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DAROS, Elizabeth. O desenvolvimento de uma cartilha para a abordagem de
Principios Bioéticos na formacao profissional do Técnico em Enfermagem.
2026. 95 f. Dissertacao (Mestrado Profissional em Ensino) — Universidade Estadual
do Norte do Parana, Cornélio Procépio, 2026.

RESUMO

A formacgao do Técnico em Enfermagem leva em consideragao o perfil profissional de
conclusao de curso e as competéncias necessarias para a conduta e prestacédo de
servigos, desde a atengao primaria até os servigos de vigilancia sanitaria. No contexto
da presente pesquisa, os Principios da Autonomia, Beneficéncia, Nao Maleficéncia e
Justica se caracterizam como um referencial Bioético para orientar dilemas e conflitos
éticos e morais envolvendo condutas de profissionais da area da saude na relagao
com pacientes, incluindo familiares e representantes legais. O objetivo do presente
trabalho foi compreender a contribuicdo e as possiveis limitagdes de um Produto
Educacional (PE) voltado a abordagem dos referidos Principios na formacgao
profissional do Técnico em Enfermagem. Portanto, foi desenvolvida uma Cartilha que
trata dos Principios da Autonomia, Beneficéncia, Nao Maleficéncia e Justica. A
implementagao do Produto Educacional ocorreu por meio de um Curso de Extensao
realizado em uma escola da rede estadual de ensino do Parana, mais precisamente
no curso de Formacgao Técnica e Profissional em Enfermagem — Subsequente, com a
participacdo de estudantes matriculados no 4° semestre. A pesquisa caracteriza-se
como qualitativa e, ao longo de um Curso de Extensao, no qual o PE foi aplicado, os
participantes responderam a perguntas abertas e semiabertas impressas,
possibilitando a analise e a interpretacdo dos dados gerados. Os resultados
evidenciaram que a Cartilha se mostrou um instrumento adequado a abordagem e
compreensdo dos Principios Bioéticos no contexto de formagdo académica do
Técnico em Enfermagem. Quanto a limitagdo do Produto Educacional, esta se
verificou na impossibilidade de aprofundamento tedrico extenso, o que é uma
caracteristica prépria de determinados livros.

Palavras-chave: Principios Bioéticos, Técnico em Enfermagem; Cartilha.



DAROS, Elizabeth. The development of a handbook for approaching to
Bioethical Principles in the vocational training of Nursing Technicians. 2026. 95
f. Dissertagcdo (Mestrado Profissional em Ensino) — Universidade Estadual do Norte
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ABSTRACT

The vocational training of Nursing Technicians considers the professional profile
upon course completion and the competencies necessary for conduct and service
provision, from primary care to health surveillance services. In the context of this
research, the Principles of Autonomy, Beneficence, Nonmaleficence and Justice are
characterized as a Bioethical framework to guide ethical and moral dilemmas and
conflicts involving the conduct of health professionals in their relationship with
patients, including family members and legal representatives. The objective of this
work was to understand the contributions and possible limitations of an Educational
Product (EP) focused on the approach to these Bioethical Principles in the vocational
training of Nursing Technicians. Therefore, a handbook was developed addressing
the Principles of Autonomy, Beneficence, Nonmaleficence and Justice. The
implementation of the Educational Product took place through an Extension Course
held at a state school in Parana, more precisely in the Technical and Professional
Training in Nursing — Subsequent course, with the participation of students enrolled in
the 4th semester. The research is characterized as a qualitative one. Throughout the
course in which the EP was applied, the participants answered open and semi-open
printed questions, enabling the analysis and interpretation of the data generated. The
results evidenced that the Handbook proved to be an appropriate instrument for the
approach to and understanding of Bioethical Principles in the context of the academic
training of Nursing Technicians. Regarding the limitations of the Educational Product,
these were identified as the inability to provide extensive theoretical depth, which is a
characteristic of certain textbooks.

Keywords: Bioethical Principles; Nursing technician; Handbook.
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1 INTRODUGCAO

A pesquisa € inerente ao meio académico, e todo o caminho
percorrido tem inicio a partir de questionamentos sobre determinados temas,
problemas e lacunas que motivam o pesquisador em um dado momento.

Lidke e André (2013, p. 2) referem-se a pesquisa como uma ocasiao
privilegiada, em que existe um “assunto problema, que ao mesmo tempo desperta o
interesse do pesquisador e limita sua atividade de pesquisa a determinada porg¢ao do
saber, a qual ele se compromete a construir naquele momento”.

Aqui, a inquietagdo da pesquisadora teve origem em razao de
algumas reflexdes sobre a educagéo/formagao académica, o direito e a saude, em um
mundo que acabara de enfrentar uma pandemia ocasionada pelo virus SARS-CoV-2,
responsavel por causar a covid-19. Segundo Garrafa, Holanda e Andrade (2025, p.
2), até “o final de 2021 o mundo ja contabilizava 650 milhées de casos notificados,
com cerca de 6,7 milhdes de oObitos registrados”.

Esses temas fazem parte do estudo da Bioética que, conforme
esclarece Santos (2017, p. 12):

A Bioética como disciplina intelectual emergiu como resultante de
diferentes dilemas que se enfrentaram, sobretudo nas sociedades
ocidentais, derivados do desenvolvimento de tecnologias medicas
impensaveis outrora e que comegaram a incidir em momentos
transcendentes e intimos de cada ser humano, como sdo o
nascimento e a morte, na cotidianidade da vida mesma.

A atuacédo na area da enfermagem esta inserida nesse campo, pois é
um “trabalho que interfere na intimidade do paciente”, sendo que sua pratica requer
que os profissionais estejam “em contato com os pacientes fisicamente,
emocionalmente, psicologicamente e espiritualmente” (Potter, Perry, Stockert e Hall,
2024, p. 349).

Ao observar a Matriz Curricular Operacional do Ensino Médio na
Formacéao Técnica e Profissional em Enfermagem adotada pela Secretaria de Estado
da Educacéao do Paranag, verificou-se que nao consta a previsao da unidade curricular
Bioética, como normalmente ocorre nos cursos de graduagdo em Enfermagem.

Portanto, a partir do contexto apresentado, aliado a necessidade de

que profissionais da area da Saude tenham acesso a uma formacgao académica de
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qualidade - o que se da, inclusive, pelo acesso a materiais de leitura, reflexdo e
discussao - deu-se inicio a pesquisa sobre a Formagao Técnica e Profissional em
Enfermagem e sobre a Bioética, mais precisamente sobre os Principios Bioéticos da
Autonomia, Beneficéncia, Nao-Maleficéncia e Justica.

Como pergunta de pesquisa (problema de pesquisa) para nortear e
delimitar os trabalhos, estabeleceu-se: de que maneira uma Cartilha que aborde os
Principios da Autonomia, Beneficéncia, Nao maleficéncia e Justica pode contribuir
para a reflexdo sobre a Bioética na formacéo profissional dos estudantes do Curso
Técnico em Enfermagem?

Desse modo, a pesquisa objetivou compreender as possiveis
contribui¢des e limitagbes de um Produto Educacional (PE) voltado a abordagem dos
Principios Bioéticos na formagao do Técnico em Enfermagem. Mediante tal objetivo,
foram elencados como objetivos especificos: analisar as manifestagbes dos
participantes da pesquisa sobre a Bioética e os Principios Bioéticos; descrever as
convergéncias entre essas manifestagbes e as possiveis discrepancias
(caracterizadas na pesquisa como excepcionalidades); demonstrar se existe relagao
entre os registros dos participantes e os conceitos abordados no Produto Educacional
(Bioética e Principios Bioéticos); e investigar se houve compreensdo do conteudo
abordado na Cartilha.

No tocante, ndo se pretende afirmar que o curso de Formacao Técnica
e Profissional em Enfermagem néo se dedica ao tema, mas que o objetivo da pesquisa
esta centrado na contribuicdo que uma Cartilha pode oferecer como recurso de
aprendizagem a respeito da tematica.

Nesse sentido, deu-se inicio ao estudo dos Principios da Autonomia,
Beneficéncia, Nao Maleficéncia e Justica, mais precisamente de suas definicdes e de
sua ligagao com a area da Saude, bem como ao levantamento de casos relacionados
a dilemas bioéticos e a existéncia de materiais (Produtos Educacionais) que
pudessem tratar dos referidos principios e estivessem voltados a formagao do Técnico
em Enfermagem.

O resultado desse caminho percorrido foi a elaboracdo de uma
Cartilha e, como parte do processo de validagao deste Produto, a realizacdo de um
Curso de Extensao com estudantes matriculados em um Curso de Formagao Técnica
e Profissional em Enfermagem — Subsequente, da rede estadual de ensino do Parana,

no municipio de Cornélio Procopio.
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O desenvolvimento do PE se deu no Programa de Pds-graduagédo em
Ensino (PPGEN), Mestrado Profissional em Ensino, da Universidade Estadual do
Norte do Parana (UENP), Campus de Cornélio Procopio, e o conteudo da Cartilha
caracteriza-se pela abordagem de quatro Principios Bioéticos (Autonomia,
Beneficéncia, Nao Maleficéncia e Justiga), a partir da fundamentagao tedrica (historia,

conceitos e casos reais).
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2 REVISAO SISTEMATIZADA DE PRODUTOS EDUCACIONAIS

No intuito de identificar e reunir Produtos Educacionais voltados ao
ensino ou a aprendizagem de Principios Bioéticos, tornou-se inicialmente necessaria
a selecdo de um método de pesquisa que possibilitasse a coleta de dados para
conhecimento sobre o que se produziu até 0 momento sobre a tematica investigada.

O método adotado foi a Revis&o Sistematica de Literatura (RSL), com
as etapas de coleta de dados baseadas no relatério técnico proposto pela autora
Barbara Kitchenham (2007).

Kitchenham (2004, p. 1) aponta que uma Revisdo Sistematica de
Literatura € um meio de identificagdo, avaliagao e interpretagao de todas as pesquisas
relevantes que estiverem disponiveis em relacdo a uma determinada questao de
pesquisa, area tematica ou fenbmeno de interesse. Ainda, conforme Kitchenham
(2007), o estudo primario, no contexto da evidéncia, se caracteriza como um estudo
empirico; no caso, este estudo € responsavel por investigar uma questao de pesquisa
especifica. No que concerne ao estudo secundario, a autora define que se trata de
um estudo que revisa todos os estudos primarios que estejam relacionados a questao
de pesquisa especifica, objetivando integralizar/sintetizar evidéncias vinculadas a
questao de pesquisa (Kitchenham, 2007).

Realizadas as ponderacgdes iniciais, o proximo passo € tratar da
organizagao da Revisao Sistematica da Literatura em relagdo a presente pesquisa,

mediante o protocolo adotado.

2.1 PRoTOCOLO DA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A Revisdo Sistematica da Literatura caracteriza-se como uma
necessidade. Conforme esclarece Kitchenham (2007), essa necessidade surge da
propria exigéncia dos pesquisadores em sintetizar todas as informagdes existentes
sobre um determinado fenbmeno de forma completa e também imparcial. No tocante,
uma revisao bibliografica que nao ocorra nesses termos (completa e imparcial) tera
pouco valor cientifico para uma pesquisa (Kitchenham, 2007).

Nessa fase, é definido o protocolo de revisdo, agdo de extrema
necessidade, uma vez que um protocolo predefinido reduz a possibilidade de viés do

pesquisador, além de especificar os métodos que serao utilizados (Kitchenam, 2004).
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2.1.1 Questao De Pesquisa, Estratégias E Fontes De Busca

Este subsecdo destina-se a delimitar a questdo de pesquisa, bem
como as estratégias de busca e suas fontes, que serdao responsaveis por nortear a
coleta de dados a ser realizada. Portanto, na revisdo definiu-se: ha algum Produto
Educacional que trate sobre Principios Bioéticos?

Como estratégia de busca de estudos primarios, adotou-se a busca
automatica, abrangendo o periodo de 2015 a 2024, ou seja, 10 (dez) anos. Apés, no
que se refere a execugao dos strings de busca, ou seja, na selegao de palavras-chave
e operadores booleanos, foram adotados:

a) palavras-chave: Principios Bioéticos;

“n

b) operador de busca por termo exato: “” (aspas);

c) produgéao: nacional;

d) idioma: portugués;

Cabe destacar que os strings de busca serdo adaptados em cada uma
das Fontes de Busca, posto que ha diferengas entre as plataformas durante a
execugao dos strings.

Definidas a pergunta de pesquisa e as strings, foram realizadas
buscas nas seguintes bases de dados: Portal de Periddicos da CAPES, Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Disserta¢des (IBICT) e EQuCAPES.

Na sequéncia constam os detalhamentos sobre cada uma das

buscas.

2.1.2 Portal De Periddicos Da CAPES

O processo de busca no Portal de Periodicos da CAPES se deu nos
seguintes termos:

a) Titulo: “Principios Bioéticos”;

b) Processo de Inclusao:

- periodo: de 2015 a 2024;

- producgao: nacional,

- reservado por pares;

- idioma: portugués.
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O procedimento teve como resultado 8 (oito) publicagdes, contudo
nenhuma delas se caracterizava como Produto Educacional a respeito de Principios

Bioéticos.

2.1.3 Biblioteca Digital Brasileira De Teses E Dissertagdes (BDTD/IBICT)

Na base de dados da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagcées (BDTD/IBICT), o processo de busca se deu pelo titulo “Principios
Bioéticos”, no periodo compreendido entre 2015 e 2024.

Nesta etapa da Revisao, apenas 5 (cinco) resultados foram obtidos,
todavia, nenhum deles se tratava de Produtos Educacionais sobre Principios Bioéticos

0 que acarretou em desconsideracdo dos mesmos para esta pesquisa.

2.1.3.1 Portal Educapes

No portal EQUCAPES foram realizados 3 (trés) processos, conforme
detalhado a seguir:

1) Processo 1:

Critérios de incluséo:

a) buscar em: “Pds-graduacéo - Ensino” por “Principios Bioéticos;

b) titulo: “Principios Bioéticos”;

c) idioma: portugués.

A conclusao da busca apontou a inexisténcia de resultados;

2) Processo 2:

Critérios de incluséo:

a) buscar em: “Acervo EQuCAPES - Plataforma Educacional’.

O resultado inicial foi de 121 (cento e vinte e um) trabalhos;

Critérios de Excluséo:

a) 2 (dois) titulos excluidos por estarem duplicados;

b) 2 (dois) titulos excluidos por estarem em espanhol.

Apods o procedimento de exclusao, o resultado final foi de 117 (cento

e dezessete) titulos, dos quais também nao se configuravam como

Produtos Educacionais sobre Principios Bioéticos.

3) Processo 03:

Critérios de inclusao:
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a) buscar em: “Todo o Repositério” por “Principios Bioéticos”;

b) idioma: portugués.

Como resultado da busca, apareceram 122 (cento e vinte e dois)
titulos.

Processo de Exclusio:

a) 4 (quatro) titulos foram excluidos em virtude de duplicidade;

b) 2 (dois) titulos foram excluidos, pois estavam em espanhol.

Como resultado, restaram 116 (cento e dezesseis) trabalhos e, apds
verificagcao de cada titulo, observou-se que nenhum deles se qualificava como Produto
Educacional com qualquer forma de abordagem dos Principios Bioéticos.

Assim, realizados os processos de busca no Portal de Periddicos da
CAPES, na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagbes (IBICT) e no
EduCAPES, o conteudo de todos os resultados obtidos foi consultado para fins de
verificacdo da existéncia de Produtos Educacionais relacionados aos Principios
Bioéticos. A partir dessa analise, observando o conteudo do resumo de cada trabalho,
nao foram identificados Produtos Educacionais nos termos propostos.

Portanto, os resultados evidenciaram a auséncia de Produtos
Educacionais especificos voltados a abordagem estruturada de Principios Bioéticos
na formag&o Técnica e Profissional de Enfermagem, indicando uma lacuna relevante
no campo da educagdo profissional na area da Saude e justificando o

desenvolvimento do presente Produto Educacional.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A partir deste capitulo, sdo apresentadas as agdes realizadas para o
desenvolvimento da presente pesquisa. Com base na questido de pesquisa, 0s
encaminhamentos e as reflexdes oportunizaram uma compreensao adequada acerca
da contribuicdo do Produto Educacional para a formacéo técnica e profissional em

Enfermagem.

3.1 FORMAGCAO TECNICA E PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Todo o processo de criacdo e desenvolvimento de um Produto
Educacional (PE) deve ser reconhecido como uma grande responsabilidade, e sua
versao final deve ser um recurso relevante para a Educacéo.

A éarea da Saude traz um leque de possibilidades para o
desenvolvimento de trabalhos na area do Ensino. No campo da Enfermagem, a
atuacao dos profissionais é significativa e indispensavel para a sociedade.

A Bioética, mais precisamente os Principios Bioéticos, por sua vez,
esta atrelada ao exercicio profissional e aos desafios éticos e morais que permeiam
as condutas diarias dos profissionais da Saude.

Pensando na contribuicdo que poderia existir para a Enfermagem,
especialmente para os estudantes de um Curso Subsequente de Formacéo Técnica
e Profissional em Enfermagem, foram realizadas pesquisas relacionadas a
organizagao do supracitado curso no estado do Parana e a existéncia de Produtos
Educacionais que trabalhem diretamente sobre os Principios Bioéticos: Principio da
Autonomia, Principio da Beneficéncia, Principio da Nao Maleficéncia e Principio da
Justica.

Na sequéncia, o estudo realizado sera pormenorizado para

possibilitar um entendimento mais amplo.
3.1.1 Curso De Formagao Técnica E Profissional Em Enfermagem — Subsequente
O curso de Formacdo Técnica Profissional em Enfermagem -

Subsequente tem a duracdo de 4 (quatro) semestres letivos e pertence ao Eixo

Tecnologico Ambiente e Saude, conforme o Catalogo Nacional de Cursos Técnicos
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(CNCT), do Ministério da Educagao/Conselho Nacional de Educacdo/Cémara de
Educacao Basica, 42 edicdo, Resolugao CNE/CEB n° 2/2020. O referido curso
caracteriza-se como formacao técnica na forma subsequente, habilitando o
profissional como Técnico em Enfermagem.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacado Nacional (LDB), Lei n°
9.394/1996, preceitua, em seu art. 42-A, caput e § 3°:

Art. 42-A. A educacéo profissional e tecnoldgica organizada em eixos
tecnoldgicos observara o principio da integracdo curricular entre
cursos e programas, de modo a viabilizar itinerarios formativos
continuos e trajetorias progressivas de formagao entre todos os niveis
educacionais.

[...]

§ 3° O Catalogo Nacional de Cursos Técnicos (CNCT) e o Catalogo
Nacional de Cursos Superiores de Tecnologia (CNCST) orientardo a
organizacao dos cursos e itinerarios, segundo eixos tecnoldgicos, de
forma a permitir sua equivaléncia para o aproveitamento de estudos
entre os niveis médio e superior. (Brasil, 1996)

Mas o que seria o Catalogo Nacional de Cursos Técnicos? No site do
Ministério da Educacédo (MEC), o CNCT é definido como um “referencial normativo
especifico” responsavel por dar subsidio para “o planejamento dos cursos de
educacao profissional técnica de nivel médio, incluindo a possibilidade de saidas
intermediarias com certificagcbes em qualificacdes profissionais”.

Os cursos técnicos seguem um Plano de Curso baseado no Catalogo
Nacional de Cursos. O referido plano caracteriza-se como um documento pedagogico
e administrativo no qual constam, em linhas gerais, a organizagdo pedagogica e
curricular (Matriz Curricular), bem como a estrutura e os critérios de funcionamento do
curso.

Os Planos de Cursos podem ser alterados com base em propostas de
adequacao por parte da Mantenedora. Contudo, a aprovagao ocorre por meio do
Conselho Estadual de Educagao do Parana (CEE/PR), “érgéo deliberativo, normativo,
consultivo e de orientacado da politica educacional do Sistema Estadual de Ensino do
Parana, com autonomia e representatividade na sua composigao 6rgao normativo do
sistema de ensino”, conforme Art. 1°, do Regimento do Conselho Estadual do Parana,
aprovado pelo Decreto Estadual 5499/2012.

No que se refere ao Curso Técnico em Enfermagem Subsequente do

Parana, o Plano de Curso aqui abordado foi aprovado pelo Conselho Estadual da
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Educacgao do Parana/Camara do Ensino Médio e da Educacao Profissional Técnica
de Nivel Médio, por meio do Parecer CEEP/CEMEP n° 468/2025.

Assim, para um melhor entendimento, foi realizada uma breve analise
do modelo do Plano de Curso da formag&o Técnica e Profissional em Enfermagem —
Subsequente, da SEED. Da analise, foi possivel observar que:

a) o curso é ofertado em nivel médio e apresenta como objetivo geral:

“Oferecer um processo formativo que, sustentado na educagéo geral

obtida no nivel médio, assegure a integragéo entre a formacéo geral

e a de carater profissional”;

b) conforme dados gerais do curso, a habilitagdo profissional é a de

Técnico em Enfermagem, que faz parte do Eixo Tecnoldgico

“‘“Ambiente e Saude”, na forma subsequente;

c) a carga horaria total do curso € de 1.214 (mil duzentas e quatorze)

horas, mais 532 (quinhentas e trinta e duas) horas de estagio

supervisionado obrigatdrio;

d) o regime de matricula é semestral, e o periodo de integralizagdo do

curso é de, no minimo, 4 (quatro) semestres letivos e, no maximo, 10

(dez) semestres letivos;

e) a modalidade € presencial e tem como requisitos de acesso ao

curso a conclusao do ensino médio e idade igual ou superior a 18

(dezoito) anos, no ato da matricula.

Além disso, o Plano do Curso Subsequente de Formacgao Técnica e
Profissional em Enfermagem - Subsequente prevé competéncias, habilidades e
conhecimentos para cada unidade curricular. Portanto, nos exatos termos do Plano

de Curso, estes sao assim conceituados:

. Componentes curriculares: elementos com carga horaria pré-
definida, formadas pelo conjunto de estratégias, cujo objetivo é
desenvolver competéncias especificas, podendo ser organizadas em
areas de conhecimento, disciplinas, médulos, projetos, entre outras
formas de oferta;

. Competéncias: mobilizagdo de conhecimentos, habilidades, atitudes
e valores, para resolver demandas complexas da vida cotidiana, do
pleno exercicio da cidadania e do mundo do trabalho. Nos cursos
técnicos profissionais, as competéncias sao construidas a partir do
Catalogo Nacional de Cursos Técnicos
(https://cnct.mec.gov.br/cursos/curso?id=81).

. Habilidades: conhecimentos em agéo, com significado para a vida,
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expressas em praticas cognitivas, profissionais e socioemocionais,
atitudes e valores continuamente mobilizados, articulados e
integrados.

. Conhecimentos: sdo os contelidos e conceitos necessarios para o
desenvolvimento das competéncias e habilidades. Os conhecimentos
sao meios para esse desenvolvimento (Parana, 2025).

Considerando o exposto e a proposta de abordagem dos Principios
Bioéticos, foi realizado o levantamento dos conteudos trabalhados, a fim de verificar
em que momento a Bioética € abordada no curso de Formagao Técnica e Profissional
em Enfermagem — Subsequente no estado do Parana.

No tocante, o curso esta organizado em 4 (quatro) semestres e, dentro
dessa organizagao, ndo consta a previsdo de uma unidade curricular especifica para
trabalhar a Bioética e, por conseguinte, os Principios Bioéticos.

Contudo, no primeiro semestre do curso, na unidade curricular
“Cuidado Integral em Enfermagem 1”, a Bioética € mencionada como parte dos
“Conhecimentos”, ou seja, conteudos e conceitos necessarios para o desenvolvimento
das competéncias e habilidades.

Neste contexto, o 1° semestre do curso € composto pelas unidades
curriculares:

a) Cuidado Integral em Enfermagem |;

b) Aspectos Morfofisiologicos Aplicados a Enfermagem;

c) Interagédo Ensino, Servigo e Comunidade |;

d) Assisténcia de Enfermagem a Saude Comunitaria;

e) Nogbes de Informatica.

Assim, a unidade curricular “Cuidado Integral em Enfermagem I”, em
especifico, faz parte do primeiro semestre do curso e possui a seguinte previsdo de
carga horaria:

a) hora-relégio total: 100 (cem) horas;

b) hora-aula semestral (por série): 120 (cento e vinte) aulas;

c) hora-aula semanal (por série): 6 (seis) aulas.

Portanto, dentro dessa carga horaria, o curso objetiva as seguintes
competéncias, habilidades e conhecimentos, conforme aponta o documento de

origem:
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a) competéncias: atuar com postura humana e ética; aplicar os
saberes tedrico-praticos na area de atuacdo profissional; aplicar
iniciativas sociais; determinar, criar e promover a humanizacdo da
assisténcia;

b) habilidades: redigir textos escritos de forma clara e concisa, além
de interpretar situacdes de comunicacao nao verbal; conhecer a lei do
exercicio profissional; manter atitude colaborativa com a equipe de
trabalho, a familia e o usuario; respeitar a privacidade do usuario
quanto aos valores morais, culturais e religiosos; saber respeitar as
hierarquias e trabalhar em equipes; desenvolver as habilidades
socioemocionais; compreender o seu papel de acordo com as suas
atribuicbes amparadas por lei; reconhecer e respeitar o papel de cada
membro da equipe de enfermagem; compreender a capacidade
socioemocional; promover um ambiente colaborativo; compreender e
respeitar as regras disciplinares; conhecer o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e a lei do exercicio profissional; atuar
respeitando o cédigo de ética profissional; elaborar e aplicar projeto
integrador junto a comunidade de ensino e servigo; desenvolver de
forma assertiva a comunicacdo oral, escrita e escuta ativa em
diferentes situagbes vivenciadas; conhecer as fragilidades da
comunidade local que interferem na promoc¢ado e prevencdo da
saude; reconhecer possibilidades de atuagdo embasadas nos
principios tedrico-praticos; desenvolver as habilidades técnico-
manuais; colaborar com o0s seus conhecimentos prévios e
experiéncias vivenciadas;

c) conhecimentos: Relagdes Humanas, Etica e bioética; Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem;lei do exercicio
profissional; Historia da enfermagem; Entidades de Classe; Principios
do SUS; Higiene das Maos; Higiene e conforto, SSVV (Sinais Vitais);
medidas antropométricas; Bases da comunicagdo; curativo e
assisténcia de enfermagem no cuidado de feridas; teste de glicemia
capilar; Atendimento hospitalar/domiciliar; aplicacdo de calor e frio;
dor como quinto sinal vital; Tecnologias: materiais e equipamentos

aplicados aos cuidados basicos de enfermagem; NR-6; Primeiros
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socorros; Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH): escuta ativa e

acolhimento.

Neste sentido, conforme o Plano de Curso, toda essa abordagem
deve ser trabalhada dentro de um semestre, com observancia da carga horaria
prevista. Nesse contexto, a Bioética € compreendida como um dos conhecimentos
estruturantes.

Ademais, ao pesquisar as “Referéncias Bibliograficas”, propostas no
Plano de Curso, verifica-se que ha somente uma obra inserida que traz
expressamente a palavra “Bioética”, qual seja: “Chald, D. M. L. S., Paixao, T. C., &
Avila, J. F. (2016). Bioética e enfermagem: O cuidado como principio ético. Barueri,
SP: Manole”.

A atuagédo do técnico em enfermagem demanda um trabalho pautado
no respeito a autonomia do paciente, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica;
Principios Bioéticos de observancia indispensavel. A organizagdo do curso traz a
intencdo de um trabalho educativo voltado a plena formagdao do Técnico em
Enfermagem. Todavia, haveria tempo habil para todas as reflexdes? Que recursos
sdo utilizados no dia a dia para a formagao do profissional em Enfermagem?

E importante destacar, inobstante, que, o intuito ndo é questionar a
qualidade do curso, mas compreendé-lo em sua totalidade com vistas a desenvolver
um Produto Educacional que possa ser utilizado no curso como um recurso a mais de

aprendizagem.

3.2 O SURGIMENTO Dos PRINCIPIOS BIOETICOS E A CONSAGRACAO DO TERMO BIOETICA

Para um melhor entendimento dos Principios Bioéticos e da
relevancia destes para a area da Saude, serao contextualizados, em apertada sintese,
momentos histéricos envolvendo a Bioética (origem e evolugdo) e os Principios
Bioéticos. Isso porque, compreender a relevancia dos Principios aqui tratados
demanda observar alguns fatos que levaram o mundo a repensar uma série de
condutas desumanas praticadas, especialmente, experimentos cientificos e médicos
realizados com pessoas vulneraveis.

Nessa perspectiva, algumas informagbdes sobre o que se entende
pelos Principios Bioéticos da Autonomia, Beneficéncia, Nao Maleficéncia e Justica,

assim como o surgimento do neologismo “Bioética” sdo essenciais para a
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contextualizacdo do PE elaborado e a compreensao de questdes fulcrais ao tema.

3.2.1 Da crueldade Dos Experimentos Médicos E Cientificos Com Seres Humanos
Aos Principios Bioéticos

As discussobes relacionadas aos Direitos Humanos, a Bioética, aos
Principios Bioéticos e as suas fundamentagdes representam apenas uma parcela de

um caminhar historico. Albuquerque (2017, p. 112-3) explica que:

Ultrapassando a perspectiva da dignidade humana na esfera médica,
reconhece-se, atualmente, a ampla penetragédo da dignidade humana
em instrumentos internacionais de Bioética, como a Declaragao
Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos Humanos, a
Declaragéo Internacional sobre os Dados Genéticos, e a Declaragao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, adotadas pela
UNESCO, e a Convengdao de Oviedo, acordada no ambito do
Conselho da Europa.

Mas o que conta a histéria até esse ponto?

Franga (2021, p. 496), de forma clara, lista os acontecimentos que
marcaram a historia:

a) em 1947, foi editado o Codigo de Niiremberg, caracterizado por um

“conjunto de normas e procedimentos éticos sobre pesquisa em seres

humanos”. O autor informa que isso se deu em virtude do julgamento

dos criminosos nazistas. Isso porque, em linhas gerais, durante a

Segunda Guerra Mundial, médicos aleméaes foram responsaveis por

experiéncias desumanas em campos de concentracao.

b) em “1949, a Associagdo Médica Mundial edita o Cadigo

Internacional de Etica Médica”. O autor esclarece, ainda, que, no

Caodigo, a experimentagao cientifica ndo é disciplinada, mas ficou

definida que “a pesquisa tem sua licitude garantida quando é feita em

favor do experimentado”;

c) em 1964, durante a realizacdo da 18% Assembleia da Associagao

Médica Mundial, foi adotada a Declaragdo de Helsinque, que se

caracteriza por ser um conjunto de normas éticas que disciplinam a

pesquisa.
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E os quatro Principios Bioéticos? Em que momento eles aparecem?
Conforme Souza (2022, p. 15):
a) em 1979, a Comissdao Nacional Americana para Protegdo de
Sujeitos Humanos nas Pesquisas Bioéticas e Comportamentais foi
responsavel pela elaboracdo de “principios éticos basicos
norteadores da experimentacdo com seres humanos nas ciéncias que
envolviam comportamento e biomedicina®”, o que resultou em trés
principios basicos: respeito pela autonomia das pessoas,
beneficéncia e justica;
b) ainda em 1979, Tom L. Beauchamp e James F. Childress
escreveram a obra Principle of biomedical ethics. Ambos foram
relatores na mencionada Comisséo (item “a”) e, na obra “Principios
da ética biomédica”, acrescentando o principio da nado maleficéncia.
Portanto, a Bioética passou a ter quatro principios: Autonomia,
Beneficéncia, Nao Maleficéncia e Justi¢a, configurando a denominada
teoria Principialista.
No tocante, esses marcos histéricos demonstram que a ética em
Saude ndo emerge apenas como normativa juridica, bem como encontra-se inserida
no campo da Bioética na medida que, também, se configura como resposta as
violagdes da dignidade humana, demonstrando a importancia do tema na formagéao
profissional.
Na préxima subsecgao, apresenta-se uma breve abordagem sobre o

que abrangem os quatro Principios Bioéticos.

3.2.2 Principios Bioéticos: Autonomia, Beneficéncia, Nao Maleficéncia E Justica

Considerando a evolucéo histérica, a atualidade, as demandas sociais
e a complexidade que envolve o campo da Bioética, esta subsecao foi reservada para
apresentar conceitos de alguns estudiosos quanto aos Principios Bioéticos abordados
neste estudo.

Para Maluf (2020, p. 22), o Principio da Autonomia, do qual o
consentimento livre e esclarecido decorre, esta centrado na “vontade do paciente, ou
de seus representantes”, o que inclui o respeito a privacidade e a necessidade de

levar em consideracéo valores morais e religiosos.
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Portanto, do Principio da Autonomia decorrem regras morais
especificas, como: “dizer a verdade; a de respeitar a privacidade dos outros; proteger
a informacao confidencial; e obter o consentimento do paciente para intervencdes”
(Albuquerque, 2025, p. 42).

Campos, Siqueira e Kfouri Neto (2022, p. 255) relacionam a
Autonomia a capacidade que a racionalidade do ser humano tem de se autogovernar

sem interferéncia externa (de terceiros). Os autores entendem que:

Um ponto que se deve destacar é que, para considerar a autonomia
do individuo, é necessario observar a compreensao acerca da
qualidade e tempestividade das informacgdes que lhe sao transmitidas.
Isso porque, dependendo do abalo psicoldgico que sofra, pode nao ter
condigdes de decidir sobre o caso (Campos, Siqueira e Kfouri Neto
(2022, p. 256).

No que tange ao Principio da Beneficéncia, inicialmente, destaca-se
que ele esta atrelado as condutas dos profissionais da Saude (Técnicos em
Enfermagem, Enfermeiros, Médicos etc.). Sob essa 6tica, Hogemann (2013, p. 53)

ratifica sobre a Beneficéncia que:

Envolve este principio a ponderacao por parte do profissional dos
riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais, individuais ou
coletivos, devendo o médico ou pesquisador avaliar o procedimento a
ser usado a fim de evitar sofrimentos desnecessarios por parte do
paciente, sem que venham a ser alcangados os objetivos perseguidos.

Na mesma esteira, o Principio da N&o Maleficéncia esta ligado a
necessidade de, primeiramente, ndo causar dano, pois, nos termos de Maluf (2020, p.
22), trata-se da “obrigagao de nao acarretar dano intencional e por derivar da maxima
da ética médica: primum non nocere”.

Para Hogemann (2013, p. 56), a Nao Maleficéncia € decorréncia do
Principio da Beneficéncia, uma vez que é responsavel por estabelecer a l6gica em
que “se o profissional de saude ndo pode ajudar ao paciente, nada deve praticar que
possa vir a significar maleficio a este; propde a obrigagdo de nao infligir dano
intencional”.

Inobstante, percebe-se que os Principios da Beneficéncia e da Nao
Maleficéncia estao intimamente ligados.

E quanto ao Principio da Justica? Albuquerque (2023, p. 189)
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considera que este se dedica a formular “orientagdes éticas para a saude publica”,
referentes a destinagdo de recursos sanitarios. Maluf (2020, p. 23) entende que o
Principio da Justica demanda “imparcialidade na distribuicdo dos riscos e beneficios
da pratica médica, pelos profissionais da area da saude, procurando evitar
discriminacao”.

Ainda, para complementar os referidos posicionamentos sobre o
Principio da Justiga, Hogemann (2013) aborda a distribuigdo de bens e beneficios,
abordando a necessidade de evitar discriminagbes e injusticas. Nas palavras do

estudioso:

esse principio exige equidade na distribuicao de bens, beneficios, mas
também dos 6nus, no exercicio da medicina e nos resultados das
pesquisas cientificas, para evitar discriminacées e injusticas nas
politicas e nas intervencgdes biomédicas. Sendo certo que a saude se
configura como uma necessidade basica do ser humano e que, por
conta disso, todos os individuos dentro de uma sociedade devem ter
igualdade de acesso ao maior nivel de saude possivel (Hogemann,
2013, p. 59).

Os Principios por hora abordados ndo se esgotam em si mesmos,
mas sao propostos como ponto de partida para contribuir com a fundamentacao
tedrica e com as reflexdes na construgao do Produto Educacional.

O préximo passo € conhecer o surgimento da propria palavra
“Bioética”. Essa incursdo significa voltar no tempo, novamente, para entender os

acontecimentos que marcaram a histéria.

3.2.3 A Consagracao Do Termo Bioética

Para contextualizar a Bioética € necessario mencionar alguns marcos
histdricos e tragcar uma cronologia de eventos.

Inicialmente, tem-se a contribuicdo de Goldim (2006, p. 86) ao
informar que, no ano de 1927, “em um artigo publicado no periédico aleméo
Kosmos, Fritz Jahr utilizou pela primeira vez a palavra bioética (bio + ethik)”.

Fritz Jahr (1895-1953) era pastor em Halle an der Saale, Alemanha,
e sua proposta de “imperativo bioético” incluia “uma visédo ética para além dos seres
humanos, uma ética para todos os seres vivos” (Pessini, 2013, p. 33).

No ano de 1971, dois fatos marcantes envolvendo o surgimento da
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palavra Bioética aconteceram. Esses eventos tiveram uma enorme relevancia, pois,
apesar de a palavra “bioethik” ter sido usada pela primeira vez por Fritz Jahr em 1927,
isso s6 se tornou conhecido muitos anos depois, em 1997, 70 anos depois.

Assim, em 1971, Van Rensselaer Potter (1911-2001), bioquimico e
oncologista americano, publicou seu primeiro livro intitulado “Bioética: Ponte para o
Futuro”. Nessa obra, a “ideia inicial foi desenvolver uma ética das relacdes vitais,
criando uma ponte entre a ciéncia e as humanidades” (Maluf, 2020, p. 20).

Ainda no mesmo ano (1971), mais precisamente seis meses apos a
publicagao do livro de Potter (Bioethics: Bridge to the future), André Hellegers (1926-
1979) - obstetra holandés da Universidade de Georgetown - utilizou a expressao
Bioética no nome do novo centro de estudos “Joseph and Rose Kennedy Institute for
the Study of Human Reproduction and Bioethics”, posteriormente conhecido como
Instituto Kennedy de Bioética (Pessini, 2013, p. 37).

Em 1979, conforme ja esclarecido (item 3.1.2.1), foi publicada a
classica obra Principles of Biomedical Ethics, de autoria de Tom L. Beauchamp e
James F. Childress.

Conforme Sganzerla, Zanella e Whitehouse (2025, p. 146), Potter - ja
em uma segunda fase — publicou, em 1988, a obra “Bioética global: construindo a
partir do legado de Leopold”. Segundo os autores, embora Potter mantenha o foco
na sobrevivéncia humana, esta passa a ser compreendida de forma global e, nesse
contexto, a referéncia moral esta relacionada a preservagéo da biosfera (Sganzerla,
Zanella e Whitehouse, 2025).

Como se observa, Potter foi amplamente influenciado por Aldo
Leopold (1887-1948), especialista em ética da terra e especialista em gerenciamento
da caga, a quem Potter dedicou seus dois livros (Sganzerla; Zanella; Whitehouse,
2025).

E importante salientar que ndo se pretende, neste estudo, restringir o
surgimento e o desenvolvimento da Bioética aos momentos aqui expostos, mas sim
apresentar o inicio da sua jornada.

A relevancia e a responsabilidade que envolvem o termo e o campo
da Bioética sao incomensuraveis. José Eduardo de Siqueira (1942-2025) - em seu

artigo “Bioética, Meio Ambiente e Vida Humana” explica:

Considero a bioética uma ferramenta indispensavel para a construgao
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de uma ciéncia pautada na ética, que responda aos dilemas humanos,
dos individuos e das populacdes, respeitando as formas de vida e o
ambiente. Para tanto, a bioética deve ter como meta trazer para a
pauta de discussdo temas que possam constituir-se em marcos que
orientem reflexdes pertinentes a realidade contemporanea, capazes
de tornar o planeta de fato a nossa casa: o local onde se fortalecem
os lagos de amizade e se cuida amorosamente das geragdes futuras

(Siqueira, 2005, p. 255).
Em que pese haver, muitas vezes, uma busca por solugdes rapidas
para obstaculos ou situacbes conflituosas, falar sobre Bioética ndo se limita a
constatar situagdes-problemas ou identificar protocolos com respostas. Como
mencionado por Siqueira (2005), trata-se de construgdo, ciéncia, ética, respeito,
discussao e reflexdes. E nesse viés que percorremos os estudos e aprofundamentos
neste estudo para a elaboragdo do PE, entendo e respeitando a inquestionavel

importancia da Bioética.

3.3 CoDIGOS DE ETICA PROFISSIONAIS

Os codigos de ética dos profissionais da area da Saude contém
informacgdes e preceitos intimamente ligados a Bioética, impreterivelmente, aos
Principios Bioéticos, uma vez que estes fundamentam aqueles. Potter, Griffin e
Stockert (2024, p. 349) definem que um “codigo de ética € um conjunto de principios
direcionadores aceitos por todos os membros de uma profissdo”. Nao se trata de mera
indicagao de postura social desejada em relagdo a um unico individuo, mas de “uma
declaragéo coletiva sobre as expectativas e padrées de comportamento do grupo”
(Potter; Griffin; Stockert, 2024, p. 349).

Na sequéncia, a proxima subsecdo apresenta um detalhamento do
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (Resolucéo Cofen n° 564/2017) e

sua intrinseca ligagdo com os Principios Bioéticos.

3.3.1 Cadigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem e os Principios Bioéticos

O primeiro Cédigo de Etica da Enfermagem data de 1950 e foi
estabelecido pela American Nurses Association (ANA). No cédigo de ética, que passa
por revisdes periddicas, a Associacdo Americana de Enfermeiros traz a descrigdo da

“obrigacao do profissional de enfermagem com o paciente, seu papel como membro
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da equipe de saude e suas obrigagdes com a profissdo e a sociedade” (ANA, 2015
apud Potter; Griffin; Stockert, 2024, p. 349).

No Brasil, a Resolugédo Cofen n® 564/2017, que aprova “o novo Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem”, foi publicada no Diario Oficial da Uni3o,
em 06 de dezembro de 2017.

O mencionado cédigo é composto de 119 (cento e dezenove) artigos
e, conforme disposto na propria normativa, teve como referéncia os postulados da
“‘Declaragao Universal dos Direitos do Homem”, do “Codigo de Deontologia de
Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem (1976)” e do “Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (1993)”, além das Normas Internacionais e Nacionais
que envolvem “Pesquisa em Seres Humanos [Declaragdo Helsinque (1964), revista
em Toquio (1975), em Veneza (1983), em Hong Kong (1989) e em Sommerset West
(1996) e a Resolugdo 196 do Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude
(1996)]” (Cofen, 2017).

Portanto, as referéncias que embasaram o Cédigo de Etica estéo
ligadas a Bioética, assim como é possivel reconhecer os Principios Bioéticos a partir
das condutas descritas na normativa.

Assim, considerando a proposta da pesquisa, foram selecionados no
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (Resolugdo Cofen n° 564/2017)
alguns artigos relacionados aos Principios Bioéticos para fins de elucidagao e também
composicéo do Produto Educacional, conforme segue:

a) Principio da Autonomia:

CAPITULO Il - DOS DEVERES

[...]

Art. 39 Esclarecer a pessoa, familia e coletividade, a respeito dos
direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia de
Enfermagem.

Art. 40 Orientar a pessoa e familia sobre preparo, beneficios, riscos e
consequéncias decorrentes de exames e de outros procedimentos,
respeitando o direito de recusa da pessoa ou de seu representante
legal.

[...]

Art. 42 Respeitar o direito do exercicio da autonomia da pessoa ou de
seu representante legal na tomada de decisé&o, livre e esclarecida,
sobre sua saude, seguranga, tratamento, conforto, bem-estar,
realizando acdes necessarias, de acordo com os principios éticos e
legais.

Paragrafo unico. Respeitar as diretivas antecipadas da pessoa no que
concerne as decisdes sobre cuidados e tratamentos que deseja ou
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nao receber no momento em que estiver incapacitado de expressar,
livre e autonomamente, suas vontades (Cofen, 2017).

b) Principio da Beneficéncia:

CAPITULO Il - DOS DEVERES

Art. 41 Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminagdo de
qualquer natureza.

[..]

Art. 44 Prestar assisténcia de Enfermagem em condicbes que
oferegam seguranga, mesmo em caso de suspensao das atividades
profissionais decorrentes de movimentos reivindicatérios da categoria.
Paragrafo Unico. Sera respeitado o direito de greve e, nos casos de
movimentos reivindicatorios da categoria, deverédo ser prestados os
cuidados minimos que garantam uma assisténcia segura, conforme a
complexidade do paciente.

Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

[..]

Art. 48 Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a qualidade
de vida a pessoa e familia no processo do nascer, viver, morrer e luto.
Paragrafo unico. Nos casos de doengas graves incuraveis e terminais
com risco iminente de morte, em consonancia com a equipe
multiprofissional, oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis
para assegurar o conforto fisico, psiquico, social e espiritual,
respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal. (Cofen,
2017)

c) Principio da ndo-maleficéncia:

CAPITULO | - DOS DIREITOS

[...]

Art. 22 Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que nao oferecam
seguranga ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

[..]

CAPITULO Il - DOS DEVERES

[..]

Art. 40 Orientar a pessoa e familia sobre preparo, beneficios, riscos e
consequéncias decorrentes de exames e de outros procedimentos,
respeitando o direito de recusa da pessoa ou de seu representante
legal.

Art. 41 Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminagdo de
qualquer natureza.

[...]

Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia (Cofen, 2017).

c¢) Principio da Justica:
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PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

A Enfermagem é comprometida com a produgéao e gestao do cuidado
prestado nos diferentes contextos socioambientais e culturais em
resposta as necessidades da pessoa, familia e coletividade.

O profissional de Enfermagem atua com autonomia e em consonancia
com os preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filosofico;
exerce suas atividades com competéncia para promocao do ser
humano na sua integralidade, de acordo com os Principios da Etica e
da Bioética, e participa como integrante da equipe de Enfermagem e
de saude na defesa das Politicas Publicas, com énfase nas politicas
de saude que garantam a universalidade de acesso, integralidade da
assisténcia, resolutividade, preservacdo da autonomia das pessoas,
participacdo da comunidade, hierarquizacdo e descentralizagéo
politico-administrativa dos servigos de saude.

O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento proprio
da profissdo e nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e é
executado pelos profissionais na pratica social e cotidiana de assistir,
gerenciar, ensinar, educar e pesquisar.

CAPITULO | - DOS DIREITOS

Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca técnica,
cientifica e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discriminagao de
qualquer natureza, segundo os principios e pressupostos legais, éticos
e dos direitos humanos.

[..]

CAPITULO Il - DOS DEVERES

Art. 24 Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade,
resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade,
honestidade e lealdade.

[...]

Art. 47 Posicionar-se contra, e denunciar aos orgdos competentes,
acdes e procedimentos de membros da equipe de saude, quando
houver risco de danos decorrentes de impericia, negligéncia e
imprudéncia ao paciente, visando a protecdo da pessoa, familia e
coletividade.

As conexdes acima realizadas ndo excluem outras, uma vez que
foram feitas para fins de elucidagéo, assim como para destaques no
préprio Produto Educacional (Cofen, 2017).

Portanto, o Cadigo de Etica reflete os Principios Bioéticos, mesmo que
estes nao estejam expressamente escritos. Os Principios da Autonomia, da
Beneficéncia, da Nao Maleficéncia e da Justica estdo nele inseridos, e seus ditames

devem ser observados.
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4 FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

Este capitulo apresenta os procedimentos metodoldgicos adotados na
pesquisa, incluindo o tipo de estudo, o perfil dos participantes, os instrumentos de
coleta de dados, as estratégias de anadlise e o processo de desenvolvimento do

Produto Educacional.

4.1 TiPO DE PESQUISA

A compreensdo do papel e da relevancia da pesquisa faz parte de
toda a trajetdria a ser percorrida. Ludke e André (2013, p. 2) esclarecem a concepgao
de pesquisa “como uma atividade ao mesmo tempo momentanea, de interesse
imediato e continuada, por se inserir numa corrente de pensamento, nos remete ao
carater social da pesquisa”.

Nessa dimenséo social, a pesquisa se desenvolve por meio de agdes
planejadas. O processo de pesquisa envolve subjetividade. O que nas palavras de
Flick (2008, p. 25) explicita que:

A subjetividade do pesquisador, bem como daqueles que estdo sendo
estudados, tornam-se parte do processo de pesquisa. As reflexdes
dos pesquisadores sobre suas proprias atitudes e observagbes em
campo, suas impressdes, irritagdes, sentimentos, etc., tornam-se
dados em si mesmos, constituindo parte da interpretacdo e sao,
portanto, documentadas em diarios de pesquisa ou em protocolos de
contexto.

A presente pesquisa caracteriza-se como qualitativa, tendo em vista
que nao se trata da apresentacdo de numeros, tampouco de separar o pesquisador
do universo da pesquisa. Flick (2009, p. 16) esclarece dois pontos sobre a pesquisa
qualitativa: o primeiro € o de que a pesquisa “usa o texto como material empirico”; o
segundo ponto € o de que a pesquisa “parte da nogdo da construcdo social das
realidades em estudo, esta interessada nas perspectivas dos participantes, em suas
praticas do dia a dia e em seu conhecimento cotidiano relativo a questdo em estudo”.

A coleta e a geracao de dados foram realizadas a partir de perguntas
abertas e semiabertas que se encontravam formuladas nas secdes e subsecdes do

Produto Educacional, ou seja, questionamentos organizados por assuntos especificos
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(Bioética, Principios da Autonomia, Beneficéncia, Nao Maleficéncia e Justica).

Na referida proposta, a subjetividade foi mantida, uma vez que néo se
objetivou a mera reproduc¢do de conceitos por parte dos estudantes. Ao contrario, a
pesquisa qualitativa levou em consideragcdo as manifestacdes a partir das palavras
dos participantes, ou seja, das suas reflexdes externadas nos registros.

A organizagdo de perguntas abertas e semiabertas nas secbes e
subsecbes do Produto Educacional, além de demonstrar flexibilidade, permitiu a
pesquisadora identificar que, nas manifestagdes registradas, existiam convergéncias,
nuances e divergéncias sem, contudo, perder a compreensao do todo.

Flick (2012, p. 23) ratifica que uma das questdes com as quais a
pesquisa qualitativa lida € a “captacédo do significado subjetivo das questdes a partir
das perspectivas dos participantes (p. ex., o que significa para os entrevistados
experienciar seus estudos universitarios como um fardo?)”.

No topico a seguir, o perfil dos participantes da pesquisa é

apresentado.

4.2 PEeRFIL DOs PARTICIPANTES DA PESQUISA

Quanto aos participantes da pesquisa, € necessario entender quem
fez parte do processo e a sua respectiva justificativa.

Levando em consideragao os objetivos desta pesquisa, o perfil dos
participantes selecionados foi o de estudantes matriculados no Curso de Formacéao
Técnica e Profissional em Enfermagem, da rede estadual de ensino, na forma
subsequente. Portanto, sdo todos maiores de 18 (dezoito) anos, uma vez que este é
um dos requisitos de acesso ao curso, previsto no Plano de Curso.

Com maior detalhamento, participaram discentes matriculados no 4°
semestre, efetivamente frequentando o curso e ndo se encontravam afastados por
licenga legalmente reconhecida. Ressalta-se que, neste estagio do curso, os
estudantes ja cursaram quase a integralidade do itinerario formativo, visto que estéo
estudando as unidades curriculares do ultimo semestre. Assim, a visdo sobre o
conteudo e a contribuicdo em relacdo ao Produto Educacional puderam ser melhor
evidenciadas na coleta de dados.
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4.3 COLETA/GERAGAO DE DADOS

No que se refere a coleta de dados, esta se deu por meio de
perguntas abertas e semiabertas que fazem parte do Produto Educacional e que se
encontram ao final de cada sec¢do e subsec¢do. Os questionamentos formulados na
Cartilha sdo seguidos de um quadro destinado as respostas dos participantes.

No intuito de resguardar os participantes, os instrumentos de coleta
de dados nao continham quaisquer solicitacdes e espacos de identificagao

Os instrumentos foram aplicados ao longo da experiéncia, tendo em
vista a divisdo e a organizag&o da implementagao do Produto Educacional. Portanto,
durante a implementacgao (Curso de Extensao), em cada uma das 5 (cinco) etapas, os
participantes registraram suas respostas, e ndo somente ao final do curso.

Assim, por exemplo, na Etapa 1 (um), ao tratar dos temas que
envolvem a Bioética, os participantes responderam ao primeiro questionamento do
Produto Educacional (Sec¢ao 1). Esse procedimento ocorreu ao longo das 5 (cinco)
etapas.

Os questionamentos consistem em:

a) Segao 1: Mas antes de seguirmos em frente, por favor, escreva no

quadro abaixo se vocé ja teve contato com o conteudo especifico

sobre a Bioética e em que circunstancias isso ocorreu: na vida
pessoal, na vida profissional ou na escola.

b) Secéo 2: Por favor, escreva no quadro abaixo seus conhecimentos

sobre Bioética, Principios Bioéticos e como vocé entende que eles

estdo relacionados a area Técnia em Enfermagem.

c) Subsecao 3.1: Por favor, escreva no quadro abaixo o que vocé

entende por Principio da Autonomia e como ele se relaciona a atuagéo

do Técnico em Enfermagem;

d) Subsecao 3.2: Por favor, escreva no quadro abaixo o que vocé

entende por Principio da Beneficéncia e como ele se relaciona a

atuacdo do Técnico em Enfermagem.

e) Subsecgao 3.3: Por favor, escreva no quadro abaixo o que vocé

entende por Principio da Nao Maleficéncia e como ele se relaciona a
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atuacao do Técnico em Enfermagem.

f) Subsecédo 3.4: Por favor, escreva no quadro abaixo o que vocé
entende por Principio da Justica e como ele se relaciona a atuagéo do
Técnico em Enfermagem.

g) Subsecao 4.1: Depois de conhecer ou recordar o caso Tuskegee,

como voceé responderia as seguintes indagacgoes/reflexdes:

a) é possivel identificar questdes atreladas a Bioética nos
acontecimentos em Tuskegee? Por qué?

b) reconhece um ou mais Principios Bioéticos no texto? Sim ou nao?
Se afirmativa a resposta, por favor, nos conte.

b1) é possivel identificar o Principio da Autonomia? Em que trecho foi
possivel visualiza-lo? Por que vocé entende que esta relacionado a
Autonomia?

b2) é possivel identificar o Principio da Beneficéncia? Em que trecho
foi possivel visualiza-lo? Por que vocé entende que esta relacionado
a Beneficéncia?

b3) é possivel identificar o Principio da Nao Maleficéncia? Em que
trecho foi possivel visualiza-lo? Por que vocé entende que esta
relacionado a Nao Maleficéncia?

b4) é possivel identificar o Principio da Justica? Em que trecho foi
possivel visualiza-lo? Por que vocé entende que esta relacionado a
Justica?

c) enquanto pessoal/profissional em formagao/profissional, seus
conhecimentos e perspectivas sdo os mesmos de quando iniciou suas
leituras?

A organizagcdo para que a coleta de dados ocorresse
concomitantemente a implementagao foi intencional, uma vez que permitiria maior
detalhamento por parte dos participantes ao responderem os questionamentos.

Cabe esclarecer, ainda, que, tanto o Produto Educacional, quanto os
questionarios, foram impressos e entregues a cada um dos participantes para que,

apods respondidos, fossem coletados pela pesquisadora durante cada etapa.

4.4 ANALISE DOS DADOS

A analise de dados se faz em um “processo continuado” por meio do
qual s&o realizadas agdes no intuito de “identificar dimensdes, categorias, padrdes,
relacdes, defendendo-lhe o significado” (Alvez-Mazzoti, 2023, p.17).

Conforme inicialmente estabelecido, o objetivo da pesquisa € a

compreensao das possiveis contribuicbes e limitagdes do Produto Educacional
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(Cartilha), voltado a abordagem dos Principios Bioéticos na formagao profissional do
Técnico em Enfermagem.

No que se refere a natureza da pesquisa, a investigagéo e ao objetivo
propostos, o estudo se apresenta como qualitativo, conforme esclarecido no item 4.1.
Quanto ao referencial analitico, a analise foi realizada a luz da “Descricdo Qualitativa”,
proposta por Sandelowski (2000) que descreve o referido método como adequado
quando o objetivo é o de obter respostas que sejam consideradas diretas e
minimamente teorizadas para perguntas que tenham relevancia especial para
profissionais e para aqueles responsaveis por formular politicas. A autora enfatiza que
trata-se de uma combinagdo ponderada de técnicas de amostragem, analise e

representacdo de dados. Em suas exatas palavras:

Qualitative descriptive designs are typically an eclectic but reasonable
and well-considered combination of sampling, and data collection,
analysis, and re-presentational techniques. In the following sections,
[...] Qualitative description is especially amenable to obtaining straight
and largely unadorned (i.e., minimally theorized or otherwise
transformed or spun) answers to questions of special relevance to
practitioners and policy makers' (Sandelowski, 2000, p. 337).

Portanto, a partir da transcricdo de excertos das respostas aos
questionamentos abertos e semiabertos formulados, foi realizada uma analise
préxima aos dados, sem inferéncias abstratas profundas, no intuito de ndo haver
distanciamento da visdo e das experiéncias relatadas pelos participantes. Essa
abordagem metodoldgica viabilizou a identificagdo e a descricdo de pontos de
convergéncia e divergéncia nas manifestagcbes, alinhando-as a fundamentacgao
tedrica proposta na Cartilha, o que possibilitou investigar se houve a compreensao do
conteudo pelos participantes, assim como a contribuigao e as limitagdes do Produto
Educacional.

Baseado nesse conjunto tedrico, no desenvolvimento da analise de
dados realizada neste estudo, os registros dos participantes se mantiveram agrupados
dentro de cada assunto abordado no Produto Educacional, ou seja, as respostas

1 Em portugués: Os delineamentos descritivos qualitativos sdo tipicamente uma combinagao eclética,
porém razoavel e bem ponderada, de técnicas de amostragem, coleta de dados, analise e
representacao. [...] A descrigdo qualitativa &€ especialmente adequada para obter respostas diretas e
em grande parte objetivas (ou seja, minimamente teorizadas ou transformadas/distorcidas) a questdes
de especial relevancia para profissionais e formuladores de politicas (Sandelowski, 2000, p. 337 —
tradugao nossa).
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estavam relacionadas a Bioética, aos Principios da Autonomia, Beneficéncia, Nao
Maleficéncia, Justica e a sec¢ao final da Cartilha (retomada de conteudo).

Conforme anteriormente mencionado, os instrumentos nao continham
solicitagdes e espacos de identificacdo dos participantes, o que também foi objeto de
informacéo e reforgo continuos ao longo da implementagao do Produto Educacional.

A coleta de dados foi realizada em partes, considerando a
organizagado das Etapas de Implementagdo do Produto Educacional e a divisao da
Cartilha em sec¢des e subsecdes. Esta questdo merece reforgco neste momento, pois
a analise nao objetivou correlacionar o que um participante respondeu num primeiro
momento com o que esse mesmo participante teria respondido ao longo da coleta de
dados. Portanto, por exemplo, “o participante 1” que respondeu sobre o Principio da
Beneficéncia poderia ou ndo ser o0 mesmo “participante 1” que respondeu sobre o
Principio da Nao Maleficéncia.

Portanto, foram identificados e descritos:

a) padrdes de convergéncia, sendo estes entendidos como pontos

comuns entre as respostas dos participantes em uma determinada

secao ou subsecao;

b) tendéncia a exemplificagao: caracterizada pela utilizagdo de casos

concretos pelos participantes para fundamentar suas manifestacoes,

0 que atua como recurso para ilustrar suas compreensodes subjetivas.

A partir desse contexto, € possivel verificar se houve a compreensao
da fundamentacao tedrica da Cartilha, dos casos reais nela apresentados e das
experiéncias vivenciadas pelos etudantes.

Tal verificagcdo torna possivel evidenciar a contribuicdo de uma
Cartilha que trata da abordagem de Principios Bioéticos na formagao do Técnico em
Enfermagem, assim como as possiveis limitagdes. Ademais, ndo foram transcritas
todas as respostas, mas apenas algumas que pudessem ilustrar cada um dos pontos
analisados, levando-se em consideragdo o ponto de saturagdo dos registros dos
participantes.

4.5 DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO EDUCACIONAL

Ao delimitar o objeto da pesquisa, seus objetivos, o tipo de pesquisa
e o perfil dos participantes, definiu-se que o Produto Educacional (PE) seria uma
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Cartilha, compreendida como recurso de aprendizagem.

Dar inicio ao desenvolvimento de um Produto Educacional pode
parecer um processo linear. No entanto, essa perspectiva, pelo menos na presente
pesquisa, s6 ocorreu enquanto em pensamento. Isso porque, ao aprofundar as
leituras sobre o tema, ficaram manifestas a riqueza de conteudo e as infinitas
possibilidades de discussodes.

Para que seja possivel um melhor entendimento, inicialmente se
apresenta a estrutura do PE.

A Cartilha foi organizada em 5 (cinco) sec¢des, conforme se demonstra

a sequir (titulos e paginagao do Produto Educacional):

Quadro 1 — Sec¢des e subsecdes da Cartilha

Sec¢oes e subsecgoes Pagina

1 PONTO DE PARTIDA: O QUE E BIOETICA? 7

2 A TRAJETORIA DA BIOETICA: UMA BREVE CONTEXTUALIZAGAO 12
2.1 A BIOETICA NO BRASIL 15
3 PRINCIPIOS BIOETICOS 19
3.1 PRINCIPIO DA AUTONOMIA 20
3.1.1 Autonomia contada através da vida 21
3.1.2 Um pouco mais sobre essa historia de vida 22
3.2 PRINCIPIO DA BENEFICENCIA 24
3.2.1 A Beneficéncia que se espera 25
3.2.2 O cotidiano que reflete o Principio da Beneficéncia 25
3.3 PRINCIPIO DA NAO MALEFICENCIA 27
3.3.1 Nao Maleficéncia: um principio distante? 28
3.3.2 Mais do mesmo? O que pensar a respeito? 28
3.4 PRINCIPIO DA JUSTICA 30
3.4.1 Avangos: um passo de cada vez. Sera? 32
3.4.2 Principio da Justiga: entre o ideal e o real, uma busca constante 32
4 RETORNANDO AS ORIGENS: UM OLHAR NECESSARIO 35
4.1 HA ALGUM TEMPO... 35
4.1.1 Sua voz 35
5 CARO LEITOR... 37
Consideragées Finais 38
REFERENCIAS 42

Fonte: elaborado pela autora (2026)
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Contudo, para chegar a essa construgéo, houve um trabalho intenso.
Os primeiros passos consistiram em compreender qual conteudo especificamente
deveria compor o PE e como se daria a organizagao deste.

Portanto, os desafios iniciais consistiram em nortear o PE de forma a
demonstrar a razao pela qual a Bioética e os Principios Bioéticos eram importantes
para a sociedade, bem como os motivos pelos quais esse campo era de extrema
relevancia para os estudantes e profissionais da area da Saude, em particular os

Técnicos em Enfermagem.

4.5.1 Contextualizacao: Panorama Histoérico E Concepcéo Da Bioética

Pensando no conteudo essencial que pudesse demonstrar o valor e
a seriedade do tema, foram selecionados eventos histéricos ligados as experiéncias
médicas e cientificas caracterizadas como atrocidades e desumanidades, momentos
em que determinadas minorias estavam longe de ser tratadas como seres humanos
e nao havia qualquer tipo de regulagdo que pudesse orientar e impor condutas éticas
€ morais minimas.

Esse ponto resultou na eleicdo, predominantemente, de conteudo
relacionado as condutas adotadas e incentivadas por nazistas durante a Segunda
Guerra Mundial e exemplos de acontecimentos semelhantes em outros momentos e
lugares (Estados Unidos e antiga Unido Soviética).

Os eventos histéricos foram elencados em ordem cronoldgica, nos
quais se destacaram experimentos medicos e cientificos, seguidos da formulagao do
cédigo que apresentou dez principios sobre a integridade dos participantes de
pesquisas (Cddigo de Nuremberg, 1947).

Na sequéncia, foram especificados os seguintes acontecimentos: a
elaboracdo da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948); a Declaragéao de
Helsinque (1964); o Relatério de Belmont (1978), que inspirou a publicagdo da obra
“Principios da ética biomédica”, de Tom Lamar Beauchamp Il e James Franklin
Childress. A referida obra tinha como base os Principios do Respeito a Autonomia,
Beneficéncia, Nao Maleficéncia e Justica.

Tendo em vista que esses Principios se caracterizam como tema

central do Produto Educacional, nesse momento nido foram atribuidos conceitos e
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nem proposto reflexdes sobre eles, mas houve apenas uma alusio ao principialismo.
Essa decisdo se fundamenta no fato de que a cada um dos quatro Principios foi
reservado um momento especifico no PE para que o aprofundamento necessario
fosse realizado.

Portanto, até aqui, a intengao foi construir uma narrativa que situasse
o leitor no tempo e na histéria, para que fosse possivel observar que a Bioética e os
Principios Bioéticos ndo s&do assuntos transitorios ou meras tendéncias, mas
resultados de uma construcdo historica e se caracterizam como diretrizes dinamicas.

Também foram apresentados conceitos minimos sobre Bioética,
apenas como exemplos, pois o0 objetivo nao foi optar por um significado, mas despertar
no leitor o interesse a partir de algumas concepgdes.

Outrossim, o neologismo “Bioética” foi contextualizado, assim como
se discorreu sobre os estudiosos intimamente ligados a construgao inicial dessa area
de estudo, ou seja, os primeiros momentos em que a palavra Bioética foi utilizada e
em quais cenarios.

Portanto, o Produto Educacional trouxe as figuras de Paul Max Fritz
Jahr (1927), Van Rensselaer Potter, em mais de um momento (1970, 1971, 1980 e
1998) e André Hellegers (1970 e 1971).

Também foi reservada uma subsec¢ao (2.1) para tratar da Bioética no
contexto brasileiro. Em suma, foi esclarecido o que justificou a reforma sanitaria
(década de 1970); foram mencionadas a fundagdo do Centro de Estudos de Saude
(CEBES, 1976) e a formacéao da Associagao Brasileira de P6s-Graduagao em Saude
Coletiva (ABRASCO, 1979); houve a abordagem da implantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS, década de 1980); da realizagcdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude
(1986); da Constituicdo Federal de 1988 (Constituigdo Cidada); da aprovagédo do
Conselho Nacional de Saude (CNS); da Resolugédo 01/1988; do langamento da
Revista de Bioética (1993); da criagcdo da Sociedade Brasileira de Bioética (SBB,
1995), assim como da aprovacdo da Resolugcdo 196/1996, responsavel por
regulamentar a realizagédo de pesquisas em seres humanos, e da criagdo da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Inobstante, por tras dessas acdes sempre ha liderancas; aqueles que
se destacam por posicionamentos brilhantes e contribui¢gdes indispensaveis.

Pensando nesse cenario, foram mencionados dois nomes de projegao

nacional e internacional, dois brasileiros, Volnei Garrafa (nascido em 1946) e José
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Eduardo de Siqueira (1942), cujo falecimento foi noticiado em 2025.

Essa seleg¢ao de eventos e representacdes € importante para falar um
pouco sobre a trajetéria da Bioética no Brasil, mas a historia ndo se limita a ela,
embora parta dela. O contexto brasileiro € rico, mas ndo seria possivel uma
abordagem tao aprofundada neste momento, tendo em vista a proposta do Produto

Educacional.

4.5.2 Principialismo: Principio Da Autonomia, Beneficéncia, Nao Maleficéncia E
Justica

Como é possivel perceber, até aqui, o desenvolvimento do Produto
Educacional ndo ocorreu abordando, logo nas primeiras secdes, os Principios
Bioéticos.

A intencionalidade foi elaborar um processo estratégico de
apresentacao de conteudo, de forma que a teorizacdo proposta permitisse ao leitor
um aprofundamento e o amadurecimento de conceitos e contextos, até chegar aos
Principios Bioéticos que fazem parte do Produto Educacional.

O propadsito foi que, apos as leituras prévias, no primeiro contato com
os Principios da Autonomia, Beneficéncia, Nao Maleficéncia e Justica, o leitor
compreendesse ou tivesse a oportunidade de relembrar e retomar os conhecimentos
no campo da Bioética; assim, poderia realizar uma leitura com analise e reflexao critica
sobre os quatro Principios, relacionando-os a profissao de Técnico em Enfermagem.

Nessa linha de raciocinio, foi elaborada uma nova secéo, intitulada “4
Principios Bioéticos”, contendo uma breve introducido e, posteriormente, as
subsecodes: 3.1 Principio da Autonomia, 3.2 Principio da Beneficéncia, 3.3 Principio
da N&o Maleficéncia e 3.4 Principio da Justica.

Portanto, os referidos Principios foram abordados em quatro
subsecdes (3.1, 3.2, 3.3 e 3.4), as quais foram estruturadas com o mesmo padrao de
organizagao, conforme segue:

a) breve conceito/concepcgéo a partir do referencial tedrico;

b) selegdo e apresentacio de trechos/artigos do Cédigo de Etica dos

Profissionais da Enfermagem (Resolugao Cofen n° 564/2017), ligados

a cada Principio especifico;

c) disponibilizagdo de um video para acesso online, retratando um
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caso real, relacionado ao Principio em comento;

d) disponibilizagao de uma noticia ou reportagem escrita veiculada em

midia para acesso online ou leitura na propria Cartilha;

e) um questionamento final (proposta de reflexdo), visando fomentar

a escrita e o pensamento critico do leitor no que diz respeito ao

Principio Bioético e a atuagao do Técnico em Enfermagem;

f) espaco reservado para anotagdes do leitor (quadro).

Para acessar os videos selecionados para cada Principio, além do
QR Code disponivel na cartilha, também constam o titulo do video e seu enderego
eletrénico. Assim, o leitor podera acessa-los de varias formas na plataforma
YouTubeBR.

No que se refere a noticia ou a reportagem escrita, veiculada na
internet, também foram disponibilizados um QR Code, o titulo e o endereco eletrénico.
Além destes, na proépria cartilha é possivel ler o texto, uma vez que foi realizada a sua

transcricao.

Principio da Autonomia

O Principio da Autonomia esta organizado em:

a) “3.1 Principio da Autonomia”: aqui ocorrem a conceituagao e a
reflexdo sobre o que vem a ser o Principio da Autonomia, bem como
a indicagao da existéncia deste em trechos e artigos do Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem (aprovado pela Resolugéo
Cofen n°® 564/2017).

b) “3.1.1 A Autonomia contada através da vida”: video contendo
reportagem sobre uma professora que, diagnosticada com cancer,
decidiu ndo dar continuidade ao tratamento;

c) “3.1.2 Um pouco mais sobre essa historia de vida”: continuagao da
historia da mencionada professora (“b”).

A opcao por esse contexto foi motivada pelo fato de que o Principio
da Autonomia esta centrado no paciente, em suas escolhas e na sua

possibilidade de autogoverno.
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Principio da Beneficéncia

O Principio da Beneficéncia ainda se refere ao paciente como centro
das atengbes, como protagonista de sua prépria vida. Contudo, aqui, parte-se da
conduta dos profissionais da area da Saude. Nesse sentido, segue a organizagao do
Produto Educacional:

a) “3.2 Principio da Beneficéncia” aqui também ocorrem a

conceituacdo e a reflexdo sobre o que vem a ser o Principio da

Beneficéncia, bem como a indicacdo da existéncia do referido

Principio em trechos e artigos do Cédigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem (aprovado pela Resolugdo Cofen n° 564/2017);

b) “3.2.1 A beneficéncia que se espera”: video contendo reportagem

sobre uma técnica desenvolvida por profissional da area da

Enfermagem no periodo da pandemia (COVID-19). A denominada

técnica “Maozinha do Amor” ou “Técnica da Maozinha” foi pensada e

implementada em um momento de extrema vulnerabilidade da

populacéo;

c) “3.2.2 O cotidiano que reflete o Principio da Beneficéncia”: refere-

se a noticia escrita veiculada na internet, cujo teor aborda

procedimentos realizados por profissionais da area da Enfermagem
no momento da extubagao de pacientes, o que reflete a humanizagao

por meio desse tratamento diferenciado.

Principio da N&o Maleficéncia

Os Principios da Nao Maleficencia e da Beneficéncia estao
intimamente ligados. Assim, aqui também as escolhas foram realizadas a partir da
reflexdo sobre a atuagdo dos profissionais da area da Enfermagem. Portanto, os
conteudos ficaram assim abordados:

a) “3.3 Principio da Nao Maleficéncia”: aqui, mais uma vez, ocorrem a

conceituacao e a reflexao sobre o que vem a ser o Principio da Nao

Maleficéncia, bem como a indicacdo da existéncia do referido

Principio em trechos e artigos do Cédigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem (aprovado pela Resolugéo Cofen n° 564/2017);
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b) “3.3.1 Nao Maleficéncia: um principio distante?”: selecdo de um
video, cuja noticia ou reportagem traz o desfecho, na via
administrativa, da apuragao realizada pelo Conselho Regional de
Enfermagem de Sao Paulo (Coren-SP) em relacdo a um suposto
vazamento de informagdes sigilosas.

c) “3.3.2 Mais do mesmo? O que pensar a respeito?”: ainda partindo
da conduta dos profissionais, houve a sele¢gdo de uma noticia escrita,
divulgada pelo Coren-SP, em que se apura a morte de uma menina
de 12 (doze) anos que recebeu, em vez de soro, 50 ml (cinquenta

mililitros) de vaselina liquida na veia.

Principio da Justica

O Principio da Justica também manteve a mesma estrutura de
apresentacao de conteudo que os anteriores. O Principio da Justica esta relacionado
a distribuicdo equitativa, justa e igualitaria de bens, servigcos e, inclusive, obrigagoes.
Sob essa 6tica, foram selecionados os seguintes conteudos:

a) “3.4 Principio da Justica”> mais uma vez, foram realizadas a

conceituacao e a reflexdo sobre o Principio aqui abordado, a “Justica”,

assim como a descri¢ao da existéncia do referido Principio em trechos

e artigos do Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem

(aprovado pela Resolugao Cofen n° 564/2017);

b) “3.4.1 Avangos: um passo de cada vez. Sera?”: o conteudo aqui

pensado foi em relagdo a existéncia do Estatuto da Pessoa com

Cancer (Lei n°® 14.238/2021) e a existéncia da Lei n°® 12.732/2012, que

preceitua em seu art. 2° que “o paciente com neoplasia maligna tem

o direito de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de

Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias a partir do dia em

que for firmado o diagnéstico em laudo patolégico” ou, inclusive, em

prazo menor, de acordo com “a necessidade terapéutica do caso
registrada em prontuario unico”.

Portanto, para demonstrar a violagdo do Principio da Justica, foi
selecionado um video contendo uma reportagem veiculada pelo “Jornal Hoje”

disponibilizada no canal “TV Oncoguia” (YouTubeBR). A reportagem retrata o
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descumprimento dos 60 (sessenta) dias para o inicio do tratamento do céancer.

c) “3.4.2 Principio da Justica: entre o ideal e o real, uma busca
constante.”: o Principi da Justica também se consolida com o acesso
a servicos de qualidade, o que inclui profissionais devidamente
capacitados e em quantidade suficiente para atendimento da
populagado. Aqui, a escolha foi uma noticia veiculada pela Assessoria
de Comunicagéo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), em
que, com base em relatério da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
€ evidenciada a necessidade de investimentos na area da
Enfermagem sob pena de os sistemas de Saude ndo conseguirem
garantir “acesso, qualidade e equidade”.

Realizadas essas consideragcbes, o proximo passo € uma breve

explicacao sobre a secao 4 da Cartilha.

4.5.3 Proposta De Retomar Conceitos E Sugestdes De Leituras

Finalizada a etapa anterior, este momento se destina as duas se¢des
finais do Produto Educacional: se¢des “4” e “5”.

A secdao 4 corresponde ao titulo : “4 Retornando as Origens: um olhar
necessario”. Aqui, um evento historico que ocorreu entre 1932 e 1972, em Tuskegee,
nos Estados Unidos, foi descrito na Cartilha. A razdo para essa escolha foi o fato de
se tratar de mais um experimento médico/cientifico num periodo em que as atividades
cientificas ndo tinham regulamentagao.

Portanto, a intencao foi que o leitor, ao se deparar com essa historia
real, pudesse, a partir das leituras e reflexdes anteriores, identificar e relacionar os
acontecimentos aos Principios Bioéticos, refletindo e explicando de que forma eles
estariam relacionados.

Assim, na secao 4, o leitor podera retomar conceitos, analisar o
contexto e responder aos questionamentos formulados ao final, considerando a
bagagem tedrica prévia. Portanto, a intengédo nesta organizagao especifica é que esse
leitor, apoOs ter experienciado o contato com o Produto Educacional, possa
compreender, de forma ampla, os Principios Bioéticos dentro do que se propde uma
Cartilha.
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Os questionamentos elaborados foram:

Apds conhecer ou recordar o caso Tuskegee, como vocé responderia
as seguintes indagacgoées/reflexdes:

a) €& possivel identificar questdes atreladas a Bioética nos
acontecimentos em Tuskegee? Por qué?

b) reconhece um ou mais Principios Bioéticos no texto? Sim ou nao?
Se afirmativa a resposta, por favor, nos conte:

b1) é possivel identificar o Principio da Autonomia? Em que trecho foi
possivel visualiza-lo? Por que vocé entende que esta relacionado a
Autonomia?

b2) é possivel identificar o Principio da Beneficéncia? Em que trecho
foi possivel visualiza-lo? Por que vocé entende que esta relacionado
a Beneficéncia?

b3) é possivel identificar o Principio da Nao Maleficéncia? Em que
trecho foi possivel visualiza-lo? Por que vocé entende que esta
relacionado a Nao Maleficéncia?

b4) é possivel identificar o Principio da Justica? Em que trecho foi
possivel visualiza-lo? Por que vocé entende que esta relacionado a
Justica?

c) enquanto pessoal/profissional em formagao/profissional, seus
conhecimentos e perspectivas sdo os mesmos de quando iniciou suas
leituras?

Quanto a ultima se¢ado, no intuito de complementar informacdes
contidas na Cartilha e aprofundar o universo dos leitores, foi desenvolvida a se¢ao 5,
“Caro Leitor”. Aqui, ja em tom de despedida, um breve texto € desenvolvido e, ao fim,
foram apresentadas algumas sugestdes de leituras que abordam os Principios

Bioéticos.

4.6 APLICACAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

O Produto Educacional foi aplicado com estudantes do periodo
noturno, matriculados no 4° semestre do Curso de Formagao Técnica e Profissional
em Enfermagem — Subsequente, de uma escola da rede estadual de ensino do
Parana, localizada no municipio de Cornélio Procépio.

Na referida turma, ha 28 (vinte e oito) estudantes matriculados no
segundo semestre de 2025, todos maiores de 18 (dezoito) anos.

Antes da aplicagdo, a pesquisadora compareceu a instituicdo de
ensino e, com a permissdo da diregdo do colégio, da coordenagdo de curso e da
professora que ministrava a aula no momento, entrou em sala de aula e conversou

com os estudantes sobre a proposta da pesquisa, apresentando-lhes, na



49

oportunidade, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Dos 28 (vinte e oito) estudantes matriculados, 26 (vinte e seis)
concordaram em participar da pesquisa. Um dos estudantes optou por nao participar,
e outro estava afastado legalmente das atividades escolares (n&o estava
frequentando as aulas).

A aplicagao se deu por meio do Curso de Extensao “Abordagem de
Principios Bioéticos na Formagao Profissional do Técnico em Enfermagem?”, realizado
presencialmente na propria instituicado de ensino, em cinco etapas, durante cinco dias,
com duragado de quatro horas diarias, no periodo noturno (horario previsto para as
aulas).

Ao longo do Curso de Extensdo foram apresentados aspectos
tedricos e casos reais envolvendo os Principios Bioéticos da Autonomia, Beneficéncia,
Nao Maleficéncia e Justica, assim como houve a abordagem do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, aprovado pelo Conselho Federal de Enfermagem, por
meio da Resolugcdo Cofen n°® 564/2017.

A apresentacao dos referidos casos ocorreu por meio da utilizagcéo de
noticias e reportagens escritas e gravadas que foram veiculadas pelos meios de
comunicacao.

Portanto, a participacdo dos estudantes, durante a aplicacdo do
Produto Educacional, consistiu em assistir, ler, refletir e interagir com o pesquisador
sobre o tema abordado, bem como em responder aos questionamentos que |hes

foram entregues em formato impresso ao longo do Curso de Extensao.
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5 RELATO DA IMPLEMENTAGAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

Falar da implementacdo demanda considerar os sentimentos e as
expectativas, tanto da pesquisadora, quanto dos participantes.

Quando se desenvolve uma pesquisa, a partir da implementacao de
um Produto Educacional existe a expectativa acerca daquilo que foi pesquisado e
elaborado, com vistas a trazer contribuigdes significativas e potenciais para a sua
replicabilidade.

A implementagéo do Produto Educacional ocorreu por meio do Curso
de Extensdo com estudantes do 4° semestre do Curso de Formacado Técnica em
Enfermagem. Assim, foram cinco dias de interagdo com os participantes.

Como um dos instrumentos de apresentacao do conteudo, foi utilizada
a TV Educatron (smart TV), que permitiu tanto a apresentagao de slides, quanto de
videos.

Apos a apresentacdo do conteudo previsto para cada dia, a
pesquisadora também oportunizou o contato com o conteudo da Cartilha na forma
impressa, distribuindo a cada um dos participantes a parte do material que
correspondia ao conteudo abordado no dia.

Essa acao permitiu que os participantes olhassem mais
detalhadamente o conteudo, inclusive revendo o(s) video(s) se assim desejassem, e
acessando também as paginas na internet, onde se encontravam as reportagens
escritas. Todas essas agcdes eram possiveis com o uso de celulares, uma vez que na
Cartilha constam os Quick Response Codes (QR Codes), que significam “Cddigos de
Resposta Rapida”.

Apos a apresentacéo do conteudo previsto para a etapa e o manuseio
do material impresso, os participantes respondiam a cada um dos questionamentos
contidos no fim de cada seg¢ao ou subsecgao da Cartilha (quadro localizado abaixo da
pergunta formulada). Na sequéncia, a pesquisadora distribuia o questionario sobre o
assunto trabalhado para ser respondido individualmente por cada participante.

Os conteudos foram divididos ao longo do Curso de Extensdo, como

segue:
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Quadro 2 — Curso de Extensio

- No inicio, foi retomado o objetivo da pesquisa, mais uma vez esclarecendo do que

se trata o Produto Educacional e como a participagado dos estudantes auxiliara no
Etapa 1 seu processo de validagao;

Primero Dia - Neste momento, foi apresentada a seg¢édo 1 da Cartilha: PONTO DE PARTIDA: O

QUE E BIOETICA?;

- Os participantes responderam aos questionamentos formulados pela

pesquisadora;

- Retomada do conteudo da etapa anterior e esclarecimento de duvidas;

- Apresentacdo da secdo 2: A TRAJETORIA DA BIOETICA: UMA BREVE
Etapa 2 CONTEXTUALIZACAO;

Segundo Dia | - Apresentagéo da segao 3: Principios Bioéticos;

- Apresentagado da subsecdo 3.1: PRINCIPIO DA AUTONOMIA;

- Os participantes responderam aos questionamentos formulados pela

pesquisadora;

- Retomada do conteludo da etapa anterior e esclarecimento de duvidas;
- Apresentagao da subsegado 3.2: PRINCIPIO DA BENEFICENCIA;

Etapa 3 - Os participantes responderam aos questionamentos formulados pela
Terceiro Dia pesquisadora;
- Inicio da Apresentacdo da subsecado 3.3: PRINCIPIO DA NAO MALEFICENCIA;
Nao houve tempo habil para manuseio do contetdo impresso (Cartilha) nem para
responder aos questionamentos formulados;

- Retomada do conteudo da etapa anterior e esclarecimentos de duvidas;

- Finalizagdo da subsegao 3.3: PRINCIPIO DA NAO MALEFICENCIA;
Etapa 4 - Os participantes responderam aos questionamentos formulados;

Quarto Dia - Apresentagado da subsegao 3.4: PRINCIPIO DA JUSTICA;

- Os participantes responderam aos questionamentos formulados;

- Retomada do conteludo da etapa anterior e esclarecimento de duvidas;
Etapa 5 - Apresentacdo da segdo 4: RETORNANDO AS ORIGENS: UM OLHAR
Quinto Dia NECESSARIO;
- Os participantes responderam aos questionamentos formulados;
- Encerramento do Curso de Extensao e agradecimento aos participantes.

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Ao longo da implementagdo do Produto Educacional foi possivel
identificar o interesse dos participantes, tanto no inicio - quando foi percorrido o
caminho histoérico para fins de contextualizagao dos Principios Bioéticos - quanto no
momento em que foi iniciado o trabalho com cada um dos quatro Principios
especificamente (a partir da segao 3).

Acredita-se que, em virtude do contato com a pesquisadora em
momento anterior ao inicio do curso — para fins de esclarecimento e assinatura do
TCLE - os participantes se sentiram a vontade para interagir desde o primeiro dia do
curso.

Nao houve dificuldade para que os participantes interagissem, mas é
necessario destacar o desafio de controlar o tempo, pois, em alguns momentos, havia

a impressdo de que ele ndo seria suficiente. Isso porque, os temas abordados
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estavam diretamente atrelados a profissao que os participantes pretendem exercer e
a proépria vida académica percorrida por eles até o momento da implementacgao.

A titulo de exemplo, ao observer o Quadro 1 (pagina 40), é possivel
verificar que o Principio da Nao Maleficéncia foi trabalhado em duas etapas/dois dias
(3 e 4), pois os temas abordados no dia 3 (trés) demandaram um pouco mais de tempo
e atencado em virtude do interesse demonstrado pelos participantes.

Assim, durante a implementagéo, era comum que, ao longo de cada
etapa, os participantes fizessem perguntas sobre os conteudos e compartilhassem
exemplos de situacdes vivenciadas, tanto na vida privada, quanto no campo de
estagio. Nessas ocasides, sempre houve o cuidado por parte da pesquisadora de
orientar os participantes sobre o fato de que a fala ndo poderia desobedecer aos
preceitos legais a que estao subordinados durante sua formagao, ou seja, os relatos
deveriam ocorrer sem a indicacao de nomes, sinais caracteristicos ou detalhamentos
que pudessem individualizar o caso apresentado eventualmente como exemplo
durante a interacéo.

Torna-se necessario mencionar que, finalizada a Etapa 2 (segundo
dia), um dos participantes entrou em contato com a pesquisadora por meio de
aplicativo de mensagens, informando que talvez ndo continuasse sua participacao.
Respeitando a autonomia do participante, o sigilo quanto a sua manifestagao e os
termos do TCLE, a pesquisadora agradeceu sua participagdo até aquele momento.
Contudo, na Etapa 3 (terceiro dia) o participante compareceu e optou por continuar.

Portanto, houve receptividade por parte dos participantes e respeito
por parte da pesquisadora em relagao a autonomia dos estudantes quanto a participar
e manter-se participando da pesquisa. O conteudo proposto no Produto Educacional
foi trabalhado completamente por meio do Curso de Extensdo. A Cartilha foi
integralmente impressa e entregue em partes a todos os participantes, respeitando a
organizagao de cada etapa.

Assim, com as as interagdes realizadas e 0 manuseio do material, os
participantes responderam aos questionamentos existentes na Cartilha. Ao
responderem aos instrumentos de coleta de dados, o material era recolhido pela

pesquisadora.
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6 APRESENTAGAO E ANALISE DE DADOS

A analise de dados € um momento complexo em que a pesquisadora
busca entender os dados e o conteudo registrados pelos participantes nos
instrumentos de pesquisa.

A fim de melhor organizar e demonstrar a analise realizada, s&o
apresentadas os quadros contendo a se¢ao ou subsecao da Cartilha, bem como o
questionamento nela formulado. Na sequéncia, sdo abordados os aspectos tedricos
com base nas respostas dos participantes. As respostas destes serdo expressas
resguardando suas identidades, de modo que s&o referedidos como P (Participantes)
de acordo com a Secdo/Subsecgao (S). Assim, na Secado 1, a titulo de exemplo, o
Participante 2 sera identificado como S1P2, ou o Participante 16, como S1P16, e
assim sucessivamente em todas as Se¢des/Subsecgdes.

Optou-se por situar o momento do registro (seg¢do) para futuras
publicacdes e o participante que o efetuou no decorrer da implementagao do Produto

Educacional.

Quadro 3 — Segdo 1 PONTO DE PARTIDA: O QUE E BIOETICA?

Segéo 1 PONTO DE PARTIDA: O QUE E BIOETICA

Questionamento/Reflexdo | Mas, antes de seguirmos em frente, por favor, escreva no quadro abaixo
se vocé ja teve contato com o conteudo especifico sobre a Bioética e
em que circunstancias isso ocorreu: na vida pessoal, na vida
profissional ou na escola.

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Nesse ponto, os participantes puderam expressar o contato que,
porventura, tiveram com a Bioética ao longo da vida pessoal, profissional e/ou

académica. Assim, seguem algumas respostas selecionadas transcritas:

Tive meu primeiro contato com o tema durante as aulas do curso
técnico em enfermagem, quando estudamos sobre ética profissional e
direitos do paciente, aprendendo sobre a importancia do respeito a
vida, a autonomia e a dignidade humana no cuidado de enfermagem
(S1-P1).

Sim. Ja vivi uma situacao relacionada, ou pelo menos acredito que
seja. Ha alguns meses, enquanto trabalhava em um final de semana,
presenciei um acidente no qual um senhor teve um mal subito e colidiu
com outro carro. Minha colega de trabalho me chamou e fui até o local
para prestar socorro; acionei o SAMU e iniciei os primeiros cuidados,
tentando estancar o sangramento na testa com um pano limpo.
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Mantive conversa com o senhor, pois ele estava bem confuso, para
nao deixa-lo dormir até a equipe de resgate chegar. Algumas pessoas
que estavam no local queriam assumir o controle da situagao para que
eu pudesse voltar a trabalhar, mas eu senti que era meu dever
continuar ali prestando ajuda da melhor forma que eu achava possivel
(S1-P2).

Sim, tive contato na vida profissional porque a Bioética faz parte da
profissdo. E ética e respeito a vida; sempre que tocamos um paciente
ou fazemos qualquer atividade com ele temos contato com a bioética.
Na realidade, ja houve um episddio que eu vi em que uma pessoa se
recusava a fazer a transfusao de sangue por conta de sua religiao, e
os médicos tentaram achar outra solugao para nio ultrapassar os
limites dos direitos do paciente (S1-P3).

Ja tive contato na vida pessoal em que uma pessoa entrou no hospital
com cortes de automutilagao e tentativa de suicidio, e os profissionais
limparam os cortes com alcool, provocando dor na pessoa e
desferindo palavras maldosas sobre o estado de saude mental da
mesma. Foi algo que me marcou muito, pois, além de agirem com a
paciente dessa forma, ainda contaram para a cidade toda sobre o
ocorrido, tornando um caso de falta de ética com a vida da paciente e
um completo descaso e falta de humanizagao no cuidado dela (S1-
P5).

Em postos de saude, havia muita desigualdade e injustica ao
passarem outros que ndo estava tao necessitados na frente. Ndo deve
ser assim; devemos promover a dignidade e o bem-estar de todos (S1-
P6).

Nao. Nunca tive contato com esse conteudo (S1-P7).

A partir da analise, verifica-se que apenas um dos participantes
informa que nunca teve contato com a Bioética (S1-P7), o que diverge das demais
respostas, uma vez que os outros participantes trouxeram a mencao de que tiveram
contato prévio com o tema. Nesse contexto, a resposta do participante em questao
(S1-P7) aparece como uma excepcionalidade, talvez pelo fato de este ndo conseguir
relembrar em que momento do curso teve contato com esses conceitos, o que o levou
a nao conseguir exemplificar situagées pessoais ou profissionais em que ja tenha
vivenciado tais conceitos.

Inicialmente, foi possivel identificar que, alguns participantes,
entendem que a Bioética esta ligada a “ética profissional”. No caso do participante
(S1-P1), ha a mengao de que teve o contato quando estudou sobre “ética profissional
e direitos do paciente”.

De fato, a ética profissional e os direitos do paciente estdo

intimamente ligados a Bioética, mas, inicialmente ndo € possivel identificar o que o
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participante (S1-P1) entende por ética profissional.

Com isso, ndo se quer desconsiderar a “ética profissional”
mencionada, mas apenas esclarecer que nao esta evidente, neste ponto, sua relagéao
com a Bioética a partir do conhecimento do participante.

Conforme Goldim (2009, p. 57):

Atualmente, a Etica passou a fazer parte do discurso da populagéo,
dos meios de comunicagao, de profissionais de varias areas, com seu
significado nem sempre utilizado de forma correta. Talvez devido ao
pouco conhecimento formal que a maioria das pessoas tem da Etica,
muitas ndo sabem propriamente o que é a Etica, qual a sua finalidade
e como ela atua.
Muitas vezes a palavra Etica é utilizada também como adjetivo, com a
finalidade de qualificar uma pessoa ou uma instituigdo como sendo
boa, adequada ou correta.

Quanto ao conceito, Maluf (2020, p. 18) traz a definigdo de Bioética
como sendo “o estudo transdisciplinar entre biologia, medicina, filosofia e direito que
investiga as condigbes necessarias para uma administragdo responsavel da vida
humana, animal e responsabilidade Ambiental”.

Mas o que seria a transdisciplinaridade? Garrafa (2012, p. 741), nao
apenas traz, em sintese, a definicdo, como contempla o que seriam a
multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade, o que permite uma melhor visualizagéo

da abrangéncia da Bioética:

Transdisciplinaridade — Todo conhecimento que estd, ao mesmo
tempo, entre as disciplinas, através das disciplinas e além de qualquer
disciplina. Refere-se a unidade do conhecimento, é profundamente
dindmica e essencial a bioética. Tem relagcdo com o ‘salto’ que se da
para além das disciplinas, a partir de ensinamentos das mesmas. E a
sintese.

Realizadas as consideragcbes iniciais, cabe destacar que o
participante (S1-P1), ainda em sua manifestacéo, amplia a resposta e menciona o
‘respeito a vida, a autonomia e a dignidade humana no cuidado de enfermagem”, ou
seja, traz elementos que fazem parte do campo da Bioética.

A Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos

(UNESCO, 2005) prevé a “Dignidade humana e direitos humanos” em seu art. 3°:
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1.A dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades
fundamentais devemser plenamente respeitados.

2.0s interesses € o bem-estar do individuo devem prevalecer
sobre o interesse exclusivo da ciéncia ou da sociedade.

Quanto a “autonomia” mencionada também na resposta (S1-P1),
além de se tratar de um dos Principios da Bioética, também tem previsdo expressa na
Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, conforme art. 5°, que se
refere a “Autonomia e responsabilidade individual”:

A autonomia das pessoas no que respeita a tomada de decisdes,
desde que assumam a respectiva responsabilidade e respeitem a autonomia dos
outros, deve ser respeitada. No caso das pessoas incapazes de exercer a sua
autonomia, devem ser tomadas medidas especiais para proteger os seus direitos e
interesses.

Em contrapartida, o participante (S1-P3) entende que “sempre ao
tocarmos um paciente ou fazermos qualquer atividade com ele, temos contato com a
bioética”. Essa percepc¢ao se distancia do que vem a ser a Bioética, pois traz a ideia
de que qualquer ato na profissao seria caracterizado como Bioética pelo simples fato
de existir contato com um paciente.

O estudo do tema, por si s6 ndo permite caracterizar toda e qualquer
acgao do Técnico de Enfermagem, assim como as dos demais profissionais da Saude,
como sendo enquadradas no campo da Bioética. Para reforcar esta assertiva, Diniz
(2024, p.34) entende que:

A bioética devera ser um estudo deontoldgico, que proporcione
diretrizes morais para o agir humano diante dos dilemas levantados
pela biomedicina, que giram em torno dos direito sentre a vida e a
morte, da liberdade da mae, do futuro a ser gerado, da investigagéo
cientifica e da necessidade de preservacao de direitos das pessoas
envolvidas e das geragoes futuras.

Portanto, fica demonstrado um equivoco de entendimento do que vem
a ser a Bioética por parte do participante (S1-P3).

Passando a analisar a resposta, é possivel verificar que o participante
(S1-P2) retrata uma experiéncia pessoal, descrevendo um episédio em que auxiliou
em um acidente que envolvia um homem. Em sua explicacéo, € possivel identificar a
a assuncdo da responsabilidade no atendimento da ocorréncia, tanto ao iniciar os

primeiros socorros, quanto ao manter-se no local do acidente.
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Cabe destacar que, além de existirem outras pessoas no local que se
propuseram a acompanhar o caso, o participante (S1-P2) nao tinha o dever de cuidado
inerente ao do profissional Técnico em Enfermagem, pois ainda estava em formagao
académica, mas, mesmo assim, optou por permanecer no local. Em suas palavras:
“‘mas eu senti que era meu dever continuar ali prestando ajuda da melhor forma que
eu achava possivel”.

E em que aspecto estaria a questao Bioética? O participante (S1-P2)
se posicionou e tomou a decisao de nao retornar ao seu trabalho, mesmo havendo
outras pessoas que se comprometeram a permanecer no local do acidente; realizou
0s primeiros socorros e demais encaminhamentos com os conhecimentos que a vida
académica Ihe proporcionou até aquele momento.

Os Principios Bioéticos da Beneficéncia e da Nao Maleficéncia -
mesmo que ndo mencionados expressamente pelo participante (S1-P2) - percebe-se

que estao presentes na resposta. Conforme Rego, et al. (2009, p. 46):

O principio da beneficéncia difere da ndo maleficéncia na medida em
que a beneficéncia implica agbes positivas e a ndo maleficéncia evita
acbes prejudiciais; entretanto, é perceptivel um continuum entre nao
maleficéncia e beneficéncia que torna impossivel precisar o limite
entre os dois conceitos. No principialismo distinguem-se dois
principios de beneficéncia: ‘beneficéncia positiva’ e ‘utilidade’. O
primeiro implica a obrigagéo de fazer o bem, e pode se expressar nas
regras de beneficéncia que podem ser intuitivamente admitidas, como
proteger e defender os direitos dos outros; atuar para que outros nao
sofram danos; eliminar as condi¢cdes que causardo danos a outrem;
ajudar pessoas inaptas e socorrer pessoas que estdo em perigo.

O objetivo aqui ndo é o de diferenciar tipos de Beneficéncia, mas
analisar e reconhecer que o participante (S1-P2) entende que sua conduta, no caso
real, esta atrelada a Bioética e, a partir do campo tedrico explorado, € possivel
identificar essa ligagéo. Afinal, qual o limite da responsabilidade de um académico em
formagdo profissional como Técnico em Enfermagem? Qual seria sua
responsabilidade considerando que, apesar da ndao conclusédo da formagéao técnica, ja
poderia ser considerado Auxiliar em Enfermagem, uma vez que ja cursou trés
semestres? Além disso, essa carga de valor poderia ser cobrada do participante (S1-
P2) que ainda ndo tem sua inscrigdo no 6rgao de classe (Coren)?

Contudo, o ponto principal esta no posicionamento, nas palavras do

participante (S -P2): “mas eu senti que era meu dever continuar ali prestando ajuda
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da melhor forma que eu achava possivel”.

Em seguida, ao observar a resposta do participante (S1-P4) foi
possivel identificar um tema relevante e um dilema que vem sendo abordado ao longo
dos anos: a transfus&do de sangue e a crenga religiosa.

O participante (S1-P4) fala sobre o contato com a Bioética a partir do
relato de uma recusa de transfusdo de sangue por parte de um paciente, em virtude
da sua religido, bem como da conduta dos médicos e dos direitos do paciente.

Na Bioética, muitas vezes, o caso envolve direitos legitimos que, de
alguma forma, parecem conflitantes entre si: a autonomia do paciente, o dever de
cuidado dos profissionais da Saude e as suas crencas.

Para corroborar a assertiva, cabe trazer o fato de que, em 25 de
setembro de 2024, o Supremo Tribunal Federal (STF) tratou da liberdade religiosa e
do direito de recusa a transfusao de sangue.

O posicionamento da Corte foi veiculado por noticia no préprio site do
STF sob o titulo “Testemunhas de Jeova tém direito de recusar procedimento que
envolva transfusdo de sangue, decide STF”.

As teses de repercussao geral fixadas envolvem dois Recursos
Extraordinarios (RE): o RE 979742 e o RE 1212272.

No caso do RE 979742:

1 — Testemunhas de Jeova, quando maiores e capazes, tém o direito
de recusar procedimento médico que envolva transfusao de sangue,
com base na autonomia individual e na liberdade religiosa.

2 — Como consequéncia, em respeito ao direito a vida e a saude,
fazem jus aos procedimentos alternativos disponiveis no SUS
podendo, se necessario, recorrer a tratamento fora de seu domicilio

Quanto ao RE 1212272:

1 — E permitido ao paciente, no gozo pleno de sua capacidade civil,
recursar-se a se submeter a tratamento de saude por motivos
religiosos. A recusa a tratamento de saude por motivos religiosos é
condicionada a decisao inequivoca, livre, informada e esclarecida do
paciente, inclusive quando veiculada por meio de diretiva antecipada
de vontade.

2 — E possivel a realizagdo de procedimento médico disponibilizado a
todos pelo Sistema Unico de Salde, com a interdicéo da realizacéo de
transfusdo sanguinea ou outra medida excepcional, caso haja
viabilidade técnico-cientifica de sucesso, anuéncia da equipe médica
com a sua realizacdo e decisdo inequivoca, livre, informada e
esclarecida do paciente.
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Portanto, o exemplo observado pelo participante (S1-P4) se enquadra
em um dilema Bioético ligado aos Principios Bioéticos, especificamente, aos da
Autonomia, Beneficéncia, Ndo Maleficéncia e Justica.

Partindo agora do exemplo trazido pelo participante (S1-P5), é
possivel entender que o caso se trata de um episddio envolvendo um paciente que se
automutilou e tentou suicidio. Esse detalhamento demonstra o nivel de vulnerabilidade
do paciente; contudo, o foco esta na conduta dos profissionais que realizaram o
atendimento: provocaram dor, parecem ter utilizado linguagem inadequada ou com
conotacao negativa e ainda teriam quebrado o sigilo profissional.

As condutas descritas pelo participante (S1-P5) demonstram-se
ligadas as questdes Bioéticas pela ndo observancia dos Principios da Beneficéncia e
Nao Maleficéncia. Almeida (2024, p.155) esclarece que:

Vé-se, assim, que a confidencialidade e o respeito a privacidade nao
s6 se revelam como preceitos morais tradicionais das profissdes de
saude, como também se consubstanciam em mecanismo de protegao
a autonomia e dignidade do paciente, ndo sendo por outro motivo,
pois, que a quebra da privacidade pode ter implicagdes significativas,
como o comprometimento da confianga na relagao médico paciente, o
constrangimento emocional e a discriminacdo, tudo a revelar violagéo
dos direitos individuais a ensejar a responsabilizagao dos profissionais
de saude e dos estabelecimentos hospitalares.

Na sequéncia, o participante (S1-P6) traz o desrespeito aos Principios
da Justica e da Nao Maleficéncia quando descreve uma situagao que entende que se
caracteriza como o contato que teve com a Bioética. O caso parece estar ligado a n&o
observancia do protocolo de acolhimento com classificacdo de risco em uma Unidade
Basica de Saude (“postos de saude”). No exemplo dado, o participante (S1-P6) teria
identificado a conduta de “passar outros que nao estavam tdo necessitados na frente”.
As palavras utilizadas por (S1-P6) para caracterizar o procedimento foram:
“desigualdade” e “injustica”.

Neves e Siqueira (2010, p. 444) abordam o Principio da Justica e,
desta forma, é possivel identificar que, muitas vezes, o principio que norteou politicas
publicas implementadas fica prejudicado nos casos concretos apresentados:

O principio da justica estabelece como condigédo basilar a equidade,
que poderia ser evidenciada como a obrigacao ética de tratar cada
individuo conforme o que é moralmente correto e adequado. Os
recursos da saude publica deveriam ser distribuidos de forma
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equilibrada, a fim de alcangar com melhor eficacia o maior nimero de
pessoas assistidas.

Assim, foi possivel observar, no inicio da implementagao do Produto
Educacional, que os participantes, em sua maioria, conseguiram fazer ligagbes com o
tema Bioética a partir do conteudo trabalhado no curso e de suas experiéncias no
ambito profissional, académico ou pessoal.

A partir daqui, a analise seguira com o Quadro 04 e a selecdo de
respostas de alguns participantes.

Quadro 4 - Secao 2 TRAJETORIA DA BIOETICA: UMA BREVE
CONTEXTUALIZACAO
Secéo 2 TRAJETORIA DA BIOETICA: UMA BREVE CONTEXTUALIZACAO

Questionamento/ Reflexdo | Por favor, escreva no quadro abaixo seus conhecimentos sobre
Bioética, Principios Bioéticos e como vocé entende que eles estao
relacionados a area Técnia em Enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Na Secao 2, do Produto Educacional, os participantes responderam
sobre o caminho percorrido pela Bioética. Dentre as manifestacdes, foram transcritas

algumas para fins de elucidagéao:

A Bioética ensina direitos e deveres e educagcido e reconhece os
cuidados éticos, humanizados e o bem-estar do paciente (S2-P1).

A Bioética fala sobre os principios éticos na enfermagem, ser
humanos, ter respeito e empatia com todos. Também fala da
humanizagédo como um todo, dos direitos humanos, trabalho em grupo
(S2-P2).

Sao valores fundamentais que orientam as agdes e decisbes dos
profissionais e isso vem ficando para traz conforme o tempo (S2-P3).

Sim, a Bioética esta ligada ao respeito e ao amor ao proximo, a ser
mais humano e ter dignidade, a populagao e aos seres vivos (S2-P4).

A bioética é o campo que estuda os valores e principios que orientam
as acdes em saude, garantindo respeito, dignidade e protecéo ao ser
humano. Os principios bioéticos sdo: autonomia beneficéncia, nao-
maleficéncia e justica (S2-P5).

A bioética orienta a pratica do técnico em enfermagem com base no
respeito, najustica, na beneficéncia e na ndo maleficéncia. Ela garante
que os cuidados sejam éticos, humanizados e voltados para o bem-
estar do paciente (S2-P6).

Para mim é um conjunto de valores que orienta nossas decisdes no
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cuidado a saude.

A autonomia, a beneficéncia, a nao maleficéncia e a justica ajudam a
garantir que o paciente seja respeitado, bem cuidado e tratado com
igualdade.

Na enfermagem fazem parte do nosso dia a dia, respeitar a vontade
do paciente, cuidar com responsabilidade, evitar qualquer tipo de dano
e oferecer um atendimento justo (S2-P7).

Os principios da bioética nos acompanham na rotina de trabalho,
estagios e relacionamentos pessoais do dia a dia, sdo valores
fundamentais que orientam nossas decisbes e agbes como
profissionais da saude. Eles garantem o respeito ao paciente e a vida,
a dignidade e a préatica da Etica, proporcionando direitos, informacao,
autonomia, com respeito, sem qualquer tipo de discriminagao,
promovendo saude e bem-estar, preservando a integridade fisica e
uma melhor qualidade de vida, agindo com empatia e humanizagéo
(S2-P8).

A bioética € um campo que orienta a pratica em saude com base em
valores como respeito, responsabilidade e cuidado. Ela busca
equilibrar as agdes profissionais com os direitos a dignidade e o bem-
estar do paciente. Na area técnica de enfermagem, esses principios
aparecem diariamente nas atividades praticas. Eles orientam desde a
comunicagao com o paciente, o sigilo profissional e a execucgao correta
de procedimentos, até o respeito as vulnerabilidades e necessidades
individuais. Atuar dentro da bioética significa oferecer um cuidado
seguro, humano, responsavel e alinhado as normas da profissao (S2-
P9).

Quando solicitado aos participantes que escrevessem seus
conhecimentos sobre Bioética, Principios Bioéticos e como estes podem ser
relacionados a area Técnica em Enfermagem, na segunda etapa, foi observado que
os termos e a condugao das respostas estavam mais préximos da linguagem utilizada
no campo da Bioética.

Nesse sentido, € possivel identificar palavras ou termos convergentes

aos utilizados pelos participantes, como: “cuidados éticos”, “cuidados humanizados”

(S2-P1); “principios éticos”, “seres humanos”, “direitos humanos” (S2-P2); “ser mais
humano” (S2-P4); “protecao e dignidade ao ser humano” (S2-P5); “cuidados éticos”,
“cuidados humanizados” (S2-P6), “cuidado humano” (S2-P9).

Neste viés, além da definicdo de Bioética trazida por Maluf (2020,

p.18), Diniz (2024, p. 28) declara:

Com isso o pensar bioético veio a fazer parte de um &dmbito maior das
ciéncias da vida e despertou um apurado sentido do ser humano,
fazendo com que o profissional voltado a esse ramo do saber se
interrogue: “que devo fazer? Que posso fazer? Quais os limites éticos
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para a agdo médica ou técnico-cientifica?” O imperativo cientifico-
tecnoldgico vai progressivamente dando espago ao imperativo ético,
e, com isso, a bioética emerge como novo dominio da reflexdo que
considera o ser humano em sua dignidade e as condi¢des éticas para
uma vida digna, [...].
Isto posto, além de ser possivel identificar, nas respostas dos
participantes, esse reconhecimento da dignidade humana como parte da Bioética, o
foco na conduta do profissional e nos direitos do paciente também se faz presente:
“bem estar do paciente” (S2-P1); “a¢des e decisdes dos profissionais” (S2-P3); “a¢des
em saude” (S2-P5); “pratica do técnico em enfermagem” (S2-P6); “bem-estar do
paciente” (S2-P6); “conjunto de valores que orienta nossas decisdes no cuidado a
saude” (S2-P7); “respeitar a vontade do paciente” (S2-P7); “cuidar com
responsabilidade” (S2-P7); “evitar qualquer tipo de dano” (S2-P7); “rotina de trabalho”;
“‘estagios” (S2-P8); “decisdes e agbes como profissionais da saude” (S2-P8); “respeito
ao paciente e a vida” (S2-P8); “orienta a pratica em saude” (S2-P9); “busca equilibrar
acgdes profissionais” (S2-P9); “dignidade e bem-estar do paciente” (S2-P9); “atividades
praticas” (S2-9).
Além disso, é possivel observar que as respostas dos participantes,
na Etapa 2, comecam a trazer a tona os Principios Bioéticos da Autonomia,

Beneficéncia, Nao Maleficéncia e Justica:

A bioética é o campo que estuda os valores e principios que orientam
as acdes em saude, garantindo respeito, dignidade e protecédo ao ser
humano. Os principios bioéticos sdo: autonomia beneficéncia, nao-
maleficéncia e justica (S2-P5).

A bioética orienta a pratica do técnico em enfermagem com base no
respeito, na justica, na beneficéncia e na ndo maleficéncia (S2-P6);
A autonomia, a beneficéncia, a nao maleficéncia e a justica ajudam a
garantir que o paciente seja respeitado, bem cuidado e tratado com
igualdade (S2-P7).

Eles garantem o respeito ao paciente e a vida, a dignidade e a pratica
da Etica, proporcionando direitos, informagdo, autonomia, com
respeito, sem qualquer tipo de discriminagao (S2-P8).

Eles orientam desde a comunicagdo com o paciente, o sigilo
profissional e a execugao correta de procedimentos, até o respeito as
vulnerabilidades e necessidades individuais (S2-P9).

Neste interim, a relagdo que os participantes fizeram ja no inicio da

Etapa 2, conforme as respostas aos questionamento(s) formulado(s) no Quadro 4,
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demonstra a compreensao e a contribuicdo do conteudo apresentado.

Com a apresentagao do Quadro 5, o foco volta-se para a analise da

Subsecédo 3.1 e a selegéo de respostas de alguns participantes.

Quadro 5 — Subseg&o 3.1 PRINCIPIO DA AUTONOMIA

Subsecéo 3.1

PRINCIPIO DA AUTONOMIA

Questionamento/Reflexdo | Por favor, escreva no quadro abaixo o que vocé entende por Principio

da Autonomia e como ele se relaciona a atuagdo do Técnico em
Enfermagem.

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Aqui tem inicio a analise do Principio da Autonomia. Sobre o

pensamento e reflexdes registrados pelos participantes, alguns foram escolhidos para

fins de exemplificacdo da compreensao sobre o tema:

O Principio da Autonomia estd relacionado ao direito de
escolha/decisdo do paciente ou representante legal quanto a prépria
vida. Relaciona-se intrinsicamente com o técnico em enfermagem,
pois atuamos diretamente no cuidado e na execugdo de
procedimentos, onde devemos conceder informagdes e ter o
consentimento do paciente em todo o processo (S3.1-P1).

O principio da autonomia ¢ o direito do paciente em decidir sobre sua
propria vida e tratamento, sobre o que quer ou hao quer no tratamento.
O técnico precisa respeitar a decisao, orientar o cuidado e agir sempre
com respeito e empatia, de acordo com o Cédigo de Etica, aceitando
as escolhas do paciente desde que nao impliquem os principios éticos
legais (S3.1-P2).

Eu entendo que o principio da autonomia € um dos pilares da ética em
saude. Significa o direito que cada pessoa tem de decidir sobre sua
prépria vida e corpo, de acordo com seus valores, crengas e desejos.
Esse principio se manifesta no respeito as decisbes e a vontade do
paciente. O técnico de enfermagem atua com base no respeito a
autonomia, prestando assisténcia humanizada, ética e voltada ao
protagonismo do paciente no préprio cuidado (S3.1-P3).

O principio da autonomia esta ligado ao direito que cada pessoa tem
de decidir sobre sua propria vida e corpo, de acordo com suas crengas
e desejos. Em relacdo a saude, significa respeitar as escolhas do
paciente. Para nos, futuros técnicos em enfermagem, esse principio
estd relacionado ao atendimento humanizado e ético, porque
precisamos informar, executar e respeitar o paciente em suas
particularidades e em suas decisdes. Cabe a nds, técnicos, orientar e
acolher (S3.1-P4).

No principio da autonomia, a pessoa tem o direito de decidir sobre seu
corpo e seu tratamento. Quanto ao técnico em enfermagem - e
também incluindo a equipe, como médicos e enfermeiros — penso no
respeito a decisdo do paciente. O que cabe a essa equipe é sempre
realizar o melhor tratamento, com o consentimento do paciente,
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esclarecendo sempre as duvidas quanto ao que ele quer fazer. Ele
tem que estar totalmente orientado pela equipe, ndo deixando de
esclarecer as duvidas do mesmo (S3.1-P5).

Dentro da atuagéo do técnico em Enfermagem, poderia citar uma
experiéncia pessoal ocorrida em estagio, quando, no dia em questao,
foi atendido um paciente pelo médico entdo de plantdo. Foram
prescritas algumas medicagdes, encaminhando esse paciente para
administracdo na sala de medicagbes. Ao ver os medicamentos
prescritos, o paciente recusou a administracdo de um desses
medicamentos, o que foi comunicado ao médico, e foi proporcionado
ao paciente o direito de ndo receber uma das medicacdes prescritas.
Sendo assim, foram administrados os demais. Visto isso, deu-se o
direito da autonomia do paciente!! (S3.1-P6).

Principio da autonomia: entendo que é um principio legal, de relevante
abordagem, e de direito pessoal. Relacionado a nossa profissao, &
algo importante, pois € a autonomia do paciente para tomar suas
decisbes sem nenhuma duvida, com tudo esclarecido. Um exemplo
que aconteceu comigo foi que a minha filha tinha uma tomografia com
sedagdo e me esclareceram sobre as reagbdes do sedativo,
consequéncias e riscos, e eu optei por nao fazer (S3.1-P7).

Essa autonomia do técnico de enfermagem se refere ao direito de
tomar decisbes, informar e agir de acordo com a sua competéncia.
Como na tomada de decisdo na enfermagem, deve-se ter respeito a
vontade do paciente e responsabilidade em suas ag¢des e decisdes,
para garantir uma qualidade de vida melhor para o paciente. A
enfermagem deve atuar dentro de sua competéncia, tanto técnica
quanto cientifica, buscando a orientagdo quando necessario (S3.1-
P8).

O Principio da Autonomia, primeiro dos quatro que serao abordados
neste trabalho, também fez parte da Etapa 2 do Curso de Extenséo.

Assim, seguindo o mesmo procedimento metodoldgico inicial, foram
selecionadas algumas manifestagdes dos participantes, conforme citadas acima.

Para o inicio desta analise, destaca-se abaixo a explicagdo que
Adorno (2009, p. 76) traz em relagédo ao Principio da Autonomia:

No ambito bioético, a referéncia a autonomia indica habitualmente o
pleno reconhecimento do status de “pessoa” do paciente e de sua
aptiddo para tomar decisdes sobre os tratamentos aos quais deseja
ou nao se submeter. A valorizagdo da autonomia do paciente constitui
um dos grandes aportes da ética biomédica das ultimas décadas, que
contribuiu para superar a visdo excessivamente paternalista da
medicina tradicional segundo a qual o médico estava habilitado para
decidir de forma unilateral o tratamento a seguir, sem ter em conta os
desejos, temores e interesses do paciente.

A partir da analise das manifestacoes, foi possivel identificar que,
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a tomada de decisdes por parte dos pacientes, como sendo uma caracteristica do
Principio da Autonomia, esta presente na fala dos participantes: “direito de
escolha/decisdo do paciente ou representante legal” (S3.1-P1); “direito do paciente
em decidir’ (S3.1-P2); “direito que cada pessoa tem de decidir sobre sua propria vida
e corpo” (S3.1-P3); “direito que cada pessoa tem de decidir sobre sua prépria vida e
corpo” (S3.1-P4); “direito de decidir sobre seu corpo e seu tratamento” (S3.1-P5);
“autonomia do paciente para tomar suas decisbes” (S3.1-P7).

Pelas mesmas vias, percebe-se que o participante (S3.1-P1) ndo s6
menciona o “direito de escolha/decisdo do paciente”, como também contempla a
hipotese de representacao legal, o que se da, por exemplo, na decisao dos pais, em
caso de filhos menores de idade.

Por meio da resposta do participante (S3.1-P7), € possivel, inclusive,
complementar a analise acima, pois em sua manifestagao, ele (S3.1-P7) relata: “Um
exemplo que aconteceu comigo foi que a minha filha tinha uma tomografia com
sedacao e me esclareceram sobre as reagdes do sedativo, consequéncias e riscos e
eu optei por nao fazer”.

Também é interessante o exemplo do participante (S3.1-P6), que
ilustrou um caso em que determinado paciente recusa o uso de medicamento prescrito
pelo médico: “Ao ver os medicamentos prescritos, o paciente recusou a administracao
de um desses medicamentos”.

No tocante, observou-se que os participantes reconhecem como parte
do Principio da Autonomia o respeito as decisdes em virtude de crencas: “direito que
cada pessoa tem de decidir sobre sua prépria vida e corpo, de acordo com seus
valores, crengas e desejos” (S3.1-P3); “direito que cada pessoa tem de decidir sobre
sua prépria vida e corpo, de acordo com suas crengas e desejos” (S3.1-P4).

Tais posicionamentos (“crengas”) vao ao encontro do que Clotet

(2009) explica sobre o Principio da Autonomia:

O principio da autonomia requer que o médico respeite a vontade do
paciente ou do seu representante, assim como seus valores morais e
crencas. Reconhece o dominio do paciente sobre a prépria vida e o
respeito a sua intimidade.

Mas seria o Principio Bioético da Autonomia absoluto?

O participante (S3.1-P2) fala sobre a obrigagdo do Técnico em
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Enfermagem de respeitar a decisdo do paciente, de agir de acordo com o Cdodigo de
Etica e de aceitar as escolhas do paciente, desde que estas n3o impliquem ferir os
principios éticos legais.

Portanto, o participante (S3.1-P2) posiciona-se acertadamente, pois,
conforme Batista e Marques (2025, p. 5379):

Ao contrario das regras, que sao aplicadas de forma definitiva, os
principios sdo mandamentos de otimizagdo, ou seja, normas que
ordenam que algo seja realizado na maior medida possivel, dadas as
possibilidades faticas e juridicas. Assim, em caso de colisdo, nenhum
principio é anulado, mas ambos sao preservados dentro dos limites
que o contexto permite.

Deste sentido, € fundamental entender até onde a autonomia deve
prevalecer, especialmente, quando confrontada com outros principios, a fim de
propiciar decisdes equilibradas.

Na sequéncia, deve-se observar a resposta do participante (S3.1-P7),
mais precisamente o trecho “Relacionado a nossa profissao, é algo importante, pois &
a autonomia do paciente para tomar suas decisbes sem nenhuma duvida, com tudo
esclarecido”. Aqui, o participante expressa a tomada de decisdo com base na
auséncia de duvidas e a partir de todos os esclarecimentos.

Justamente esses aspectos trazidos pelo participante (S3.1-P7) s&o
essenciais quando relacionados ao Principio da Autonomia, conforme descreve
Marmirolli (2025, p. 90):

O principio da autonomia, assim, acabou por acarretar para a pratica
médica a “exigéncia” do consentimento livre e informado, consagrado,
inclusive, nos artigos 22 e 34 do CEM, que dispdbem sobre a
necessidade de o paciente ter pleno conhecimento do tratamento a
que vai ser submetido para, somente entédo, expressamente consenti-
lo.

A despeito da convergéncia nas manifestagdes dos participantes, foi
selecionada uma resposta que trazia um possivel equivoco de interpretagcdo. O
participante (S3.1-P8), quanto ao Principio da Autonomia, responde que: “Essa
autonomia do técnico em enfermagem se refere ao direito de tomar decisdes, informar
e agir de acordo com a sua competéncia [...]".

No tema abordado no trabalho, a questdo refere-se ao Principio

Bioético da Autonomia, oportunamente definido. Na manifestacdo do participante
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(S3.1-P8), o texto elaborado parece se referir a autonomia do profissional de
Enfermagem, o que, apesar de previsto no Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, ndo é, nesta abordagem especifica, o foco.

Para fins de exemplificacdo, preceitua o Codigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem (Resolugéo Cofen n°® 564/2017):

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS
]

O profissional de Enfermagem atua com autonomia e em consonancia com
0s preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filosoéfico; exerce suas
atividades com competéncia para promog¢dao do ser humano na sua
integralidade, de acordo com os Principios da Etica e da Bioética [...]

[...]
CAPITULO | - DOS DIREITOS
Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca técnica, cientifica e
ambiental, autonomia, e ser tratado sem discriminacao de qualquer natureza,
segundo os principios e pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos.

Apesar da verificagdo da existéncia da resposta do participante (S3.1-
P8), no contexto das manifestagdes dos demais participantes quanto ao Principio da
Autonomia, verificou-se que houve aproveitamento do conteudo abordado.

Na sequéncia, sera dado inicio a a analise da Etapa 3, subsec¢des 3.2
e 3.3, em que foram abordados os Principios da Beneficéncia e da Nao Maleficéncia,

conforme os Quadros 6 e 7, respectivamente.

Quadro 6 — Subseco 3.2 PRINCIPIO DA BENEFICENCIA

Subsecédo 3.2 PRINCIPIO DA BENEFICENCIA

Questionamento/Reflexao Por favor, escreva no quadro abaixo o que vocé entende por
Principio da Beneficéncia e como ele se relaciona a atuagéo do
Técnico em Enfermagem.
Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Os participantes mostraram-se muito engajados em suas

manifestagdes, conforme se depreende das seguintes respostas:

E um dever ético de fazer o bem ao paciente, buscando o melhor
resultado possivel para ele, utilizando os meios mais eficazes e
adequados (S3.2-P1).

Obrigacao moral de agir em beneficio de outras pessoas, promovendo
seu bem-estar e prevenindo ou removendo danos. O técnico deve
tratar bem o paciente, com compaixdo, bondade e humanidade,
sempre buscando seu melhor interesse. Isso vai além da simples
execucao de procedimentos técnicos, envolvendo o cuidado holistico
(S3.2-P2).
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Aprendi que o principio da Beneficéncia orienta o profissional de
enfermagem a sempre agir buscando o bem do paciente, oferecendo
cuidados mais benéficos e com menos prejuizos (S3.2-P3).

O principio da Beneficéncia nos orienta a agir sempre visando ao bem
do paciente, promovendo o cuidado humanizado e responsavel.
Aplicar esse principio nem sempre é facil, diante da falta de recursos,
da sobrecarga e das condi¢des de trabalho que, muitas vezes, limitam
a qualidade do atendimento. Mesmo assim, devemos buscar equilibrar
técnica e empatia, garantindo que as nossas acgoes resultem em mais
beneficios do que prejuizos ao paciente (S3.2-P4).

Sim, é possivel perceber a promocdo do bem-estar quando o
profissional realiza agdes que trazem mais beneficios do que prejuizos
ao paciente. O principio da beneficéncia significa fazer o bem. O
técnico em enfermagem aplica esse principio oferecendo cuidados
seguros, ajudando o paciente, prevenindo danos e buscando sempre
o melhor para ele (S3.2-P5).

Uma experiéncia minha que retrata o principio da beneficéncia: Eu
estava passando por uns momentos bem complicados em casa e
acabei tomando uns remédios em uma tentativa de suicidio. Lembro-
me de me levarem para o hospital da cidade mesmo e de uma das
enfermeiras me levar para o quarto, dizendo que estaria ali comigo e
que nao me deixaria sozinha [...] (S3.2-P6).

O Principio da Beneficéncia foi o segundo principio a ser abordado, e
os participantes, prontamente, trouxeram, tanto respostas sobre seus entendimentos
em relacdo ao tema, quanto experiéncias pessoais para fins de elucidar os
questionamentos formulados.

Mas o que seria o Principio da Beneficéncia? Para Souza (2022,

p.16):

Este principio surgiu a partir da influéncia da teoria ética utilitarista, de
modo que a acdo médica deve pautar-se em promover o bem-estar do
paciente. O principio da beneficéncia preconiza a produg¢ao do bem ao
paciente de modo que o tratamento deve ter como objetivo fazer o
melhor possivel para ele. O profissional da saude é obrigado a
maximizar os beneficios e reduzir os prejuizos.

A partir da definicdo proposta, foi possivel identificar convergéncia nas
respostas dos participantes, principalmente no que se refere a promog¢ao do bem/da
beneficéncia e a prevengao/remocgéo dos prejuizos efetivos ou potenciais.

Neste contexto, contribuiram os participantes: “fazer o bem ao
paciente, buscando o melhor resultado possivel para ele, utilizando os meios mais

eficazes e adequados” (S3.2-P1); “agir em beneficio de ouras pessoas” (S3.2-P2);
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“‘prevenindo ou removendo danos” (S3.2-P2); “sempre agir buscando o bem do
paciente” (S3.2-P3); “cuidados mais benéficos e com menos prejuizos” (S3.2-P3);
“agir sempre visando ao bem do paciente” (S3.2-P4); “e que as nossas agdes resultem
em mais beneficios do que prejuizos ao paciente”. (S3.2-P4).

E importante destacar a explicacdo do participante (S3.2-P2) quando
este menciona que o tratamento do Técnico em Enfermagem em relagdo ao paciente
“vai além da simples execucdo de procedimentos técnicos, envolvendo o cuidado
holistico”.

O referido destaque é necessario, pois, ao abordar os Principios
Bioéticos na elaboragcdo e implementacdo do Produto Educacional, o conteudo
trabalhado teve, dentre as suas intencdes, a de demonstrar/elucidar que os Principios
Bioéticos envolvem “diretrizes morais” para as condutas humanas (Diniz, 2024, p.34),
ou seja, nao se referem a “simples execugao de procedimentos técnicos” (S3.2-P2).

Além disso, conforme as orientagdes de Cortina (2019, p.8):

E evidente que a Bioética, como ética aplicada, ndo pode ser uma
moral a mais, das que fazem parte da vida cotidiana, precisamente por
seu carater de "ética filoséfica". No entanto, de igual modo que as
morais da vida cotidiana, pretende orientar a acao, indicando os
principios € metas, desde os quais devem orientar-se aqueles que se
ocupam do fenbmeno da vida e, inclusive, sugerindo propostas
concretas aos centros hospitalares, por exemplo, através de comités
nacionais ou de comités assistenciais. Nao se trata, portanto, de um
tipo de reflexdo que se restringe as salas de aula ou em seminarios,
mas que aspira a orientar a agao na vida cotidiana.

Ademais, os Princiopios Bioéticos trazem muitas reflexbes e
indagacgdes; dilemas que Ihes sao inerentes. Esse contexto complexo também foi fruto
da manifestagdo do participante (S3.2-P4) quando respondeu sobre o Principio da
Beneficéncia: “Aplicar esse principio nem sempre é facil, diante da falta de recursos,
da sobrecarga e das condi¢des de trabalho que, muitas vezes, limitam a qualidade do
atendimento”.

Quando Maluf (2020, p. 23) define o Principio da Beneficéncia como
sendo aquele que se refere “ao atendimento do médico, e dos demais profissionais
da area da saude, em relagdo aos mais relevantes interesses do paciente, visando
seu bem-estar, evitando-lhe quaisquer danos”, é possivel entender que, neste

contexto, econtra-se inserido o alivio do sofrimento do paciente.
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No tocante, ilustra o participante (S3.2-P6) sobre seu entendimento
quanto ao Principio da Beneficéncia, ao relatar uma experiéncia pessoal: “[...] em uma
tentativa de suicidio. Lembro de me levarem para o hospital da cidade mesmo e de
uma das enfermeiras me levar para o quarto, dizendo que estaria ali comigo e que
nao me deixaria sozinha [...]".

A convergéncia entre as manifestagdes e os exemplos trazidos como
fundamentacao as respostas indica a interagcao e compreensao dos participantes em
relagdo ao conteudo abordado no Produto Educacional, por meio do Curso de
Extensao.

Adiante, tem inicio a analise referente ao Principio da Nao
Maleficéncia, sendo este o terceiro Principio abordado na implementagao do Produto
Educacional.

Quadro 7 — Subsecao 3.3 PRINCIPIO DA NAO MALEFICENCIA

Subseg&o 3.3 PRINCIPIO DA NAO MALEFICENCIA

Questionamento/Reflexdo Por favor, escreva no quadro abaixo o que vocé entende por
Principio da Nao Maleficéncia e como ele se relaciona a atuagéo
do Técnico em Enfermagem.
Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Os participantes demonstraram muito interesse pelo Principio da Nao

Maleficéncia. Os exemplos abaixo esclarecem seus entendimentos sobre o tema:

Nao é possivel defender a beneficéncia sem falar sobre a nao
maleficéncia, ou vice-versa. Um principio esta ligado ao outro, porque
nao se resume apenas a acolher e proporcionar o bem-estar, mas
também em evitar o dano ou prejuizo aos pacientes.

Esses principios vao além de acolher e respeitar o paciente, abrangem
também a recusa em executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia ou que nao se sinta confiante em realizar, entre outros
(S3.3-P1).

Significa fazer o bem, agir sempre buscando o bem-estar e a
recuperacao do paciente. Na atuagao, o principio se manifesta nas
acgdes de cuidado, atencao e dedicacao ao paciente, como administrar
corretamente medicamentos e realizar procedimentos com seguranca
(S3.3-P2).

E fazer o bem e agir para ajudar o outro, buscando sempre o melhor
para o paciente e evitando causar danos, ou seja, resumindo, ndo
causar danos ao paciente e evitar qualquer agao que possa prejudicar
sua saude e dignidade (S3.3-P3).

Baseado na ideia de “primeiro, ndo prejudicar”’, nos orienta a evitar
qualquer acdo que possa causar dano fisico ou emocional ao paciente,
a agir com cautela, dentro dos nossos limites de competéncia técnica
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e ética, garantindo sempre a seguranga e a qualidade no cuidado.
Devemos sempre agir buscando prevenir danos, com
responsabilidade e humanizagao (S3.3-P4).

Que a vigilancia em nossos atos e agdes cotidianas, e em nosso local
de trabalho, necessita ser constante; a busca por entendimento e
conhecimento é primordial para um bom desempenho na area.

A Beneficéncia se aplica em todos os segmentos da area da saude,
em especifico na do técnico em Enfermagem, em relagédo aos
cuidados ao paciente em estado de vulnerabilidade, e a assisténcia as
familias, que necessitam de atencado especial nesses momentos
dificeis. Devemos procurar sempre proporcionar o bem-estar de
ambos e a recuperagao do paciente, com qualidade e ética, nao
proporcionando danos de nenhuma natureza (S3.3-P5).

O acontecido deixou uma sequela em uma familia, mas as
providéncias tém que ser tomadas. O profissional de saude tem que
checar mais de uma vez o medicamento a ser administrado, por mais
que os frascos sejam parecidos faltou ler o rétulo e o que estava
dizendo, pois € uma vida que nao volta mais e uma familia que nao
tem mais o ente querido. E as autoridades, Coren e Cofen, tém que
tomar as devidas providéncias nesse caso, para que o0s demais
profissionais, quando forem administrar um medicamento, leiam, por
mais corrido ou alta confianga que tenha o profissional (S3.3-P6).

Ainda na Etapa 3 do Curso de Extensdo, 0o momento € de analisar a
visao dos participantes em relagéo ao terceiro Principio Bioético. E aqui, Souza (2022,
p. 17), ao mencionar que esta complementando o Principio da Beneficéncia, aborda
o da Nao Maleficéncia, nos seguintes termos:

De forma a complementar o anterior, o principio da nao maleficéncia
tem como objetivo ndo causar dano intencional ao paciente, sendo
considerado esse 0 objetivo principal da ética médica. Sendo assim, o
profissional da saude deve, antes de tudo, se comprometer em nao
fazer o mal ao paciente.

Com base na analise das respostas, foram identificadas as seguintes
manifestagdes dos participantes: “evitar o dano ou prejuizo aos pacientes” (S3.3-P1);
“fazer o bem, agir sempre buscando o bem-estar e a recuperag¢ao do paciente” (S3.3-
P2); “E fazer o bem e agir para ajudar o outro” (S3.3-P3); “buscando sempre o melhor
para o paciente, evitando causar danos (S3.3-P3)”; “ndo causar danos ao paciente e
evitar qualquer agcédo que possa prejudicar a saude e a dignidade” (S3.3-P3); Baseado
na ideia de “primeiro, n&o prejudicar’ (S3.3-P4); “orienta a evitar qualquer agao que
possa causar dano fisico ou emocional ao paciente” (S3.3-P4); “agir buscando

prevenir danos” (S3.3-P4); e “recuperagao do paciente, com qualidade e ética, nao
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proporcionando danos de nenhuma natureza” (S3.3-P5).

O participante (S3.3-P1) explica que:

Nao é possivel defender a beneficéncia sem falar sobre a néao
maleficéncia, ou vice-versa. Um principio esta ligado ao outro, porque
nao se resume apenas a acolher e proporcionar o bem-estar, mas
também a evitar o dano ou prejuizo aos pacientes.

Essa manifestagao se revela adequada, uma vez que os Principios da
Beneficéncia e da Nao Maleficéncia estdo intimamente ligados. Comprovando essa
assertiva, Barbosa e Silva (2007, p. 574), seguindo os ensinamentos de Elio Sgreccia,

esclarecem:

Os principios da beneficéncia e da nao-maleficéncia podem ser
analisados juntamente, visto que a ndo-maleficéncia ndo € apenas o
abster-se de prejudicar, mas implica em fazer ativamente o bem. Uma
das definicdes para “respeitar” é a de “nao causar qualquer prejuizo”.
Assim, ao aplicar os principios da beneficéncia e ndo maleficéncia, o
enfermeiro respeita o paciente. Neste sentido, ele o trata com
compaixdo e bondade, além de agir com altruismo, amor e
humanidade.

Quanto ao participante (S3.3-P6), ficou evidente seu posicionamento
em relagdo a um dos conteudos inseridos no Produto Educacional (Subsecgao 3.3.2)
para tratar do Principio da Nao Maleficéncia, mais precisamente, a noticia de que uma
‘menina de 12 anos que recebeu 50 ml de vaselina liquida na veia em vez de soro
morreu” (Coren-SP considera erro inadmissivel e investiga o caso).

O participante (S3.3-P6) falou sobre: “sequela em uma familia”,
“‘checar mais de uma vez o medicamento a ser administrado”, “vida que nao volta
mais”, e “as autoridades, Coren e Cofen, tém que tomar as devidas providéncias nesse
caso”.

Portanto, o posicionamento do participante (S3.3-P6) correlacionou o
Principio da N&o Maleficéncia a conduta profissional, ao erro no momento de
administrar a medicagdo, ao evento danoso (morte) e a necessidade de
responsabilidade de apuragao e responsabilizacao.

Nas palavras de Dalmolin e Goldim (2013, p. 95):

A Bioética propbe a realizagdo de uma reflexdo complexa,
interdisciplinar e compartilhada da adequacao das acdes envolvidas
na vida e no viver.2 Desta forma, a reflexdo sobre a possibilidade de
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ocorréncia e dos danos decorrentes dos erros de medicagao, assim
como dos métodos para a sua identificagdo e avaliagdo, deve incluir
uma perspectiva ampla dos aspectos envolvidos na sua ocorréncia.

Neste sentido, o caminho percorrido demonstra que os participantes

expressaram seus entendimentos sobre o Principio da Nao Maleficéncia de forma

adequada e coerente, considerando a implementacédo do Produto Educacional.

Ap0ds as consideragdes sobre o referido Principio, o proximo passo é

analisar as manifestagbes da Etapa 4, na qual o quarto Principio, o da Justica, foi

abordado e é analisado a partir do Quadro 8.

Quadro 8 — Subsecéo 3.4 PRINCIPIO DA JUSTICA

Subsecédo 3.4

PRINCIPIO DA JUSTICA

Questionamento/Reflexdo | Por favor, escreva no quadro abaixo o que vocé entende por Principio

da Justica e como ele se relaciona a atuacdo do Técnico em
Enfermagem.

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

O Principio da Justica demanda uma compreensdo para além de

assimilar a palavra igualdade, sendo necessario tratar também de equidade. Nas

palavras de alguns participantes:

E a obrigagdo de tratar os individuos de forma justa e equitativa,
garantindo que todos tenham os mesmos direitos e oportunidades em
relacédo a saude (S3.4-P1).

Na realidade, as leis sdo muito interessantes no papel, mas, na pratica,
nem sempre funcionam (S3.4-P2).

Para uma pessoa, é muito dificil um passo de cada vez, pois, quando
se estda em meio a um furacdo chamado cancer, vocé perde o chao. E
quando as leis tém que ser executadas, mas isso ndo acontece, falta
respeito ao proximo. Se fala em cuidado do paciente, mas o sistema
torna tudo mais dificil; os protocolos tém dificultado a vida dos
pacientes. Mas, se as leis e protocolos forem aplicados corretamente,
e houver aplicacdo, tudo pode se tornar mais rapido e facil para os
pacientes (S3.4-P3).

A solucéo exige planejamento, priorizacdo e monitoramento; quando
agir devagar reduz riscos e aumenta a equidade. N&o totalmente; as
leis sdo importantes, mas so6 funcionam se forem aplicadas com ética,
responsabilidade, fiscalizagéo e respeito as diferengas (S3.4-P4).

Aqui é analisado o Principio da Justica, sendo este o ultimo dos quatro

Principios abordados na implementacao do Produto Educacional. Para ilustrar sua

importancia e abrangéncia, Hogemann (2013, p.57) compreende que:
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O dever de justica, considerado prima facie, esta baseado na
possibilidade de que a distribuicdo dos bens sociais ndo se facga
segundo os méritos das pessoas implicadas. Dessa forma, este
principio aparece relacionado a um terceiro elemento, agora externo a
dimensao individual dos principios anteriores, que diziam respeito ora
ao paciente ora ao profissional médico ou pesquisador. O principio da
justica diz respeito fundamentalmente a sociedade.

A partir dessa descricdo, foi possivel perceber as seguintes
convergéncias no registro dos participantes: “obrigacdo de tratar os individuos de
forma justa e equitativa” (S3.4-P1); “garantindo que todos tenham os mesmos direitos
e oportunidades em relagcao a saude” (S3.4-P1); “as leis sdo muito interessantes no
papel” (S3.4-P2); “as leis ttm que ser executadas, mas isso nao acontece” (S3.4-P3);
‘os protocolos tém dificultado a vida dos pacientes” (S3.4-P3); e “as leis séo
importantes, mas s6 funcionam se forem aplicadas com ética, responsabilidade,
fiscalizagéo e respeito as diferengas”. (S3.4-P4).

As percepgdes contidas nos registros apontam para a “igualdade’e

“‘equidade” como palavras relacionadas ao Principio da Justica. Para Clotet (2009):

O principio da justica exige equidade na distribuicdo de bens e
beneficios no que se refere ao exercicio da medicina ou area da
saude. Uma pessoa € vitima de uma injustica quando lhe é negado
um bem ao qual tem direito e que, portanto, lhe é devido.

Os participantes também demonstraram entender a abordagem do
Principio da Justica, inclusive mencionando a existéncia de violagdes a ele: “as leis
sdo muito interessantes no papel, mas, na pratica, nem sempre funcionam” (S3.4-P2);
“as leis tém que ser executadas, mas isso ndo acontece” (S3.4-P3); “o sistema torna
tudo mais dificil” (S3.4-P3); “os protocolos tém dificultado a vida dos pacientes” (S3.4-
P3); “as leis sao importantes, mas s6 funcionam se forem aplicadas com ética,
responsabilidade, fiscalizag&o e respeito as diferengas”. (S3.4-P4).

Portanto, houve compreensdo do conteudo apresentado aos
participantes a partir de suas contribuicbes durante a abordagem do Principio da
Justica.

O proximo passo € a analise dos registros dos participantes no ultimo
dia do Curso de Extensé&o (Etapa 4).
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Quadro 9 — Subsecéo 4.1 HA ALGUM TEMPO...

Subsecdo 4.1

HA ALGUM TEMPO...

Questionamentos/Reflexdes Depois de conhecer ou recordar o caso Tuskegee, como vocé

responderia as seguintes indagagdes/reflexdes:

a) é possivel identificar questdes atreladas a Bioética nos
acontecimentos em Tuskegee? Por qué?

b) reconhece um ou mais Principios Bioéticos no texto? Sim ou
nao? Se afirmativa a resposta, por favor, nos conte:

b1) é possivel identificar o Principio da Autonomia? Em que
trecho foi possivel visualiza-lo? Por que vocé entende que esta
relacionado a Autonomia?

b2) é possivel identificar o Principio da Beneficéncia? Em que
trecho foi possivel visualiza-lo? Por que vocé entende que esta
relacionado a Beneficéncia?

b3) é possivel identificar o Principio da Nao-Maleficéncia? Em
que trecho foi possivel visualiza-lo? Por que vocé entende que
esta relacionado a Nao-Maleficéncia?

b4) é possivel identificar o Principio da Justica? Em que trecho
foi possivel visualiza-lo? Por que vocé entende que esta
relacionado a Justiga?

¢) enquanto pessoa/profissional em formagao/profissional, seus
conhecimentos e perspectivas sdao os mesmos de quando
iniciou suas leituras?

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Aqui, nessa retomada de conteudo, para melhor organizagao e

compreensao, as respostas dos participantes selecionadas para a analise de foram

divididas e identificadas conforme os questionamentos realizados (Quadro 9).

Questionamento “a”, aqui as contribuigdes foram:

No caso em questao os pacientes eram desprovidos dos seus direitos,
hoje reconhecidos, mesmo que ainda muitas vezes nao se apliquem
(S4.1-a-P1).

Esse € um exemplo de como a falta de principios bioéticos pode
causar grande injustica e sofrimento humano (S4.1-a-P2).

E possivel identificar principios que foram feridos/descumpridos (S4.1-
a-P3).

Durante todos os acontecimentos em Tuskegee, percebemos a falta
de bioética (S4.1-a-P4).

E um exemplo classico da violacdo dos principios Bioéticos e sempre
nos ajuda a entender melhor as questdes (S4.1-a-P5).

No caso de Tuskegee, houve varias violagdes éticas, como a falta de
informacdo aos participantes, auséncia de consentimento,
discriminacdao e danos intencionais, o que fere diretamente os
principios bioéticos (S4.1-a-P6).
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Uma nota importante de conhecimento, o caso Tuskegee € um marco
histérico fundamental que evidencia a violagdo de todos os principios
éticos e bioéticos essenciais (S4.1-a-P7).

Apresenta graves violagbes bioéticas, como a auséncia de
consentimento informado, discriminagdo racial, engano aos
participantes e danos intencionais (S4.1-a-P8).

Quanto a pergunta “b1”, os registros trouxeram:

Pela clara auséncia dele. Os participantes nao foram informados da
verdade sobre o estudo, ndo puderam decidir e foram enganados
(S4.1-b1-P1).

N&o foi visualizado, mas sim violado. Trecho relacionado ao texto “600
homens, 399 contrairam sifilis latente”. Relagdo com a autonomia: o
principio da autonomia exige que os participantes da pesquisa
recebam todas as informagdes necessarias sobre o estudo
(diagndstico, riscos e beneficios).

No caso Tuskegee, os participantes nao tinham o diagndstico correto
e foram enganados (S4.1-b1-P2).

E possivel identificar onde ele foi ferido, onde estad descrito que
nenhum dos homens que contrairam sifilis foi informado de que tinha
uma doenga fatal e de que receberiam assisténcia médica gratuita,
sem dar a eles o poder de escolha (S4.1-b1-P3).

Eles ndo foram informados e nem autorizaram a participagao (S4.1-
b1-P4).

Nao foi respeitada, pois os participantes nao foram informados sobre
a doenca, nem deram o seu consentimento (S4.1-b1-P5).

No que se refere ao questionamento “b2”, foram registrados os

seguintes pensamentos:

Nao houve beneficio real; os homens acreditavam estar recebendo
tratamento, mas foram enganados (S4.1-b2-P1).

N&ao foi cumprida, porque os pesquisadores néo agiram para o bem-
estar dos participantes. Nao ofereceram tratamento adequado, mesmo
apos o surgimento da penicilina (S4.1-b2-P2).

Em vez disso, eles foram informados de que receberiam assisténcia.
Nao foi visualizado, mas sim violado. Trecho relacionado a violagéo:
“monitorar a progressao natural da sifilis ndo tratada”. A Beneficéncia
requer que o profissional de saude ou pesquisador aja para o beneficio
do paciente, ao negar o tratamento/penicilina, que era uma cura eficaz
a partir de 1947 (S4.1-b2-P3).
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Sim, pela auséncia de beneficéncia no estudo. Os pesquisadores nao
ofereceram tratamento aos participantes, mesmo quando a penicilina
ja existia (S4.1-b2-P4).

Sim, é possivel identificar, mas ele foi violado. Os pesquisadores nao
buscaram o bem dos participantes e negaram o tratamento da sifilis,
mesmo apos o tratamento para a cura (S4.1-b2-P5).

Se vé onde ele foi ferido, no trecho que diz que os homens ndo foram
informados sobre a doenga que eles tinham (S4.1-b2-P6).

No que tange a participagdo em relagdo a pergunta “b3” formulada,
alguns participantes responderam que:

Sim, foi possivel identificar, mas também foi violado. Os participantes
sofreram danos fisicos e emocionais, pois foram enganados e
deixados sem tratamento (S4.1-b3-P1).

Também é visto como outro principio que foi ferido, onde diz que:
mesmo depois da penicilina ser comprovada como cura eficaz para a
sifilis, em 1947, o estudo continuou até 1972 (S4.1-b3-P2).

Foi violado, pois o estudo causou sofrimento, mortes e contaminagao
de familias (S4.1-b3-P3).

E claramente violado porque os pesquisadores permitiram que os
participantes sofressem, adoecessem e até morressem, mesmo
sabendo que havia tratamento; exatamente o oposto (S4.1-b3-P4).

Sim. O principio foi violado quando os pesquisadores permitiram que
0s homens adoecessem e piorassem, mesmo sabendo que estavam
com sifilis e que poderiam ser tratados (S4.1-b3-P5).

Ao pensar sobre o Principio da Justica, relacionando-o ao caso

Tuskegee, o questionamento “b4” teve como algumas de suas respostas:

Sim, ele foi gravemente violado; o estudo usou apenas homens negros
e pobres, sem garantir o mesmo direito a saude (S4.1-b4-P1).

Se vé o descumprimento desse principio, pois foi um estudo para
monitorar a progressao natural da sifilis ndo tratada, agindo de forma
injusta com os meeiros (S4.1-b4-P2).

Identificado pela maneira desigual com os participantes negros (S4.1-
b4-P3).

Sim. porque exploraram um grupo vulneravel e desfavorecido. Esse
trecho mostra o principio da justi¢a, pois ele se relaciona a igualdade
de direitos e ao tratamento ético de todas as pessoas. Nesse caso,
houve injustica, ja que negros e pobres foram usados no estudo, sem
receber os mesmos cuidados que outras pessoas recebiam (S4.1-b4-
P4).
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N&o foi aplicado, ja que apenas homens negros pobres foram usados,
mostrando discriminagao (S4.1-b4-P5).

Sim. O estudo escolheu apenas homens negros e pobres, mostrando
discriminagao e desigualdade no acesso aos cuidados (S4.1-b4-P6).

Seguem algumas respostas transcritas do questionamento “c”:

Nao sdo os mesmos. Apesar de, desde o inicio do curso, o tema ser
abordado e discutido, parar para realmente se aprofundar no tema foi
muito bom. E preciso sermos mais humanos e responsaveis com o
proximo (S4.1-c-P1).

Nao. Depois das leituras, passei a entender melhor a importancia da
ética e do respeito a dignidade humana (S4.1-c-P2).

Apods as leituras e o estudo desses artigos, pude ampliar meus
horizontes, porque, em relagcéo aos principios, existem diversos lados,
ou seja, pontos de vista diversos que, muitas vezes, fogem da
realidade e do correto (S4.1-c-P3).

Nao. Os temas abordados desde o comecgo do estudo fizeram uma
marca, explicando e mostrando como se deve agir de forma a sempre
beneficiar o paciente, de acordo com os principios bioéticos (S4.1-c-
P4).

N&o, meus conhecimentos e perspectivas mudaram ao longo do
tempo (S4.1-c-P5).

Na Etapa 4, foram apresentadas perguntas referentes a segéo 4, que
trouxe o caso do estudo da sifilis ndo tratada em Tuskegee, no Alabama, entre os
anos de 1932 e 1972.

Na oportunidade, os participantes responderam aos questionamentos
referentes a secdo 4 que, além do caso Tuskegee, também abordou os
conhecimentos e perspectivas a partir das leituras realizadas (Curso de Extenséao e
Cartilha).

Inicialmente, foram respondidas as indaga¢des formuladas sobre o
reconhecimento de questbes Bioéticas e sobre os quatro Principios Bioéticos
(Autonomia, Beneficéncia, Nao Maleficéncia e Justica). Nesse sentido, a analise
concluiu que:

a) os participantes identificaram e entenderam as questdes atreladas

a Bioétca no caso Tuskegee, conforme se demonstra: “pacientes

eram desprovidos dos seus direitos” (S4.1-a-P1); “exemplo de como

a falta de principios bioéticos pode causar grande injustica e
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sofrimento humano” (S4.1-a-P2); “E possivel identificar principios que
foram feridos/descumpridos” (S4.1-a-P3); “percebemos a falta de
bioética” (S4.1-a-P4); “exemplo classico da violagdo dos principios
Bioéticos” (S4.1-a-P5); “varias violagbes éticas, como falta de
informacdo aos participantes, auséncia de consentimento,
discriminacdo e danos intencionais, o que fere diretamente os
principios bioéticos” (S4.1-a-P6); “evidencia a violagado de todos os
principios éticos e bioéticos essenciais” (S4.1-a-P7); e “graves
violagdes bioéticas, como auséncia de consentimento informado,
discriminagao racial, enganos aos participantes e danos intencionais”
(S4.1-a-P8);

b) os participantes identificaram e entenderam as questdes atreladas
ao Principio da Autonomia, relacionando-o a sua violagdo no caso
Tuskegee. As manifestagdes ocorreram nos seguintes termos: “clara
auséncia dele” (S4.1-b1-P1); “participantes ndo foram informados da
verdade” (S4.1-b1-P1); “n&o puderam decidir’ (S4.1-b1-P1); “Né&o
visualizado, mas sim violado” (S4.1-b1-P2); “o principio da autonomia
exige que os participantes da pesquisa recebam todas as informagdes
necessarias sobre o estudo (diagndstico, riscos e beneficios)” (S4.1-
b1-P2); “E possivel identificar onde ele foi ferido” (S4.1-b1-P3); “sem
dar a eles o poder de escolha” (S4.1-b1-P3); “Eles n&o foram
informados nem autorizaram a participagao” (S4.1-b1-P4);
“participantes nao foram informados da doenga nem deram
consentimento” (S4.1-b1-P5);

c) os participantes identificaram e entenderam as questdes atreladas
ao Principio da Beneficéncia, relacionando-o a sua violagdo, no caso
Tuskegee, conforme segue: “Nao houve beneficio real” (S4.1-b2-P1);
‘os pesquisadores ndao agiram para o bem-estar dos participantes”
(S4.1-b2-P2); “Nao ofereceram tratamento adequado” (S4.1-b2-P2);
“‘Néao foi visualizado, mas sim violado” (S4.1-b2-P3); “Beneficéngia
requer que o profissional de saude ou pesquisador aja para o
beneficio do paciente” (S4.1-b2-P3); “auséncia de beneficéncia no
estudo” (S4.1-b2-P4), “os pesquisadores ndo ofereceram tratamento

aos participantes” (S4.1-b2-P4); “Nao foi visualizado, mas sim violado”



80

(S4.1-b2-P3); “Beneficéncia requer que o profissional de saude ou
pesquisador aja para o beneficio do paciente” (S4.1-b2-P3); “auséncia
de beneficéncia no estudo” (S4.1-b2-P4); “os pesquisadores nao
ofereceram tratamento aos participantes” (S4.1-b2-P4); , “é possivel
identificar, mas ele foi violado” (S4.1-b2-P5); “Os pesquisadores nao
buscaram o bem dos particpantes” (S4.1-b2-P5); e “Se vé onde ele foi
ferido” (S4.1-b2-P6);
d) os participantes identificaram e entenderam questdes atreladas ao
Principio da Nao Maleficéncia, relacionando-o a sua violagao no caso
Tuskegee, conforme se depreende das seguintes afirmagdes: “Sim,
foi possivel identificar, mas também foi violado (S4.1-b3-P1); “Os
participantes sofreram danos fisicos e emocionais” (S4.1-b3-P1);
“outro principio que foi ferido” (S4.1-b3-P2); “foi violado, pois o estudo
causou sofrimento, mortes e contaminagao de familias” (S4.1-b3-P3);
“E claramente violado” (S4.1-b3-P4); “os pesquisadores permitiram
que os participantes sofressem, adoecessem e até morressem” (S4.1-
b3-P4); “O principio foi violado” (S4.1-b3-P5); e “os pesquisadores
permitiram que os homens adoecessem e piorassem” (S4.1-b3-P5);
e) os participantes identificaram e entenderam questdes atreladas ao
Principio da Justica, relacionando-o a sua violagéo no caso Tuskegee,
conforme se depreende das seguintes afirmagdes: “foi gravemente
violado” (S4.1-b4-P1); “sem garantir o mesmo direito a saude” (S4.1-
b4-P1); “descumprimento desse principio” (S4.1-b4-P2); “agindo de
forma injusta com os meeiros” (S4.1-b4-P2); “desigual com os
participantes negros” (S4.1-b4-P3); “exploraram um grupo vulneravel
e desfavorecido” (S4.1-b4-P4); “houve injustica, ja que negros e
pobres foram usados no estudo” (S4.1-b4-P4); “sem receber os
mesmos cuidados” (S4.1-b4-P4); “Nao foi aplicado” (S4.1-b4-P5);
“discriminacéo” (S4.1-b4-P5); e “discriminagdo e desigualdade no
acesso aos cuidados” (S4.1-b4-P6).
Neste ponto, foi possivel perceber que os participantes se
apropriaram do conteudo proposto, pois conseguiram identificar sua relagdo com os
Principios Bioéticos, especialmente, as violagées destes. Esse contexto demonstra

que houve entendimento e interpretacdo do conteudo proposto e dos
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questionamentos formulados.

Quanto ao ultimo questionamento da sec¢éo 4 (“c”), que versa sobre a
visao dos participantes em relagdo aos seus conhecimentos e perspectivas a partir de
todo o conteudo trabalhado, os registros demonstraram que o conteudo foi
compreendido como importante, com a alegagcdo de aprofundamento, melhor
entendimento e “ampliagcao de horizontes”.

Para melhor ilustrar seguem alguns pontos manifestados: “parar para
realmente se aprofundar no tema foi muito bom” (S4.1-c-P1); “passei a entender
melhor”; (S4.1-c-P2); “pude ampliar meus horizontes” (S4.1-c-P3); “os temas
abordados desde o comego do estudo fizeram um marca” (S4.1-c-P4); “meus
conhecimentos e perscpectivas mudaram ao longo do tempo” (S4.1-c-P5).

Portanto, ao longo da analise realizada, ficou evidenciado que houve
compreensao dos conteudos pelos participantes, ndao somente por demonstrarem
clareza de entendimento dos conceitos, mas também pela adequada relagdo com

questdes de ordem profissional e até pessoal.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A necessidade da abordagem de Principios Bioéticos e a dimensé&o
destes para a area da Saude se revelam nos estudos, nos dilemas éticos e morais
com que os envolvidos se deparam enquanto Técnicos em Enfermagem, pacientes,
familiares e demais profissionais.

Esse contexto ndo se refere apenas a protocolos estabelecidos, mas
ao papel indispensavel das bases e valores que fundamentam discussdes e condutas
em meio a estes dilemas.

Nos estudos iniciais, constatou-se que existe a previsdo de
conhecimentos sobre a Bioética apenas no primeiro semestre do Curso de Formagao
Profissional do Técnico em Enfermagem (subsequente ao ensino médio), na unidade
curricular “Cuidado Integral Enfermagem I”, do Plano de Curso aprovado pela Camara
do Ensino Médio e da Educacgao Profissional Técnica de Nivel Médio do Conselho
Estadual de Educagao do Parana, por meio do Parecer CEE/CEMEP n° 468/2025.
Apesar da referida previsdo, ndo ha detalhamento, tampouco delimitagdo dos
conteudos e conceitos minimos pretendidos em relagao ao tema.

O Produto Educacional revelou-se adequado para ser utilizado pelos
estudantes do curso. A Cartilha caracteriza-se como material didatico complementar
ao contribuir para a compreensao dos Principios Bioéticos, apresentando conceitos e
contextos como pontos de partida para o entendimento e a percepcgao de situagcdes
complexas inerentes ao exercicio profissional na area da Enfermagem.

Por meio dos registros realizados, evidenciou-se a efetiva leitura e o
acesso aos conteudos pelos participantes. Os estudantes demonstraram, ndo apenas
compreensao, mas também interpretagdo da abordagem proposta sobre os Principios
da Autonomia, Beneficéncia, Nao Maleficiéncia e Justica. A compreensao
fundamenta-se no fato de que os participantes entenderam o conteudo tedrico
apresentado, enquanto a interpretacao revelou-se nas inferéncias feitas em relagao
aos casos reais (reportagens e noticias escritas e em videos). Isso porque, 0s
referidos estudantes expressaram seus posicionamentos e articularam as teorias
propostas as situacoes reais, tanto as propostas na Cartilha, quanto as vivenciadas
por eles.

Os conceitos teoricos e os casos reais foram separados por Principio

apenas para fins didaticos. Contudo, em uma mesma situacao, € possivel identificar,
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implicitamente, mais de um Principio Bioético nos casos reais apresentados.

A analise dos dados gerados revelou que os participantes possuem
compreensao sobre o Principio da Autonomia e que os futuros Técnicos em
Enfermagem reconhecem o direito a autodeterminag&o do paciente.

No que tange a Beneficéncia, os dados da pesquisa indicaram que os
participantes relacionam o referido Principio, ndo somente ao “fazer o bem”, mas a
conduta técnica e ao dever moral de auxilio, relacionando essa responsabilidade ,ndo
somente a atuagdo do Técnico em Enfermagem, mas aos profissionais da area da
Saude em geral.

Ainda, em estreita relagdo com o Principio da Beneficéncia, o
Principio da Nao Maleficéncia emergiu como critica as experiéncias negativas na area
da Saude, sendo atrelado as situacdes de descaso e impericia.

Quanto ao Principio da Justica, as manifestagdes dos estudantes
demonstraram um contraponto com situagdes consideradas injustas, relacionando o
referido Principio ao direito de acesso aos cuidados de Saude e evidenciando a
existéncia de falhas administrativas e possiveis privilégios em detrimento de quem
possui real necessidade de atendimento.

Quanto as possiveis limitagbes do Produto Educacional, estas se
revelam pelo fato de a Cartilha ndo ser um material, cuja proposta permita um
aprofundamento tedrico como o realizado em livros. A propria estrutura da Cartilha,
sob pena de descaracterizagdo de seu género, é restrita quanto ao numero de
paginas. Ademais, o tema proposto — a abordagem de Principios Bioéticos — deve ser
considerado como complementar ao trabalho académico, e ndo como um recurso
unico e autossuficiente. Este olhar decorre do fato de que, além da limitagao estrutural
prépria desse formato, o tema esta inserido em um campo complexo, que nao traz
respostas prontas sobre o que é certo ou errado. Ao contrario, os Principios Bioéticos
estao atrelados a discussdo de diretrizes éticas em relagdo a vida, o que demanda
espaco, tempo e reflexdes continuas.

Ao olhar para a trajetoria da pesquisa, € possivel verificar que a
Cartilha consubstancia-se como um Produto Educacional relevante, a medida que se
verificou sua contribuicdo para a abordagem de dilemas complexos inerentes a
formagao profissional dos estudantes do Curso Técnico em Enfermagem. Os
estudantes reconheceram que houve crescimento académico em razdo da

implementagao do Produto Educacional fundamentado em suas perspectivas.
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O material proposto se revelou adequado e, além de sua efetiva
aplicabilidade, demonstrou seu potencial quanto a replicabilidade, ndo sé pela
auséncia de constatacdo de materiais na revisdo da literatura voltada a existéncia de
Protudos Educacionais, mas pela experiéncia vivenciada e corroborada pela geragao
e analise de dados ao longo da implementagéo, assim como pelo direcionamento
especifico do material, que foi pensado para os futuros Técnicos em Enfermagem.

O desenvolvimento da Cartilha da presente pesquisa demonstra a
possibilidade de contribuicdo do Produto Educacional que é um material elaborado
com foco no Técnico em Enfermagem e que o coloca como profissional que tem o
dever de ter consciéncia critica e posicionamento ativo diante da imperatividade da
humanizacdo na area da Saude e de possiveis situacdes de  condutas
desumanizadas, ndo se limitando a execugao de ordens.

Apds o caminho percorrido, verifica-se que o Mestrado Profissional
em Ensino viabiliza o desenvolvimento de pesquisas, cujas contribui¢ées auxiliam na
construgédo de um ensino e de uma aprendizagem melhores a cada dia. Por meio da
pergunta de pesquisa “de que maneira uma Cartilha que aborde os Principios da
Autonomia, Beneficéncia, Ndo Maleficéncia e Justica pode contribuir para a reflexao
sobre a Bioética na formacao profissional dos estudantes do Curso Técnico em
Enfermagem?”, elencou-se o objetivo desta pesquisa de compreender as possiveis
contribui¢des e limitagbes de um Produto Educacional (PE) voltado a abordagem dos
Principios Bioéticos na formacg&o do Técnico em Enfermagem. Ao observar o processo
e os resultados obtidos, é possivel afirmar que o objetivo da pesquisa fora, de fato,
atingido. Com expressa certeza, notou-se as contribuicdes para o aprendizado e
pensamento critico dos particpantes da pesquisa que, em cada etapa da
implementagdo, demonstraram a ampliacdo de perspectiva sobre os Principios
Bioéticos abordados.

Muitos vieses ainda ficam em aberto para que pesquisas futuras
possam elucidar e apresentar novas perspectivas, todavia, para 0 momento e esta
pesquisa, a resposta é “uma Cartilha que aborde os Principios da Autonomia,
Beneficéncia, Nao Maleficéncia e Justica pode contribuir, essencialmente, ao valer-se
de discussoes que ultrapassam o campo da teoria, perpassando realidades, contextos
diversos e, principalmente, espacos para reflexdes aos Estudantes do Curso Técnico
em Enfermagem sobre como sua postura é fulcral mediante o tema como futuros

profissionais da area de Saude”.
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RS S _ )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO - PPGEN
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA - UENP
Campus Cornélio Procopio
Pesquisador Responsavel: Elizabeth Darog
Enderego: -CEP:
Fone: (__) E-mail:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Este é um CONVITE para vocé participar voluntaniamente da pesquiza orientada pelo Profaszor
Doutor Rudolph dos Santos Gomes, que trata da “Abordagem de Principios Bioéticos na Formagio
Profissional do Técnico em Enfermagem”, de responsabilidade da pesquizadora Elizabeth Daros.
Por favor, lela com ateng3o as informagdes abaixo e entre em contato diretamente com o pesquisador
sobre qualquer divida quanto 20 estudo ou sobre este documento. Caso se sinta esclarecido(a) sobre
as mformagdes que estio neste Termo e aceite participar da pesquiza, pego que rubrique as paginas
e assine 20 final deste documento, em duas vias, sendo uma via sua e 2 outra do pesquisador
responsavel pela pasquisa.

Saiba que voce tem o total direito de n3o querer participar.

OBJETIVO E BENEFICIOS DO ESTUDO

1. Pretendemos realizar uma abordagem dos Principios Bioéticos na Formagdo Profissional do
Técnico em Enfermagem. no mtuito de propor uma cartilha que trate dos Principios Bioéticos da
Autonomia, Beneficéncia, Nio-Maleficéncia e Justiga, para que possa ser utilizada como um recurso
de aprendizagem pelos estudantes dos Cursos de Formag3o Técnica e Profiszsional em Enfermagem
2. Por meio desta pesquiza vocé podera conhecer, retomar e assimilar conceitos e reflexdes acerca
da abordagem de Principios Bioéticos voltados 2 formag3o e atuag3o profissional do Técnico em
Enfermagem assim como contribuir no proceszo da pesquisa que estd sendo desemvolvida, por
meio da coleta e andlise de dados que ser3o realizadas.

PROCEDIMENTOS/METODOLOGIA

3. Esta pesquiza estd insenida no Programa de Pos-Graduagdo em Ensimo (PPGEN) da Universidade
Estadual do Norte do Parand (UENP), no curso de Mestrado Profissional em Ensino.

4. Nesta pesquisa, sua participagdo consistird em participar de um curso de extensdo, que serd
realizado em cinco etapas, durante cinco dias, em horaro de aula, na prépria mstituig3o de ensino
em que vocé se encontra matriculado. Czdzetzpatenzdtnx;zodequnrohonsdxmn

5. Ao longo do curso de extens3o serdo apresentados casos reais envolvendo oz Principios Bioéticos
da Autonomia, Beneficéncia, Nio-Maleficéncia e Justica, asszim como haverd a abordagem do
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfarmagem, aprovado pela Resolugio COFEN N° 564/2017.
5.1 A apresentagio dos referidos casos ocorrera por meio da utilizagio de noticias e reportagens
escritas e gravadas que foram veiculadas peloz meios de comumicag3o.

5.2 Asam de forma mais detalhada, sua participag3o consistird em assistir, ler, refletir, mteragir
com o pesquisador, assmcomopreencberquestmuzrwsunmssosemﬁtgmsaolmgodocmso
de extens3o. Nio serd necessino que o participants se identifique nos questiondrios entregues que,
apds preenchidos, serdo recolhidos pela pesquisadora.

6. Na drvulgagdo da pesquiza, poderemos usar algum texto ou atividade desenvolvida em sala de
aula mas, de forma alguma haverd identificagdo do participante. Se necessdro, usaremos nomes
ficticios para fins de desenvolvimento da pssquisa. No cazo de usarmos produgdes escritas no nosso
trabalho, iremos digita-las para que a letra nio seja reconhecida. Nio daremos a estranhos as
mformagdes coletadas em sala de aula.

Rubrica do Participante Rubrica da Pesquizadora
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7. Os dados coletados ficardo sob a guarda e responsabilidade da pesquisadora, sendo utilizados

somente para os objetivos da pesquisa, garantindo o sigilo e confidencialidade.

RISCOS DA PESQUISA

8. As pesquisas normalmente envolvem a coleta, o processamento e a eliminagdo de dados
pessoais e dados pessoais sensiveis, nos termos da Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais —
LGPD (Lei 13.709/2018);

8.1 Na presente pesquisa (“Abordagem de Principios Bioéticos na Formagdo Profissional do
Técnico em Enfermagem™) sera proposto o preenchimento de questiondrios sobre o tema
abordado;

8.2 NiZo sera necessario qualquer tipo de identificagdo do participante ao responder os
questionamentos formulados, ou seja, ndo havera espagos destinados a0 preenchimento de dados
pessoais e dados pessoais sensiveis;

8.3 Contudo, a0 preencher os questionarios, o participante o fard de forma manuscrita. Portanto,
visando mitigar os riscos de identificagdo do participante - caso seja necessario utilizar algum
texto, atividade ou produgdes escritas na divulgagdo da pesquisa - havera a utilizagdo de nomes
ficticios, assim como as producdes serdo digitadas para que a letra ndo seja reconhecida e o sigilo
seja mantido, conforme esclarecido (item 6).

9. Apds o participante preencher os questiondrios, estes serdo recolhidos pela propria
pesquisadora e permanecerao sob a guarda desta.

10.  Néo havera captagio e/ou armazenamento de sons e imagens dos participantes durante a
realizagZo da pesquisa.

10.1 O unico documento onde havera o preenchimendo de informagdes pessoais por parte dos
participantes da pesquisa (nome, RG e data de nascimento) sera este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), cuja via do pesquisador permanecera sob a guarda e responsabilidade
da pesquisadora, visando assegurar a confidencialidade, a privacidade dos participantes da
pesquisa e o respeito as imposigdes legais da LGPD.

11.  Ainda no que se refere a guarda e a confidencialidade dos dados coletados 20 longo da
pesquisa: os dados serdo coletados na forma fisica (questionarios Impressos) e 0 acesso a estes sera
restrito a pesquisadora, que mantera as informagdes também em local restrito 2o seu acesso.

12. Quanto ao periodo de guarda e eliminagdo dos dados: os dados coletados serdo eliminados
5 (cinco) anos apds o témmino da pesquisa, por meio do procedimento de trituragdo, uma vez que
os trituradores reduzem os documentos a fragmentos minusculos, mitigando os riscos, por se tratar
de método que garante a inutilizagdo dos dados.

13.  Durante a execugdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos de ordem moral e psicologica, pois
tratam-se de situagdes que envolvem o desenvolvimento de atividades por estudantes sobre
Principios Bioéticos que estdo ligados as questdes éticas e valores morais relacionados as condutas
na drea da saude (atuagdo dos profissionais da enfermagem).

13.1 Portanto, sua participagdo podera envolver os seguintes riscos: estresse e desconforto como
resultado da exposigdo de opinides pessoais em responder perguntas; cansago 2o preencher os
questionarios; desconforto, constrangimento ou alteragdes de comportamento durante a leitura ou
a0 assistir as noticias e reportagens apresentadas; alterages de humor provocadas pela evocagéo de
memorias ou por reforgos de conscientizagdo sobre os dilemas éticos e morais na area da saude,
mais precisamente na atuagao dos profissionais da enfermagem.

a2
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14.  Entretanto, lhe sera garantida assisténcia imediata, sem onus de qualquer espécie a sua
pessoa, com todos os cuidados necessarios 2 sua participagZo, de acordo com seus direitos
individuais e respeito 20 seu bem-estar fisico e psicologico.

15. Assim, serdo adotadas algumas medidas mmimizadoras, tais como: a) as perguntas ndo serdo
mvasivas a intimidade dos participantes; b) sera garantida a retirada do consentimento prévio do
participante, caso desista de participar da pesquisa; c) sera garantido o direito de nZo responder as
perguntas quando estas trouxerem algum desconforto; d) foram selecionadas noticias e reportagens
(escritas e gravadas) que ndo trazem a necessidade de incluir mensagens/alertas de gatilhos
normalmente colocados em conteidos potencialmente delicados e traumaticos; e) sera assegurada a
confidencialidade, a privacidade e a ndo estigmatizagdo dos participantes, garantindo a ndo
utilizagdo de informagGes em prejuizo de qualquer pessoa e/ou comunidade(s); f) serdo garantidas
as explicagbes necessdrias para que os participantes possam responder as questdes; g) a
concordancia ou nao em participar da pesquisa em nada ira alterar a relagZo do participante com a
mstituicdo de ensino em que estd matriculado; h) sera garantido o zelo pelo sigilo dos dados
fomecidos e pela guarda adequada das informagdes coletadas, assumindo também o compromisso
de nio publicar os nomes dos participantes (nem mesmo as iniciais) ou qualquer outra forma que
pernita a identificacdo individual.

DESPESAS/ RESSARCIMENTO DE DESPESAS DO VOLUNTARIO

16. Todos os participantes envolvidos nesta pesquisa sdo i1sentos de custos.

17. Os participantes ndo terdo nenhuma despesa ao particicipar da pesquisa e poderdo retirar sua
concordancia na continuidade da pesquisa a qualquer momento.

18. Nao ha nenhum valor econdmico a receber ou a pagar aos volunatios pela participagdo. No entanto,

caso haja qualquer despesa decorrente desta participacdo, o participante sera ressarcido pela
pesquisadora.

19. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da participagdo no estudo, o participante
podera pleitear indenizagdo, segundo as determinagdes do Codigo Civil (Lei 14.406/2002) e das
Resolugdes n® 466/2012 en® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e Lein® 14.874/2024.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

20. Sua participagdo € voluntdria e vocé tera plena e total liberdade para desistir do estudo a
qualquer momento, sem que 1sso acarrete qualquer prejuizo. Ainda, € garantido ao participante ndo
responder a qualquer questdo, sem necessidade de explicagdes e justificativas.

21. O participante tera acesso as perguntas de pessquisa somente apos dado seu consentimento.

GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE

22. As informagdes relacionadas a0 estudo sdo confidenciais e qualquer informagdo divulgada em
relatorio ou publicagdo sera feita sob forma codificada (nome ficticio), para que a confidencialidade
seja mantida. O pesquisador garante que seu nome ndo sera divulgado sob hipotese alguma.

23. Os questionarios aplicados ndo serdo identificados por nomes ou mesmo nimeros (ex. matricula)
que possam levar a identificagdo do participante.

Rubrica do Participante Rubrica da Pesquisadora
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24. Portanto, o nome dos participante sera mantido em sigilo, assegurando assim a sua privacidade
e, se desejar, tera livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, ou seja, o0 que queira saber antes, durante e depois de sua particpago.

25. Os dados coletados serdo utilizados tunica e exclusivamente para fins desta pesquisa, e os
resultados coletados poderdo ser publicados.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS
26. Voce pode fazer todas as perguntas que julgar necessarias durante e apos o estudo. Portanto:

a) em caso de duvidas, pedimos a gentileza de entrar em contato com Elizabeth Daros, pesquisadora
responsavel pela pesquisa, telefone: (43) 999757279, e-mail: elizabeth daros@gmail.com, enderego:
Rua Jodo Masini, n° 423, Vila Independéncia. CEP: 86301-064 — Comélio Procopio, Parana.

b) em caso de duvidas ou denuncias a respeito dos aspectos éticos deste estudo, vocé podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Norte do
Parana (CEP/UENP, Rodovia BR 369, KM 54 — Bandeirantes — PR, CEP 86360-000, Caixa Postal
261, Fone 43 3542-80356, e-mail: cep@uenp.edu.br), fincionamento de segunda a sexta-feira, das
7h30min as 12h e das 13h30min as 17h).

27. Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas e assinada na ultima pagina
por vocé e pelo pesquisador.

Diante de todos 0s esclarecimentos que recebi, EU,

. RGnr® data de nascimento
—/__/__, declaro que conheci os objetivos, metodologia, riscos e beneficios da minha
participagdo, ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA e DECLARO que recebi uma via do
presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, rubricada em todas as paginas
e assinada por mim e pela pesquisadora responsavel.

Comélio Procopio, de de 2026.
Ass do(2) Participante Assinatura da Pesquisadora Responsavel
RG: RG:
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