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RESUMO

Objetivo: Analisar a prética dos trabalhadores da salde e as implicagBes éticas no contexto de um hospital
universitario na Amazénia Brasileira. Métodos: Estudo qualitativo, descritivo e exploratério, conduzido entre
maio de 2023 e maio de 2024, com 13 profissionais de saude. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas semi-estruturadas, analisadas utilizando a técnica de andlise de contetido. Resultados: Foram
identificadas duas categorias tematicas: 1) Formacao/capacitacdo em bioética: o perfil dos trabalhadores da
salde, e 2) Relacdo entre conhecimento bioético e pratica hospitalar. Embora 92,3% dos entrevistados
tenham mencionado a bioética durante sua formacdo académica, apenas 69,23% participaram de
capacitacdes sobre o tema no ambiente de trabalho, evidenciando um conhecimento limitado sobre a
disciplina. Aproximadamente 46,15% dos profissionais entrevistados afirmam n&o haver influéncia do
conhecimento bioético em seu trabalho. Conclusao: Conclui-se que os profissionais de salde enfrentam
desafios éticos significativos em sua prética hospitalar, com lacunas no conhecimento que podem impactar a
tomada de decisdes.

Palavras-chave: Bioética, Pessoal de saude, Hospital.
ABSTRACT

Objective: Analyze the practice of healthcare workers and the ethical implications within the context of a
university hospital in the Brazilian Amazon. Methods: A qualitative, descriptive, and exploratory study was
conducted between May 2023 and May 2024 with 13 healthcare professionals. Data were collected through
semi-structured interviews and analyzed using content analysis techniques. Results: Two thematic categories
were identified: 1) Training/education in bioethics: the profile of healthcare workers, and 2) The relationship
between bioethical knowledge and hospital practice. Although 92.3% of the interviewees mentioned bioethics
during their academic training, only 69.23% participated in training on the subject in the workplace, revealing
limited knowledge of the discipline. Approximately 46.15% of the interviewed professionals reported no
influence of bioethical knowledge on their work. Conclusion: Itis concluded that healthcare professionals face
significant ethical challenges in their hospital practice, with gaps in knowledge that could negatively impact
decision-making.

Keywords: Bioethics, Health personnel, Hospital.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la practica de los trabajadores de la salud y las implicaciones éticas en el contexto de un
hospital universitario en la Amazonia Brasilefia. Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio,
realizado entre mayo de 2023 y mayo de 2024, con 13 profesionales de la salud. La recoleccién de datos se
realiz6 a través de entrevistas semiestructuradas, analizadas utilizando la técnica de andlisis de contenido.
Resultados: Se identificaron dos categorias tematicas: 1) Formacion/capacitacion en bioética: el perfil de los
trabajadores de la salud, y 2) Relacion entre el conocimiento bioético y la practica hospitalaria. Aunque el
92,3% de los entrevistados mencionaron la bioética durante su formacién académica, solo el 69,23% participd
en capacitaciones sobre el tema en el lugar de trabajo, lo que evidencia un conocimiento limitado sobre la
disciplina. Aproximadamente el 46,15% de los profesionales entrevistados afirmaron que no hay influencia del
conocimiento bioético en su trabajo. Conclusién: Se concluye que los profesionales de la salud enfrentan
desafios éticos significativos en su practica hospitalaria, con lagunas en el conocimiento que podrian impactar
negativamente en la toma de decisiones.

Palabras clave: Bioética, Personal de salud, Hospital.

INTRODUCAO

Antes da profissionalizacdo da medicina, as praticas humanas de cuidado ja eram necessarias para
garantir a continuidade da vida diante dos desafios enfrentados devido aos meios de sobrevivéncia do homem
pré-historico. No entanto, essas atividades medicinais ndo tinham aparato cientifico e tecnolégico, dessa
forma, a mortalidade era muito alta. Com o desenvolvimento biotecnolédgico, ocorreu a profissionalizacéo da
salde obtendo-se mais sucesso no tratamento dos pacientes resultando na redu¢éo da mortalidade (LIOU L,
et al., 2020). Entretanto, esse avan¢o fomentou dilemas éticos no exercicio da medicina culminando no
desabrochar da bioética, nos primérdios da década de 1970.

O conceito foi proposto pelo bioquimico americano Van Rensselaer Potter, que buscou integrar a ciéncia
da vida e a sabedoria pratica; delegando aos pesquisadores a responsabilidade de produzir conhecimento
sob a Gtica da humanidade e dos valores ecolégicos e morais (POTTER VR, 1971). A bioética é o conceito
descendente da ética aplicada responsavel por direcionar o sentido das politicas publicas em salde, codificar
as normas institucionais e orientar a pratica do trabalhador da saude no que diz respeito ao tratamento com
0 paciente; possibilitando uma resolucdo ética dos conflitos advindos da relacdo profissional-cliente e
empresas de pesquisa-cidaddo; além de manter atencdes na questdo ecoldgica de preservagdo ambiental,
visando a questdo da manutencéo e qualidade da vida (JANTSCH MO, et al., 2022).

Nesse sentido, a bioética se estabeleceu na area da sallde como um campo multidisciplinar que fornece
subsidios tedricos para a estruturacdo do servigo, além de auxiliar os profissionais em suas tomadas de
decisdo, na medida em que volta seus olhares para dilemas que afetam o bem-estar do individuo e da
sociedade, em sua diversidade racial, espiritual, religiosa, e qualquer outra esfera social que ameace a sua
dignidade como ser social (SOUZA EV, et al., 2021).

Diante disso, € importante relacionar o cerne protetivo da ética da vida com o artigo 196 da Constitui¢céo
Federal, o qual define em seu texto que a saude é um direito inerente a cidadania e deve ser assegurado pelo
Estado brasileiro, através de politicas sociais e econdmicas que garantam o acesso universal e igualitario aos
servigos do Sistema Unico de Sautde (SUS), o qual € norteado pelos principios: integralidade, universalidade
e equidade.

Perante o exposto, faz-se irrefutavel a indispensabilidade da aplicacdo da bioética ao contexto da saude.
Em conformidade com Vieira LTQ, et al. (2020), a bioética € um instrumento de reflexao substancial para os
prestadores de cuidados de saude, sobretudo em momento de decisdo, quando diversos elementos
influenciam o processo salde-doenca. E essencial respeitar a vida e a dignidade daquele que é cuidado,
balanceando os principios bioéticos e trazendo o individuo para o centro de seu processo terapéutico. Neste
sentido, este artigo teve por objetivo analisar o entendimento dos trabalhadores da salude sobre as possiveis
implicag6es bioéticas que o permeiam o cenario de um hospital universitario.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, sendo parte de uma iniciacdo
cientifica realizada em um hospital localizado na Amazénia Brasileira. A pesquisa foi conduzida no periodo de
maio de 2023 a maio de 2024. Foram selecionados profissionais de salde que atendiam aos seguintes
critérios de incluséo: ser trabalhador da saude, prestar servico no Hospital Universitario da Universidade
Federal do Amapa (HU-UNIFAP), atuar em pelo menos alguma das seguintes unidades ou setores do hospital:
unidade de clinica médica, ambulatério de especialidades, unidade de diagnostico por imagem, laboratério de
analises clinicas, setor de farmacia hospitalar e unidade multiprofissional; enquanto os critérios de exclusao
eram nao ser profissional da salde e ndo ter comparecido ao hospital nos dias em que os dados foram
coletados.

O numero de participantes foi determinado pelo critério de saturacdo dos dados, conforme descrito por
Glaser BG e Strauss AL. (1967). A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semi-estruturada,
sendo que as perguntas foram produzidas exclusivamente pelos autores deste estudo com base nos objetivos
da pesquisa. Inicialmente, foram realizadas visitas aos setores e unidades hospitalares para compreender a
dindmica de trabalho e identificar os melhores horérios para aplicar o instrumento de coleta da pesquisa. Para
o0 momento de coleta, buscou-se proporcionar privacidade e conforto para o entrevistado. Em média, os
entrevistados precisaram de 10 minutos para responder as questdes propostas.

O rigor metodolégico deste estudo foi subsidiado pelos principios de Credibilidade, Transferibilidade,
Dependabilidade e Confirmabilidade, conforme estabelecido por Lincoln YS e Guba EG (1991). Nesta direcéo,
foram utilizadas estratégias para assegurar a qualidade metodolégica deste estudo, a iniciar pela insercao do
pesquisador no contexto dos participantes (credibilidade), descricdo densa, rica e detalhada (transferibilidade)
e uma postura reflexiva por parte dos pesquisadores (dependabilidade e confirmabilidade).

A analise dos dados foi fundamentada na técnica de analise de conteddo proposta por Bardin L. (1977),
gue compreende as seguintes etapas: 1) Pré-andlise, que envolve a organizacdo do material a ser analisado,
definicdo das unidades de registro, contexto, trechos e categorias; 2) Exploracdo do material, onde se realiza
a categorizacdo definida anteriormente; 3) Tratamento dos resultados e interpretacdes, visando desvendar o
contelido subjacente.

Para auxiliar na analise, foi utilizado o software ATLAS.ti® Qualitative Data Analysis versao 9.0, que
permite o armazenamento, manipulacéo e andlise criteriosa dos dados qualitativos. No ambiente do software,
foi criada uma Unidade Hermenéutica, na qual foram incluidas as transcri¢cdes das entrevistas, denominadas
Documentos Primarios (DPs). O material foi entéo explorado por meio de recortes textuais (citagdes) que se
relacionavam com as unidades de registro (c6digos).

A participacao foi voluntaria e formalizada por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos os
participantes consentiram em participar do estudo, e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Amapa, sob o parecer numero: 4.004.401 e CAAE nUmero:
3083.0520.2.0000.0003. Para preservar 0 anonimato dos participantes, cada profissional entrevistado foi
identificado por um codinome, garantindo a confidencialidade das informaces sem comprometer a
integridade dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 13 profissionais de salide. Entre os participantes, havia quatro enfermeiros, dois
técnicos de enfermagem, trés farmacéuticos, trés fisioterapeutas e um fonoaudiélogo. A andlise dos dados
possibilitou a identificacdo de duas categorias tematicas advindas da andlise de conteddo: 1)
Formacao/capacitagdo em bioética: perfil dos trabalhadores da saldde e 2) Relacdo entre conhecimento e
pratica hospitalar. Seguindo o0 mesmo sentido, foram criados diferentes cddigos para as respostas as questdes
dissertativas e objetivas, com o fito de identificar respostas negativas ou positivas, erro ou acerto diante do
enunciado, ou ainda verificando se a questéo foi corretamente respondida, no que diz respeito as subjetivas,
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as quais precisaram ser interpretadas para a decodificacdo; dessa forma, os cddigos foram: sim, ndo, principio
bioético ferido/vivenciou, principio bioético ferido/ndo vivenciou, influéncia do conhecimento na pratica/sim,
influéncia do conhecimento na pratica/nédo.

Figura 1 - Nuvem de palavras sobre os achados do estudo.

a
.\)@}\'{\
el

2%

constranger

%,

3
-{a o
& 2
& =
Q =
O %,
Le; %,
9
2
-
)
% £
% g
o
&
i)
2
=
E:
4
=3
P
Mg,
: O
af-
i
prejudicar
({Q\E.Q

o
%_‘Z!

consul
e
Fing
‘e
“ar b .
tematico Q
Py
...)\3@"‘\5 0
o, =
\ s
5 g O
o positivo
realizar
5
i
[=

<
o . pds-procedimento
©
(WY

o

Fonte: Barroso LCS, et al., 2025.

Formacé&o/capacitacdo em bioética: o perfil dos trabalhadores da salde

Para esta categoria, 92,3% dos entrevistados alegam ter estudado o tema bioética durante sua formacao,
e 7,7% nega a afirmacéo. Quanto a participagdo em capacitacdo sobre a temética em ambiente de trabalho
ou cotidiano, cerca de 69,23% afirmam positivamente, enquanto os 30,77% restantes negam. E importante
ressaltar que o Unico profissional que assinalou néo ter sido contemplado com a bioética em sua matriz
curricular também nao participou de qualificacdo acerca da temaética, o qual € fisioterapeuta.

Segundo Campos TS, et al. (2024), a necessidade da aplicacado dos conhecimentos éticos no contexto da
pratica profissional no cenario hospitalar é vital. Sob esse viés, a percepcao do quanto a ética se torna
presente no exercicio profissional precisa ser clara, e para isso, tal ndo deve ser entendida apenas como uma
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manifestacado da consciéncia coletiva de algo perpassado pelo habito e que ndo necessita de uma reflexao
direcionada. De tal modo, para que haja o desenvolvimento das habilidades éticas, é essencial que o
trabalhador passe a enxergar o outro como individuo que precisa de cuidado, possibilitado por meio da
insercdo e aplicagdo de conteldos relacionados a ética e bioética dentro da formacéo profissional, além da
propria vivéncia hospitalar, as quais contribuem para o desenvolvimento de melhores habilidades sob a
perspectiva biopsicossocial e holistica.

A percepcao do papel da equipe de saude muda a depender da perspectiva de cada profissional, tendo
em vista, por exemplo, a relevancia a novas iniciativas no atendimento as necessidades dos pacientes em
contraste com o olhar médico, que atribui maior importancia ao saber cientifico da medicina, levando em conta
as divergéncias entre as duas areas de formacédo, sendo que as escolas médicas tem o cientificismo e a
biomedicina como lastros do processo educacional, enquanto os cursos de enfermagem contam com
curriculos mais ricos no que tange a antropologia da salide (SOUZA EV, et al., 2021).

Em vista disso, ao analisar os resultados da pesquisa, nota-se que a maioria dos trabalhadores tém alguma
base tedrica sobre bioética, no entanto, urge a importancia de questionar o fato de haver pelo menos um
trabalhador que alega nunca ter estudado os conceitos da ética aplicada a vida, visto que 0 mesmo assiste
pessoas diariamente em sua atividade profissional na area hospitalar. Tal realidade tem potencial para gerar
diversos problemas de relacionamento interprofissional, com pacientes e até mesmo de assisténcia em salde,
haja vista que a bioética é fundamental para mediar a atividade de profissionais da saude, especialmente no
ambiente hospitalar, onde existe relacdo de dependéncia entre aguele que promove o cuidado e quem recebe.

Relacéo entre conhecimento bioético e pratica hospitalar

A bioética é de carater imprescindivel considerando a filosofia do cuidado humano em que se baseia a
ciéncia das profissdes de saulde, logo, existe a preocupacao constante de néo interferir na garantia de direitos
fundamentais. Principalmente quando busca-se humanizar o servico, que é uma tendéncia devido a propria
evolucéo da bioética e da pratica assistencial em salde (MARTINS V, et al., 2022; SOUZA EV, et al., 2021).

Embora a maioria dos profissionais entrevistados referiram ter cursado a disciplina bioética, percebe-se
gue ainda ha pouco dominio dos conhecimentos sobre a disciplina. Aproximadamente 77% dos trabalhadores
da saude ndo sabem quem é o criador do neologismo “bioética”, mantendo a porcentagem dos que marcaram
a opcao correta em torno de 23%. Sobre a cria¢é@o da bioética, por volta de 54% das respostas foram corretas,
frente a 23% que alegaram desconhecer e 23% que deixaram de responder.

N&ao me lembro no momento. (ENF2)

Pesquisas anteriores envolvendo seres humanos com intervencdes
invasivas e sem consentimento, desde a Idade Média. (ENF3)

Nazismo. (ENF4)

Nao sei. (FARMA1)

Holocausto na segunda guerra mundial. (FARMAZ2)
O caso talidomida. (FARMA3)

N&o me recordo. (FISIO2)

Segunda Guerra Mundial. (FISIO3)

Exposicéo de dados sigilosos. (FONO1)

As atrocidades que aconteciam, principalmente em periodos de guerra.
(TENF2)

Com relagéo a esse resultado e a insipiéncia em relagdo aos conceitos bioéticos, reforga o entendimento
de que o modelo educacional com a predominancia muitas vezes de um ensino fragmentado sem visualizac&o
pratica dificulta a aplicagcdo da bioética no ensino superior e consequentemente ap6s a formacdo do
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profissional, sobretudo com relacéo a percepc¢ao da pessoa humana como um ser que precisa ser reconhecido
na sua integralidade (OLIVEIRA RM, et al., 2021).

Um mapeamento das universidades brasileiras que ofertam graduacgéo em salide coletiva, revela que 17%,
ndo possuem em seu Plano Pedagégico de Curso (PPC) ou matriz curricular o estudo da bioética. O
levantamento identificou ainda, possiveis fragilidades na abordagem a bioética pelos cursos de graduacéo,
no qual o contetido é predominantemente tedrico e ofertado no 1° semestre, o que pode limitar a preparagéo
dos estudantes para identificagéo e enfrentamento de dilemas éticos no ambiente real de trabalho (SILVA AV,
et al., 2023).

Além disso, Costa PGC, et al. (2025) mostra que é essencial a pratica dos trabalhadores de salde
conhecer a teoria bioética, pois ela promove reflexdo sobre as acdes do cotidiano profissional, auxiliando as
tomadas de decisdo, prevenindo conflitos éticos e dando confianca aquele que enfrenta dilemas sensiveis
diariamente em razdo da natureza da area da salde, a qual envolve vidas. Dessa forma, a assisténcia se
torna mais qualificada.

No que tange ao ambiente hospitalar, este € um dos campos da salde onde mais se observa a dindmica
entre pratica profissional e cuidado com a vida sob a luz da ética, visto que é um espaco caracterizado por
amplas jornadas de trabalho; rela¢des interpessoais complexas; contato constante com a morte e o sofrimento
fisico, psiquico e social; além dos préprios riscos a salde inerentes ao ambito hospitalar, tudo somado a
cobranca de um raciocinio clinico perspicaz para resolver os problemas com rapidez, mesmo diante de
controvérsias (ALVES BN, et al., 2023). Frente a essa realidade, os trabalhadores enfrentam um desgaste
intenso, ao passo que devem manter uma assisténcia qualificada (MORAIS LP, et al., 2020). No entanto, em
relagdo aos entrevistados, aproximadamente 46,15% deles afirmam néo haver influéncia do conhecimento
bioético em sua pratica no HU-UNIFAP, porcentagem igual a de pessoas que negam relacdo; 7,7% néo
respondeu.

N&o. (ENF1)

Sim, pois com base nos principios da bioética, muitas vezes, ndo fazemos
algo para ndo prejudicar o paciente. (ENF2)

O treinamento online dado pelo HU-UNIFAP/EBSERH ajudou nas tomadas
de decisbes do dia a dia e ainda ajuda nas consultas diarias. (ENF3)

Acredito que na pratica profissional a partir da vivéncia e ensino
(profissional) académico da tematica possuo aplicagBes que respeitam 0s
principios da bioética. (ENF4)

NZo. (FARMAL)

Até o momento ndo. (FARMA2)

Nao. (FARMA3)

Até o momento ndo, mas preciso estudar mais sobre o tema. (FISIO2)
N&o. (FISIO3)

Sim, de forma positiva. Me propiciou ter um olhar/abordagem mais
humanizada aos pacientes. (FONO1)

Sim. N&o constranger pacientes e/ou acompanhantes. Orientar quanto seus
direitos dentro da unidade de salde e a preservagdo de sua imagem ou dados
gue os identifiquem. (TENF1)

Quando vocé se coloca no lugar do paciente e percebe o que é ou nao
necessario naquele momento, aplica a bioética da mesma forma que gostaria
de ser tratado. (TENF2)
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A frente desses resultados, surgem duas questdes: profissionais da satde que veem a essencialidade de
dispor dos conhecimentos bioéticos para oferecer um bom atendimento ao paciente e o preocupante
guantitativo que néo vé a importancia da bioética. De acordo com o estudo de Muhammad A, et al. (2024), os
profissionais de saude tém a obrigacéo de agir buscando o melhor resultado para o paciente, respeitando sua
individualidade e crencas, entretanto, o escasso conhecimento sobre bioética os leva a estar despreparados
para lidar com conflitos que envolvam ética em salde. Seus resultados mostram também que os enfermeiros,
em relacdo aos médicos, apresentaram menor habilidade para lidar com as questdes éticas.

Este dado indica uma realidade preocupante, visto que para Paiva CF, et al. (2020), a classe de
enfermeiros é uma das que mais se desgasta durante todo o atendimento a pacientes internados, tanto fisica,
guanto emocionalmente, devido ao acompanhamento diario, cuidando de medicacdes, bem-estar, queixas e
todos os aspectos envolvendo a internacao hospitalar, incluindo a morte.

Diante dessa problematica, faz-se mister a instituicdo de um comité de ética clinica no HU-UNIFAP, haja
vista que é imprescindivel a atuacdo do hospital como organizador do servi¢co e promotor do conhecimento,
fornecendo aos seus empregados oportunidades de otimizacéo profissional através de capacitagbes e/ou
treinamentos, como o mencionado por um dos entrevistados (MUHAMMAD A, et al., 2024; WOELLERT K,
2019).

Além da obrigagdo bioética de ofertar o atendimento mais adequado e de qualidade para as pessoas, é
fulcral salientar que um hospital universitario tem participacdo fundamental na formacdo de futuros
profissionais de saulde, portanto, indica-se mais uma necessidade para as técnicas assistenciais
desenvolvidas estarem de acordo com as evidéncias cientificas vigentes, as quais devem ser protocoladas
por meio de procedimentos operacionais padrédo; bem como a atualiza¢do constante delas, de acordo com o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico, caracterizando a pratica baseada em evidéncias (MORAES SDTA,
2019).

Para contribuir com o debate sobre respeito a dignidade, bioeticistas desenvolveram a teoria principialista,
a qual define quatro principios que fundamentam a analise bioética dos conflitos éticos e morais humanos:
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (BEAUCHAMP TL e CHILDRESS JF, 1979). Diante dessa
teoria, a pesquisa buscou investigar se os entrevistados vivenciaram o ferimento de algum principio bioético
em seu servico no HU-UNIFAP: temos que em torno de 15,4% dos entrevistados alegaram vivenciar essa
situacéo, diante de cerca de 84,6% que néo vivenciaram.

Paciente estava internado no HCAL e veio para consulta ambulatorial e ndo
foi atendido pelo fato de estar internado (ENF1).

N&o (ENF2).
N&o lembro (ENF3).
N&o vivenciei aqui (ENF4).

Sim. O paciente néo teve autonomia para decidir se aceitava determinado
procedimento invasivo em si. Foi realizado sem consentimento, e
posteriormente, pés-procedimento, o paciente se encontrava angustiado e
pedindo para morrer (FONOL1).

N&o (TENF1).
Até o presente momento nao (TENF2).

Segundo estudo de Maciel FB e Nogaro A. (2019), enfermeiros convivem com inimeros dilemas/conflitos
bioéticos em seu cotidiano laboral. Assim como demais estudos mencionados anteriormente, entende-se que
0 contato com este tipo de dilema é intrinseco a pratica de qualquer profissional atuante na area da saude.
Ao realizar um comparativo com os resultados da atual pesquisa, a qual evidencia que existe uma parcela
significativa com fundamento tedrico lacunar ou ausente acerca das questdes éticas relacionadas a vida,
pode-se entender que a parcela da amostragem que nao conseguiu perceber o ferimento de algum principio
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ou que alegam que o conhecimento bioético ndo afeta sua pratica ndo consegue realizar uma ponte entre o
aspecto teérico e pratico. Portanto, pretende-se que existe a dificuldade de um percentual de visualizar a
importancia da formacgéo bioética e sua aplicagdo no contexto pratico-profissional devido ao saber bioético
deficitario.

No tocante a realizacéo deste estudo, destacam-se como maiores desafios a dificuldade de acessar os
profissionais em seu ambiente de trabalho, haja vista que suas ocupacdes os impedem de responder aos
guestionamentos de forma plena. Ainda sobre os trabalhadores, houve insucesso na busca de profissionais
médicos para responder a pesquisa em razdo do menor nimero desse tipo profissional no ambiente
hospitalar. No entanto, mesmo mediante a impasses, o0 estudo apresenta potencial de continuidade devido a
necessidade que os profissionais entrevistados apresentam de capacitacdo em bioética, segundo
informacdes da presente pesquisa.

CONCLUSAO

Frente ao que foi discutido, entende-se que os profissionais da saude do HU-UNIFAP que participaram
desta pesquisa apresentam um conhecimento incipiente em relacdo aos conceitos bioéticos, a despeito de
sua formacéo e/ou capacitacéo profissional ter contemplado esse assunto. Identificou-se que existe ao menos
um profissional desse hospital que alega nao ter estudado bioética em sua graduacdo ou em posterior
qualificagdo, dessa forma, desenvolve suas atividades para com pacientes sem o dominio tedrico da ética da
vida. Percebe-se ainda que a maioria dos participantes desse estudo ndo veem conexdo da pratica laboral
com a teoria bioética ou ignoraram essa pergunta no questionario; para os que enxergam relacdo positiva
entre essas variaveis, as respostas evidenciaram como o conhecimento acerca deste tema tem impacto direto
na qualidade do atendimento prestado por eles. Quanto a vivéncia de situagbes que ferem os direitos do
paciente, observou-se que apenas dois entrevistados deram respostas positivas, o que vai de encontro com
um dos estudos referenciados, no entanto, de acordo com os dados dispostos na categoria relagdo entre
conhecimento bioético e prética hospitalar, a discordancia pode ser explicada pela pouca capacidade dos
trabalhadores da saude em identificar a garantia de diretos do paciente.
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