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Resumo
Estudo qualitativo com o objetivo de conhecer a formação bioética de profissionais de saúde que tra-
balham com pacientes em fim de vida em hospital universitário no estado do Rio de Janeiro e o que 
consideram importante no ensino de bioética para sua prática profissional. A avaliação das vivências 
dos profissionais de saúde pode indicar caminhos para aprimorar programas de ensino em bioética 
com a integração de competências práticas que favoreçam conduta mais centrada no paciente e deci-
sões éticas.
Palavras-chave: Bioética. Capacitação de recursos humanos em saúde. Educação médica. Morte.

Resumen
Formación bioética de profesionales de la salud que atienden a pacientes al final de la vida
Estudio cualitativo cuyo objetivo fue conocer la formación bioética de los profesionales de la salud 
que trabajan con pacientes al final de la vida en un hospital universitario del estado de Río de Janeiro, 
así como identificar los aspectos que consideran más importantes en la enseñanza de la bioética para 
su práctica profesional. La evaluación de las experiencias de estos profesionales puede señalar cami-
nos para perfeccionar los programas de enseñanza en bioética mediante la integración de competencias 
prácticas que favorezcan una atención más centrada en el paciente y una toma de decisiones ética-
mente fundamentada.
Palabras clave: Bioética. Capacitación de recursos humanos en salud. Educación médica. Muerte.

Abstract
Bioethics education of healthcare professionals caring for end-of-life patients
This qualitative study aimed to explore the bioethical education of healthcare professionals working 
with end-of-life patients at a university hospital in the state of Rio de Janeiro, Brazil, and to identify the 
aspects they consider most important in bioethics education for their professional practice. Assessing 
the experiences of these professionals may provide valuable insights for improving bioethics education 
programs through the integration of practical competencies that promote more patient-centered care 
and ethically sound decision-making.
Keywords: Bioethics. Health human resource training. Education, medical. Death.
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A formação dos profissionais de saúde em 
bioética é tema de crescente relevância, espe-
cialmente em contextos que demandam decisões 
complexas, em que valores éticos e legais se sobre-
põem 1. A bioética emerge como campo essencial 
para capacitar profissionais a lidarem com dilemas 
éticos no cuidado à saúde, pela promoção de refle-
xões críticas sobre autonomia, justiça e beneficên-
cia 2. Contudo, sua incorporação na formação aca-
dêmica ainda enfrenta desafios, incluindo ausência 
de currículos padronizados e insuficiente aborda-
gem prática no ensino 3,4.

A bioética se ocupa das questões morais na 
prática dos profissionais da área de saúde e for-
nece a base teórica necessária para que eles 
desenvolvam competências que facilitem a análise 
de dilemas éticos, promovendo abordagem mais 
reflexiva e ética nas interações com os pacientes e 
nas condutas 5.

Em contextos em que decisões éticas comple-
xas estão intimamente ligadas ao cuidado com 
pacientes em situações críticas, como no fim de 
vida, a bioética se torna ainda mais essencial 6. 
Esse cenário exige que profissionais de saúde 
sejam capacitados para lidar com dilemas éticos 
que envolvem não apenas a escolha de trata-
mentos, mas também o respeito à autonomia, 
à dignidade e aos valores individuais dos pacien-
tes e suas famílias 7.

No entanto, a formação bioética frequente-
mente carece de abordagem prática e integrada 
aos desafios reais enfrentados nesses contextos e, 
quando assim, não prepara adequadamente os 
profissionais para a realidade da prática clínica em 
situações de fim de vida 6. Pesquisas têm mostrado 
que muitos profissionais se sentem desprepara-
dos para conduzir discussões sobre opções de tra-
tamento e cuidados paliativos 8.

Essa lacuna na formação pode resultar em deci-
sões que não atendem às necessidades e desejos 
dos pacientes, com desrespeito a sua autonomia 
como indivíduos, de modo a evidenciar a necessi-
dade de educação mais integrada e prática 9.

Em hospitais universitários, a formação bioética 
assume relevância ainda maior, dado o papel des-
ses ambientes como espaços de aprendizagem e 
prática profissional. Esses hospitais muitas vezes 
lidam com casos complexos que exigem aborda-
gem ética sensível e colaborativa entre diferentes 

equipes de saúde. Assim, representam campo 
privilegiado para avaliar e fortalecer a formação 
bioética dos profissionais 10,11.

Este artigo tem o objetivo de investigar a for-
mação bioética dos profissionais de saúde que tra-
balham com pacientes em fim de vida em hospital 
universitário no estado do Rio de Janeiro e o que 
consideram importante no ensino de bioética para 
sua prática profissional.

Método

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem 
qualitativa, no qual foram entrevistados 25 pro-
fissionais de saúde que atendem pacientes em 
fim de vida em hospital universitário no estado 
do Rio de Janeiro. Foram convidados a partici-
par do estudo todos os profissionais de saúde 
que atenderam pacientes em situações de fim 
de vida, como médicos, enfermeiros, técnicos de 
enfermagem, nutricionistas, fonoaudiólogos, assis-
tentes sociais, psicólogos, fisioterapeutas e quem 
mais pudesse participar dessa equipe de saúde e 
do atendimento ao paciente em fim de vida.

Foram incluídos profissionais que trabalhavam 
em setores que recebem pacientes em fim de vida, 
ambulatorial ou setores de internação, indepen-
dentemente do vínculo empregatício com a ins-
tituição. Os profissionais deveriam ser membros 
da equipe de saúde dos serviços ou residentes no 
momento da pesquisa. Foram excluídos profes-
sores, profissionais impossibilitados de participar 
da pesquisa no período da coleta de dados devido 
a licença médica ou férias ou afastados do trabalho 
por qualquer motivo.

O convite para participar foi realizado via 
WhatsApp previamente fornecido pelos respon-
sáveis dos serviços. Nesse momento, foi explicado 
o objetivo do estudo e como aconteceria a entre-
vista. Com a primeira concordância, era explicado 
e encaminhado o termo de consentimento livre 
e esclarecido para concordância e assinatura do 
participante. A partir de então, as entrevistas 
foram agendadas de acordo com a disponibilidade 
dos participantes.

As 25 entrevistas ocorreram de fevereiro a abril 
de 2024. O roteiro estruturado continha pergun-
tas sobre caracterização populacional e forma-
ção em bioética. Os profissionais responderam 
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às seguintes perguntas: “Na sua formação houve 
algum momento em que foram apresentados con-
ceitos de ética e bioética? Quando? Quais concei-
tos?”, “Durante a especialização, você teve contato 
com alguma disciplina que abordasse os temas da 
bioética? Quais?”, “Quanto você considera impor-
tante para sua prática profissional o ensino de 
aspectos bioéticos? Por quê?”. Todas as entrevistas 
foram gravadas, transcritas na íntegra e posterior-
mente analisadas quanto ao conteúdo.

A pesquisa qualitativa por meio de entrevista 
com profissional de saúde que atua com pacientes 
em fim de vida se torna ferramenta valiosa para 
compreender as percepções e experiências desse 
profissional em relação a sua formação em bioé-
tica. O uso de metodologias qualitativas permite 
captar nuances e complexidades que muitas vezes 
são perdidas em abordagens quantitativas, de 
modo que fornece visão mais aprofundada sobre 
as dificuldades enfrentadas na prática 12,13.

A pesquisa foi realizada respeitando a Resolução 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 466/2012 14. 
O trabalho faz parte dos dados de tese de douto-
rado intitulada Tomada de decisão compartilhada 
em fim de vida e foi aprovado pelo comitê de ética 
em pesquisa da instituição participante.

Resultados

Dos 25 profissionais entrevistados, 20 (80%) 
eram do sexo feminino e cinco (20%) do sexo mascu-
lino. A idade variou entre 27 e 60 anos, com média 
de 39 anos. Quanto à ocupação no hospital, dez 
(40%) eram técnicos de enfermagem, quatro (16%) 
eram enfermeiros, um (4%) exercia função de téc-
nico e enfermeiro, três (12%) eram fisioterapeutas, 
três (12%) eram médicos, um (4%) era nutricionista, 
um (4%) era assistente social, um (4%) era farma-
cêutico e um (4%) era fonoaudiólogo.

Dos dez técnicos de enfermagem entrevistados, 
oito tinham outra formação, como enfermeiro, 
assistente social, administrador ou médico. O ano 
de formação dos entrevistados na ocupação que 
exerciam no hospital variou entre 1992 e 2002. 
Observamos que 22 (88%) entrevistados tinham 
mais de 12 anos de formados; do total, havia seis 
formados entre os anos de 1992 e 2002, 16 entre 
2003 e 2012 e três entre 2013 e 2022. Quanto à 
especialização, 19 dos entrevistados (76%) tinham 
alguma formação adicional. Além disso, um tinha 
pós-doutorado, três tinham doutorado e cinco 
tinham mestrado. Quanto ao tempo de atuação 
profissional, oito entrevistados (32%) tinham mais 
de dez anos de trabalho na instituição. Todas as 
características são apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Características gerais dos profissionais entrevistados
Características N %

Sexo
Feminino 20 80

Masculino 5 20

Idade 

18 a 30 2 8

31 a 59 22 88

60 ou mais 1 4

Ocupação no hospital 

Técnico de enfermagem 10 40

Assistente social 1 4

Enfermeiro 4 16

Nutricionista 1 4

Fisioterapeuta 3 12

Enfermeiro + Técnico de 
enfermagem 1 4

Fonoaudiólogo 1 4

Médico 3 12

Farmacêutico 1 4

continua...
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Características N %

Ano de formação 

1992-2002 6 24

2003-2012 16 64

2013-2022 3 12

Tempo de atuação no hospital

Até 1 ano 3 12

2-3 anos 4 16

4-5 anos 2 8

6-10 anos 7 28

>10 anos 8 32

Não respondeu 1 4

Especialista 
Sim 18 72

Não 7 28

Maior titulação 

Pós-doutorado 1 4

Doutorado 3 12

Mestrado 5 20

Especialização 10 40

Graduação 2 8

Ensino Médio 4 16

Tabela 1. Continuação

Quando os profissionais foram indagados se em 
sua formação profissional foram apresentados con-
ceitos de ética e bioética, somente quatro (16%) 
referiram que não tiveram nenhum tipo de contato 
com essa temática. Entre os entrevistados, 84% estu-
daram ética e/ou bioética em algum momento da 
graduação; e os conceitos que eles referem lembrar 
são relacionados a ética profissional, bioética, cuida-
dos com pacientes terminais, eutanásia, conceitos de 
ética principialista e direitos dos pacientes.

Dos 12 entrevistados (48%) que referiram ter 
estudado na especialização conteúdos relacionados 

a bioética, três não lembravam em quais disciplinas 
e nove citaram as seguintes disciplinas e conteúdos: 
bioética, tanatologia, eutanásia, distanásia e ortota-
násia, fim de vida em pacientes com doenças raras, 
cuidados paliativos, cuidados em fim de vida, ética 
e moral. Oito citaram bioética.

Na análise de conteúdo das entrevistas, emer-
giram oito categorias, agrupadas em dois eixos: 
percepção dos profissionais sobre a importân-
cia do estudo da bioética; e ensino da bioética. 
As categorias, seus significados e os principais 
achados estão descritos no Quadro 1.Re

se
ar

ch



5Rev. bioét. 2026; 34: e4261PT  1-11http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420264261PT

Formação bioética de profissionais de saúde que atuam com pacientes em fim de vida

Quadro 1. Categorias encontradas nas entrevistas 

Percepção 
dos 

profissionais 
sobre a 

relevância 
do estudo  
da bioética

Importância 
do estudo 
da bioética 
na visão dos 
profissionais 
de saúde 

“É fundamental. Tem que ter bioética em tudo. Na vida, a gente tem que ser ético. Então, 
essa disciplina, sem dúvida, é uma das mais importantes. Não só na enfermagem, mas em 
todas as profissões.” (E1)
“É importante devido às tomadas de decisões em relação a sua conduta com o paciente. 
Que soma junto com o teu conhecimento teórico prático para formação profissional. Acredito 
que é bom você ter baseado tanto no teu conhecimento moral, tua conduta moral, quanto 
o que é certo na lei para você seguir sempre o correto. Você ter uma conduta moral…” (E13)
“Eu acho que é muito importante, até para a gente saber como se comportar com o 
paciente e com a família. É isso que eu falei, muita coisa que a gente faz achando que 
está certo, às vezes a gente está sendo antiético. Então, acho importante para a gente 
poder embasar as nossas ações e não cometer nenhuma agressão ao paciente, nenhuma 
violação do direito do paciente e da família também.” (E15)
“A gente lida com o outro. Com dor… Com a doença do outro. E tem que ter… A gente tem 
que ter jeito para falar. A gente tem que ter cuidado ao explanar o que está acontecendo. 
E respeitar a opinião do paciente. Porque é a vida dele, né? Que está em jogo… E está nas 
mãos do profissional, né? Dos profissionais, na verdade”. (E24)

Bioética 
associada aos 
direitos dos 
pacientes

“Primeiro, é importante o conhecimento sobre a questão dos direitos do paciente. Que aí 
tem as leis do SUS, os direitos do paciente na saúde, tem as cartilhas, os manuais da ética 
profissional que envolve o campo da ética profissional… Um pouco do conhecimento sobre 
as portarias específicas, as leis sobre a saúde como um todo com relação a pesquisa, 
experimentos, porque tem uma norma específica para experimentos com pessoas, acho que 
um pouquinho, conhecer um pouco dessas normativas.” (E2)
“Eu acho importante, sim… muito importante pra você saber do seu direito, do paciente 
também… pra gente saber o que o paciente tem de direito também com relação a essa 
parte justamente de final de vida.” (E4)
“É importante porque você precisa saber de tudo dentro da sua profissão, você precisa 
estar respaldado para que você tenha a oferecer melhor para o paciente. E, você fazendo 
isso, é como qualquer outra coisa que você passa dentro do hospital, você tem que saber 
fazer as coisas que você foi orientado a fazer.” (E6)

Associação 
de ética ao 
respeito 
mútuo

“Então, a minha prática profissional é por conta mesmo da… de manter, né? Uma ética 
de… de ter, assim, um respeito, né? Com o outro e ele comigo. Então tem que ter, acho que, 
realmente, uma ética.” (E3)
“É uma coisa que já tinha que vir com você, né? Porque bioética, é aquilo que eu falo. É respeito. 
É… É importante porque você aprende a respeitar os outros. Não… é o respeito… como você 
respeita os outros que está dependendo de você também. E você mostra.” (E9)

Profissional 
acredita 
que faz o 
melhor para 
o paciente

“Acham que estão fazendo aquilo para poder ajudar o paciente e, na verdade, não. 
Eles estão prolongando uma vida, né? Então, assim, eu acho que é uma linha muito tênue, 
que só através de conhecimento que a gente vai conseguir não ultrapassar.” (E5)
“Mesmo você achando o que é o melhor pro paciente, muitas das vezes não é o que ele quer 
ou o que ele gostaria. E, assim, a gente tem muita dificuldade em respeitar isso. Porque a gente 
sempre acha o que a gente acha, porque a gente estudou, então a gente sabe o que é melhor 
pra ele. E muitas das vezes, assim, a gente entra em crise, né? A gente entra em conflito. Porque, 
às vezes, a gente quer fazer o que acha melhor, o paciente não quer fazer aquilo, aí a gente já 
acha que o paciente tá desorientado. Mas não é? A gente já acha assim.” (E11)

Cuidado em 
fim de vida

“O cuidado de fim de vida não é diferente de outros cuidados que você precisa fazer, 
ele precisa ser olhado com o mesmo respeito e com a mesma seriedade dos outros.” (E6)

Judicialização 
da saúde 

“E hoje em dia, por um aspecto também que a saúde está muito judicializada. Você, achando 
que está fazendo o bem ou que está agindo da melhor forma, você pode acabar sendo 
implicado porque não agiu dentro da ética que você acha que estava agindo. Entendeu? 
Ter propriedade, ter conhecimento… Só que a gente acaba às vezes negligenciando estar 
sempre a par desses conceitos e desses limites no dia a dia.” (E14)
“Fundamental. Até porque… o dia de hoje, a medicina, não só a medicina, a questão de 
saúde, está super judicializada, né? Então, isso acaba que faz a gente jogar dentro da 
regra, né? É o correto, e isso também minimiza a gente de um processo, né? Tem um 
pontinho jurídico. Então, é sempre bom fazer tudo certinho, né?” (E25)

continua...
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Ensino da 
bioética

Pouco 
conteúdo  
de bioética 
na formação

“Nas aulas eu nunca imaginei passar por essa condição de ter um paciente ali, em fim 
de vida, que ele sabe que ele está em fim de vida… Então a gente não é preparado para 
isso, não, para entender isso, não”. (E7)
“Então, falar de bioética para mim é até difícil, né? Porque você acaba aprendendo um 
pouco da sua prática. Não tem uma leitura. Então, assim, falar da bioética é até feio 
o que eu estou falando, né? Mas eu não sou uma pessoa nem tanto detentora desse 
conhecimento, de que vai sentar com você e ficar discutindo, né?” (E17)
“Eu acho que é muito importante. Eu acho que a gente tem pouco contato e, na formação 
do médico, você fica muito dependente do seu preceptor. E a preceptoria é heterogênea. 
Um preceptor toma conta de cinco a dez crianças. Então, numa turma, você tem dez 
preceptores. E aí não tem essa formação bioética dos preceptores. E o aluno, às vezes, 
sente muito isso. Mesmo que ele tenha uma aula de bioética, ele sente que existe uma 
distância entre o que é ensinado e como é a vida real.” (E19)
“Eu nunca fui ensinada a como conversar com uma família ou um paciente nessa situação. 
Nunca fui treinada dentro do processo educativo em relação ao paciente evoluindo, como 
cuidar de um paciente evoluindo ao final de vida, como reconhecer e como cuidar desse 
paciente. Na verdade, eu busquei depois. Na minha formação, residência clínica médica 
e tudo, hora da visita na enfermaria, a gente sumia. É vergonhoso eu falar isso. Mas a 
gente saía. Porque a família é chata, porque eu não tenho nada pra resolver. E aí você 
vai entendendo que não adianta eu ter aquele paciente um dia no final do dia, do dia de 
internado, eu ligo pra família, eu peço pra alguém ligar, eu vi que está de alta, eu pego, 
eu levo pra casa. Opa, tem alguma coisa errada. Aí você para e avalia e diz assim, 
está tudo errado. E aí você começa a fazer e ler. Exatamente lidar um pouco com isso. 
Eu acho que ele faz parte da formação. Todos os princípios fazem parte. Se a gente não 
tiver eles como preceito, todos têm o direito, todos têm autonomia, todos têm garantia de 
acesso. Se a gente não tiver isso, nossa formação, se a gente não buscar isso, a gente está 
pecando. A gente tem que ter alguma maneira de parar e reavaliar. Porque são princípios 
que você não pode deixar ir parar. Não dá pra parar. Sem eles eu não posso…” (E22)

Atrelar teoria 
e prática  
no estudo  
da bioética

“Eu acho que seria importante, seria importante até melhorar, ter uma disciplina que 
realmente abordasse isso como é na prática, ou até que colocasse a gente na prática 
para ver, colocasse exemplos, mostrasse a realidade. Isso seria importante, para a gente 
chegar e não aprender por conta. A gente aprende muito por conta e vai vivenciando, 
e vai tentando ver o que a gente gostaria que fosse feito com a gente, como a gente 
gostaria de ser tratado, o que você gostaria que acontecesse se você tivesse nessa 
condição para poder, não é apresentado isso, não.” (E7)

Quadro 1. Continuação

Discussão

Neste estudo, grande parte dos profissionais 
entrevistados considera importante e estudou 
algum conteúdo de bioética em sua formação, 
porém, quando questionados sobre o que foi abor-
dado, fizeram associações com a ética deontoló-
gica. Alguns recordaram apenas temas pontuais, 
como eutanásia, cuidados paliativos e fim de vida, 
e outros não se lembraram do que foi ensinado 
sobre bioética na ocasião.

A disciplina de bioética foi institucionalizada 
nos currículos acadêmicos dos profissionais de 
saúde em 2001 com as Diretrizes Curriculares 

Nacionais (DCN) dos cursos de graduação na 
saúde 15. Historicamente, a educação bioética na 
academia era baseada em realce de questões polê-
micas como eutanásia e aborto, em vez de munir 
os estudantes de competências práticas para os 
desafios éticos que inevitavelmente enfrentarão na 
prática clínica 16. Temas polêmicos têm sua impor-
tância na bioética, porém os profissionais de saúde 
enfrentam no dia a dia vários outros problemas 
bioéticos que exigem embasamento teórico para 
tomar decisões 17,18.

Alguns estudos vão ao encontro desses dados, 
na medida em que evidenciam que muitos pro-
fissionais reconhecem o estudo da bioética como 
relevante para a prática profissional, mas há lacuna 
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entre o conhecimento teórico e sua aplicação 
prática 19,20. Uma abordagem mais abrangente e 
experiencial da educação em bioética pode ser a 
chave para cultivar o raciocínio moral, as atitudes 
éticas e as capacidades de tomada de decisão 
exigidos de profissionais de saúde competen-
tes e compassivos 21.

Em pesquisa que avaliou a formação bioética 
de nefrologistas, Campos e Gomes 20 destacaram a 
pouca relevância dada ao ensino da ética na forma-
ção desses especialistas. Os relatos coletados suge-
rem que isso pode estar associado à maneira como 
os conteúdos são apresentados e à dificuldade que 
profissionais têm em reconhecer a importância 
de temas que vão além da prática clínica, ainda 
que essenciais para sua atuação.

Estudos recentes evidenciam a importância de 
incorporar metodologias de ensino que estimulem 
a vivência de situações bioéticas práticas na forma-
ção de profissionais de saúde, a fim de internalizar 
o aprendizado desde o início de sua formação 22-24.

Para além do pensamento crítico, o desenvol-
vimento da competência moral requer ambiente 
de interação social que promova e estimule esse 
pensamento. Rego e Palacios 25 defendem que 
um local de ensino deve incentivar os alunos a 
serem sujeitos ativos em seu processo educativo, 
com relações baseadas no respeito, sem imposição 
de práticas contraditórias no internato por docen-
tes resistentes a métodos ativos e novas formas 
de trabalho.

No contexto de hospital universitário, que cons-
titui campo prático para profissionais de saúde em 
formação, a importância da educação em bioética 
é ainda mais acentuada. Os profissionais devem 
estar equipados com conhecimento e ferramen-
tas para abordar as condições éticas únicas que 
surgem ao cuidar de pacientes no final da vida, 
como respeitar a autonomia do paciente, navegar 
pelas complexidades dos litígios de saúde e garan-
tir que o próprio processo educacional mante-
nha os padrões éticos para servir de exemplo 
para os alunos 26,27.

Ao serem questionados sobre a importância do 
ensino da bioética, profissionais afirmaram ser dis-
ciplina relevante para a prática clínica e demons-
traram preocupação com as atitudes éticas e 
morais na prática de saúde, os direitos dos pacien-
tes e a judicialização na saúde. Além disso, foram 

observadas falas de cunho paternalista, muitas 
vezes não percebidas pelos profissionais, porém 
baseadas na beneficência e não maleficência.

Esses achados são semelhantes aos de outros 
estudos sobre a temática, como o de Campos e 
Gomes 28, que entrevistaram profissionais de saúde 
com o objetivo de investigar se eles percebiam os 
conflitos éticos e os problemas relacionados à 
tomada de decisão e concluíram que o processo 
de tomada de decisão da maioria dos profissionais 
era baseado na beneficência e não maleficência, 
e muitos não entendiam que poderiam estar 
diante de um conflito ético.

A autonomia do paciente é um dos pilares da 
bioética principialista de Beauchamp e Childress 2, 
ou seja, é princípio que sustenta a prática médica 
moderna e é particularmente relevante no con-
texto dos cuidados de fim de vida. A autonomia 
expressa a condição do sujeito ativo, possuidor de 
direitos e que tem competência para determinar 
por si mesmo o que seguir 2. Respeitar as escolhas 
dos pacientes, especialmente em situações de 
vulnerabilidade, é fundamental para garantir 
cuidados centrados na pessoa (CCP) 29. Assim, 
os resultados encontrados nesta pesquisa não 
diferem de estudos que indicam que muitos pro-
fissionais ainda enfrentam dificuldades para equi-
librar respeito à autonomia com questões como 
paternalismo médico 20,30,31.

Os CCP surgem como abordagem inovadora 
que busca superar as limitações do modelo bio-
médico pelo reconhecimento do paciente como 
ser integral, com necessidades e expectativas 
únicas. A relação médico-paciente é horizontal e 
colaborativa, com foco na comunicação, empatia 
e respeito à autonomia do paciente. Os CCP con-
sideram o contexto social, cultural e emocional do 
paciente, com vistas a uma compreensão holística 
de sua saúde 32.

O modelo biomédico tradicional caracteriza-se 
por uma visão reducionista da doença, focada em 
aspectos biológicos e patológicos, com o médico 
como figura central e detentor do conhecimento. 
Esse modelo, embora eficaz no tratamento de 
doenças agudas, negligencia a complexidade 
da experiência do paciente, suas emoções, 
crenças e contexto social. A relação médico- 
-paciente tende a ser hierárquica e impessoal, 
com pouca ênfase na comunicação e na tomada 
de decisões compartilhadas 33.
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Os CCP ganham força com publicações como 
o relatório Crossing the quality chasm: a new 
health system for the 21st century, do Institute 
of Medicine, dos Estados Unidos, que incluiu o 
cuidado centrado no paciente como um dos seis 
atributos da qualidade em saúde 34. Além disso, 
a Organização Mundial da Saúde (OMS) publicou 
estratégia global sobre serviços de saúde inte-
grados e centrados na pessoa defendendo a ado-
ção dos CCP em todo o mundo 35.

Parte dos entrevistados demonstrou preocupa-
ção sobre questões referentes à judicialização da 
saúde, o que pode representar desafio adicional 
quando profissionais de saúde se deparam com 
quadros jurídicos e éticos complexos, tais como 
diretivas antecipadas, procurações e opções de 
tratamento em fim de vida. Além disso, um entre-
vistado deixou claro em sua fala o receio de sofrer 
processo devido a atitudes que poderiam ser com-
preendidas como antiéticas, como “ameaça velada”.

Uma educação bioética eficaz pode ajudar pro-
fissionais de saúde a navegar essas situações com-
plexas, na medida em que os equipa com conheci-
mento e ferramentas para tomar decisões éticas e 
informadas que priorizem o bem-estar do paciente 
e respeitem as obrigações legais e profissionais 36.

Alguns entrevistados enfatizaram que viven-
ciaram na prática situações que nunca lhes foram 
apresentadas na academia, principalmente no con-
texto do paciente em fim de vida. Essa situação 
também foi evidenciada por Luna-Meza e colabo-
radores 37 em pesquisa na Colômbia sobre tomada 
de decisão no cuidado em fim de vida, em que 
médicos referiram que o treinamento em cuida-
dos em fim de vida era teórico e insuficiente para 
manejar as situações clínicas. O tema cuidados em 
fim de vida também foi enfatizado em estudo de 
Pauls e Ackroyd-Stolarz 38, em que investigaram 
quais eram as deficiências da aprendizagem de 
bioética entre residentes médicos e de enferma-
gem canadenses.

Para melhorar o ensino de bioética, sugere-se 
a introdução de metodologias ativas de ensino, 
como aprendizagem baseada em problemas e 
debates simulados, além de parcerias interdis-
ciplinares para enriquecer as discussões 39,40. 
Além disso, é fundamental que a bioética seja 
abordada de forma contínua ao longo da forma-
ção, em vez de confinada a disciplinas isoladas 41.

Concluindo, a formação em bioética é essen-
cial para preparar profissionais de saúde capazes 
de enfrentar os desafios éticos contemporâneos. 
Contudo, para que seja eficaz, é necessário investir 
em currículos integrados, práticas pedagógicas ino-
vadoras e abordagem que valorize tanto o conhe-
cimento teórico quanto as competências, sempre 
tendo em vista o respeito à dignidade humana e 
justiça social.

Considerações finais

A análise das experiências dos profissionais 
pode revelar oportunidades para aprimorar os 
currículos de formação em bioética com a incor-
poração de habilidades práticas que promovam 
abordagem mais centrada no paciente e ética na 
tomada de decisão. Por meio de análise qualita-
tiva das entrevistas, buscou-se identificar lacunas 
na formação e sugerir melhorias com vistas a uma 
prática mais ética e humanizada no cuidado a 
pacientes em fim de vida.

A judicialização da saúde é outra questão que 
ressalta a necessidade de formação bioética sólida. 
O aumento de demandas judiciais por tratamen-
tos e medicamentos não regulamentados ou de 
alto custo desafia os limites éticos e financeiros 
dos sistemas de saúde. Assim, um ensino de bioé-
tica amplo, que inclua análises de casos jurídicos 
e debates interprofissionais baseados em expe-
riências reais, pode ajudar profissionais a com-
preenderem os desdobramentos éticos e legais de 
suas decisões.

Esta pesquisa faz parte da tese de doutorado de Livia Bahia, sob a orientação da professora doutora Marisa Palacios.
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