja, aumentar
os beneficios e diminuir riscos potenciais, para Vasconcelos et al ® a beneficéncia faz parte da
obrigacdo moral de promover o bem e agir em beneficio do proximo?.

Autonomia € o poder que cada paciente possui de tomar decisdes sobre si mesmo e qual
tratamento cada paciente gostaria de escolher, cabendo aos profissionais da satde apresentar a cada
paciente, informacdes sobre as op¢des de tratamento que séo adequadas, sem influenciar ou manipular
sua escolha. De acordo com Silval’, a autonomia substitui o conceito de “paternalista”, no qual as
escolhas do paciente eram deixadas de lado e cabia ao médico tomar todas as decisbes do
tratamento?’.

O principio de justica muitas vezes € complementado com o principio da equidade, conforme
descreve o autor Vasconcelos et al. 1°, pois trata da distribuicdo justa de beneficios sociais, visando
0s Seres humanos como iguais, de acordo com suas necessidades e capacidades, respeitando de forma
imparcial o direito de cada paciente?®.

Relevancia para o Sistema Unico de Sautde

Acrelacdo entre Bioética, Humanizacao e o SUS é considera importante para os autores Ortona
e Fortes'® desde 1990, quando surgiu no Brasil com foco em temas relacionados a reproducéo e ao
parto, criando projetos como a Maternidade Segura e 0 Método Canguru, que atualmente é adotado
em grande parte dos hospitais ptblicos®®.

No ano de 2000, com a regulamentacao da Politica Nacional da Humanizacgéo, a Humanizacao
expandiu-se para outros setores do ambiente hospitalar além daqueles relacionados com a obstetricia
e maternidade, devido aos objetivos desta politica, como: difundir a cultura de Humanizagdo no SUS;
melhor a eficécia e qualidade no atendimento ao paciente usuario do SUS; promover capacitacdo para
os colaboradores do SUS sobre um novo conceito de assisténcia que valorize a vida humana e a
cidadania?.

O autor também faz criticas quanto a Humanizacao e a falta de clareza em seu objetivo e sua
definicdo, exemplificando que a mesma engloba situacfes desde a implementacdo da zooterapia até
0s cuidados paliativos, desta forma, a Humanizacgéo tornou-se subjetiva e dificil de ser compreendida
pelos entrevistados de sua pesquisa'®.

Apresentamos a seguir, brevemente uma conceituacdo de Zooterapia e Cuidado Paliativo: A
Zooterapia, também conhecida como “Terapia Assistida por Animais”, € uma ciéncia interdisciplinar,
a qual, de acordo com Ricci et al. *° sdo utilizados animais para alivio do estresse, da depressio, da
sensacgdo de abandono ou solid&o e socializagdo do Ser humano, trazendo beneficios terapéuticos. A
Organizagdo Mundial da Satide?® (OMS) define que o Cuidado Paliativo é uma abordagem realizada
com o0 objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e suas familias em problemas
associados a doencas com risco de vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento por meio do
tratamento da dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais®°.

Ao estudar a Politica Nacional de Humanizacdo, Stigar et al.® apresentaram que novos
Paradigmas sdo necessarios para a area da satde, sendo a Humanizacdo um destes Paradigmas, a qual
se estabeleceu no Brasil ndo apenas como um conceito, mas sim como um movimento que visa, de
maneira geral, tornar digna a assisténcia a satide para todos os cidad&os®.

Sabe-se que o termo “Humanizacdo” é um termo universal e presente em diversos campos
além da area da saude, por isso, seu conceito € bastante amplo e pode ser compreendido e aplicado
de diferentes formas dentro dos servicos de satde. A concepcdo do que cada hospital ou servico de
saude compreende por Humanizacédo e qual sua aplicacéo na pratica deveria ser explicita para todos
os usuarios daquele servigo®.

Ao interligarmos a importancia da Bioética e Humanizacdo com a espiritualidade, a autora
Tavares?! nos apresenta uma reflexéo, afinal, existe muita imprecisdo e dificuldades que acometem o
tema da espiritualidade, a qual muitas vezes, pode ser até ignorada pelo cuidador, deixando o paciente
vulnerabilizado?!,

A pesquisadora Tavares?! afirma que os diretores e professores responsaveis por hospitais de
ensino deixam a desejar por ndo apresentar na formacdo académica o preparo necessario para
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situagdes como a morte, o luto, a comunicacéo de noticias dificeis e situa¢des na qual existem dilemas
Bioéticos??.

Além da espiritualidade, outros fatores limitantes da Humanizacdo podem estar presentes,
como o sinal de indiferenca a dor apresentada e relatada pelo paciente, no relacionamento profissional
de saude-paciente ou profissional-familia, ou seja, na atual realidade do SUS, sempre a relacdo
humana e a pratica da Humanizacéo esta presente, deixando claro nos pacientes a sua insatisfacéo e
interferindo no processo de cura, em um ambiente que deveria ser destinado ao cuidado integral?.

O Brasil define-se como um pais laico por ndo pertencer a nenhuma ordem religiosa e desta
forma, seus servicos publicos, incluindo o SUS, ndo possuem em suas politicas e regulamentacgdes,
nenhum tipo de especificacdo e exigéncia ao se tratar de espiritualidade e religido, por isso, o ato de
respeitar os desejos, crencas e ideologias relacionados a espiritualidade de cada paciente pode ser
considerado um ato de Humanizagéo, por ir além do simples ato de desempenhar as atividades
profissionais de acordo com as regulamentacdes e exigéncias das instituicdes de satde?.

Os quatro principios fundamentais da Bioética, os quais ja foram definidos anteriormente,
pertencem a definicdo classica de Bioética, porém, o autor Hossne??, incluiu varios outros pontos
pertinentes que devem ser estudados, chamando-os de “pontos de referéncia”, os quais incluem a:
vulnerabilidade, solidariedade, prudéncia, altruismo, alteridade, responsabilidade, confidencialidade,
privacidade, dignidade, integridade, equidade, dentre outros?2.

O autor deu destaque a tematica da “vulnerabilidade” na area da salde, definindo-a como “a
qualidade ou estado de vulneravel” e posteriormente, definiu “vulneravel” como *“o que pode ser
ferido, ofendido e melindrado”, ou seja, todos 0s seres vivos sdo vulneraveis, afinal, todos estdo
sujeitos a algum tipo de vulnerabilidade, proposital ou acidental??.

Apesar da importancia do respectivo tema, o autor ndo encontrou nenhuma referéncia
explicita sobre este assunto nos documentos que regulamentam a medicina e a area da satde em geral,
afinal, a palavra “vulnerabilidade” ou “vulneravel” ndo é encontrada em documentos importantes
como no Cadigo Internacional de Etica Médica, na Declaracio de Genebra da Associacdo Médica
Mundial?.

Apesar disto, ao pesquisar publicacdes cientificas com o tema da vulnerabilidade relacionada
a area da salude em uma plataforma on-line, o autor observou que houve uma grande ascensdo do
tema nos ultimos 20 anos, afinal, mais da metade das publica¢6es foram do periodo de 2000 até 2007,
concluindo que a vulnerabilidade adquiriu espago nos ultimos anos?.

A vulnerabilidade foi uma das vertentes que surgiram dos temas classicos da Bioética, a qual
0 autor selecionou para realizar sua pesquisa. Nota-se que o tema possui grande importancia, pois é
interligada com outros componentes da Bioética, acometendo o0 paciente e aos sujeitos da pesquisa,
devendo ser avaliada em todos os seus elos, quanto a sua etiopatogenia, fisiopatologia, quadro
sintomatico, efeitos adversos, medidas terapéuticas, medidas profilaticas, progndstico e eventuais
sequelas, podendo ser possivel ou provavel e embora a vulnerabilidade ndo seja um referencial
normativo, deve ser levada em consideracdo quando séo estabelecidas normas com inspiracdo ou
origem Bioética??.

Novos Paradigmas na Saude

A palavra “Paradigma” pode ser entendida como uma concep¢do de mundo: Paradigma
pretende sugerir que "certos exemplos da pratica cientifica atual, tanto na teoria quanto na aplicacéo,
estdo ligados a modelos conceptuais de mundo dos quais surgem certas tradigdes de pesquisa”?®. Em
outras palavras, uma visao de realidade atrelada a uma estrutura tedrica aprioristica, aceita, estabelece
uma forma de compreender e interpretar intelectualmente 0 mundo segundo 0s principios constantes
do Paradigma em vigor?,

As pesquisadoras Polit e Beck?* definem que Paradigmas expressam uma “visdo de mundo,
uma perspectiva geral a respeito das complexidades do mundo real”, as autoras pesquisaram sobre 0s
Paradigmas utilizados em pesquisas relacionadas a area da enfermagem e encontraram dois principais
Paradigmas: o Paradigma Positivista e o Paradigma Naturalista®*.
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Também conhecido como “positivismo” ou “positivosmo 16gico”, o Paradigma Positivista
surgiu no século XIX devido aos filésofos Comte, Newton e Locke. A crenca principal deste
Paradigma € de que os fenémenos, como fatos e eventos observaveis, ndo sdo acidentais ou aleatérios,
mas gque possuem origens, por exemplo, se um individuo sofre um acidente cerebrovascular, para o
Paradigma Positivista, a atividade de pesquisa serd direcionada a “compreensdo das causas
subjacentes aos fendmenos naturais”, buscando sempre objetividade, pois acreditam em uma
realidade objetiva*.

Também chamado de “construtivista”, o Paradigma Naturalista € um movimento contrario ao
positivismo, criado pelos autores Weber e Kant, o qual define que “a realidade ndo é uma entidade
fixa, mas uma construcgéo dos individuos que participam da pesquisa” e que “a realidade existe dentro
de um contexto, e muitas construgdes sdo possiveis”. Este Paradigma pressup8e que o “conhecimento
é maximizado quando a distancia entre o investigador e os participantes do estudo é minimizada” e
seus resultados sdo produto da interagio entre os participantes e o investigador?.

O processo de criagdo de um Paradigma é definido por Salgado?®, o qual envolve trés aspectos
fundamentais, o primeiro deles é a determinacdo de um fato significativo; o segundo, a harmonizagéo
deste fato com a teoria e o terceiro € a articulacdo da teoria, ou seja, inicialmente o fato a ser analisado
cientificamente deve ser identificado para posteriormente estuda-lo em suas fundamentagdes tedrico-
cientificas e finalmente, resolver suas questdes em busca de solucdes de problemas?>.

Segundo Stigar et al.  necessitamos de novos Paradigmas para a area da sadde, um desses
Paradigmas é a Bioética e a Humanizacdo. Paradigma pode ser entendido por um exemplo, um
modelo, uma referéncia, uma diretriz, um parametro, um rumo, uma estrutura, ou até mesmo um
ideal. Assim sendo, a Bioética e a Humanizacdo podem e devem ser diretrizes, parametros, rumos,
estruturas, ideais para a area da saude®.

A Bioética possui varios Paradigmas, os quais sio apresentados por Salgado®, aqueles que
merecem maior destaque sdo 0s seguintes: Paradigma Principialista e seus quatro principios
orientadores (beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia); Paradigma Narrativo, o qual
considera que o Ser humano expressa identidade e intimidade ao narrar e seguir histdrias, criando sua
cultura e seus valores?®.

Alguns Paradigmas apresentados pelo autor merecem destaque, pois 0s conceitos destes
Paradigmas fazem uma referéncia aos conceitos e principios de Humanizacdo e podem ser
considerados Paradigmas, tanto da Bioética, quanto da Humanizagéo, dentre eles, o Paradigma do
Cuidado?.

Este Paradigma do Cuidado nos apresenta que as mulheres possuem uma nocdo de
moralidade diferenciada da dos homens, pois o valor do cuidado, a responsabilidade com os outros e
a importéancia das relagdes se sobressai ao valor da justica. Este Paradigma foi criado baseado com
énfase na natureza psicoldgica ao invés da filosofica, como é comum nos demais Paradigmas?.

O autor apresenta outros dois Paradigmas, 0s quais complementam o apresentado
anteriormente e também criam uma referéncia com a Humanizacéo. O primeiro deles é o Paradigma
do Direito Natural, pois nele “o individuo € visto de forma integral, num contexto globalizado de
homem integrado na sociedade”; o Paradigma Antropologico personalista também define que
devemos ter um “conhecimento do homem como sujeito em sua globalidade”, tal como na
Humanizacio, onde devemos ter uma visdo geral do paciente hospitalizado®.

O processo de Humanizagdo que envolve a educacdo dos profissionais da salde pode ser
encontrado no Paradigma das Virtudes, o qual foi criado com base na tradicdo grega aristotélica
associada a estudos filosoficos, este Paradigma possui seu foco “nos profissionais da saude, como
agente, integrando com o paciente 0 seu processo decisorio”?>.

Sabe-se que a Bioética € um tema amplo e transdisciplinar, abrangendo diversas areas do saber
e como o foco deste trabalho é a Bioética Clinica e a Humanizacao, apresentamos 0s principais
Paradigmas da Bioética, os quais fazem, de certa forma, alguma referéncia direta ou indireta para
com a Humanizacéo. Tambem sabe-se que a Humanizagdo é uma vertente da Bioética e ambas estéo
interligadas, sendo impossivel falar de Humanizagio sem citar a Bioética.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que a Bioética e a Humanizagao sdo temas relevantes, cada vez mais presentes
e discutidos nas instituicdes de saude, tanto privadas, como do SUS, porém, muitas instituicdes de
ensino de nivel técnico e superior ou até mesmo hospitais escola, ndo possuem em seus planos
pedagdgicos, disciplinas com ementas voltadas para estas demandas de Bioética e Humanizacao,
dificultando assim, a sua aplicacéo.

Ao realizar o respectivo estudo, observamos que nao existe uma definicdo Unica sobre o
conceito de Bioética e Humanizacdo, cada instituicdo e profissional da salide possui uma concepgao
diferente deste conceito e sua pratica, mas semelhante em seu objetivo, que é atender da melhor forma
possivel 0s pacientes e usuarios daquele servico de saude.

Com objetivo de buscar conhecimento e aprofundar a tematica da Bioética e Humanizacao,
cada vez mais artigos estdo sendo publicados ao longo dos anos com pesquisas cientificas e revisées
acerca destes temas e um conceito importante encontrado nestas pesquisas tratam dos Paradigmas, 0s
quais sdo importantes, pois sdo padrdes a serem seguidos que definem exemplos ou modelos, surgindo
de uma teoria que origina um estudo cientifico.
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