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Resumo

Os conflitos morais sdo inerentes a pratica da fisioterapia, tanto mais que manifestagdes da evolugao cientifica estdo cada
vez mais presentes na praxis profissional do fisioterapeuta, o que exige um contato préximo entre o profissional e o paciente.
O objetivo deste estudo foi analisar a percepcdo de fisioterapeutas e alunos de um curso de fisioterapia sobre os conflitos
morais na pratica clinica. Foi realizado um estudo transversal por meio de questionario aplicado aos alunos das etapas inicial
(Grupo 1) e final (Grupo 2) de um curso de fisioterapia e também a fisioterapeutas (Grupo 3) que atuam em cidades do Meio-
Oeste de Santa Catarina, Brasil. A amostra foi composta por 110 alunos, sendo 59 do Grupo 1 e 51 do Grupo 2, com média
de idade de 22,7 anos e predominantemente do sexo feminino. Além disso, havia 36 fisioterapeutas incluidos no Grupo 3,
a maioria do sexo feminino, com idades variando de 31 a 40 anos e com 11 a 20 anos de formacao. Quase todos os alunos
e profissionais relataram que a abordagem da ética profissional e da bioética na formacao profissional sdo particularmente
importantes. Os alunos de estagios mais avancados, que realizaram o curso de bioética, apresentaram maior conhecimento
geral quando comparados aos demais grupos, indicando a importancia do ensino dessa temética na graduagdo. A maioria
dos profissionais (75%) relatou pouco conhecimento sobre os temas abordados no Cédigo de Etica e Deontologia da
Fisioterapia; 72% afirmaram ter lido parcialmente o documento, mas apenas 47% recebem atualizacdes anuais sobre o
codigo de ética. Os conflitos mais citados pelos profissionais foram sigilo e confidencialidade (61,1%), relacionamento
intra e interprofissional (33,3%), honordrios (30,5%), autonomia profissional (25%), veracidade das informacées (19,4%),
relacionamento terapeuta / paciente (16,7%) e autonomia, decéncia e intimidade do paciente (5,5%). Os conflitos morais
fazem parte da prética da fisioterapia, mesmo que ndo tenham sido suficientemente reconhecidos pelos participantes
em alguns casos. Com base neste estudo, algumas medidas sdo necessdrias quanto ao ensino, a atualizacdo profissional
e a inclusdo de temas no cédigo profissional da fisioterapia, visto que algumas questdes constituem um desafio para a
formacao ética. Infelizmente, eles ndo sdo abordados no codigo de ética profissional do fisioterapeuta e os profissionais que
concluiram o treinamento antes ndo tiveram um aprendizado adequado sobre os temas discutidos.
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INTRODUCAO

O ensino da bioética vem ganhando cada
vez mais importidncia no desenvolvimento
moral e no processo de tomada de decisdo
dos profissionais da fisioterapia. Portanto,
eles precisam estar preparados para atuar
de forma moral e socialmente responsavel
nas diversas situacbes decorrentes do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico’.

DOI: 10.15343/0104-7809.202145551563

Embora os programas de fisioterapia e os
cursos de bioética sejam recentes no ensino
superior, o desenvolvimento da profissao
tem sido acompanhado pelo aumento do
nimero de programas de fisioterapia no
Brasil: de seis em 1970, passou para 48 em
1991, chegando a 505 cursos de graduacao
em 20082
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Em um estudo de revisdo, ao analisar
o perfil do ensino de ética e bioética em
universidades e centros universitarios
brasileiros com curso de fisioterapia,
observou-se que das 234 instituicoes, apenas
17 (13,82%) ofereciam cursos sobre bioética
em seus curriculos, e 62 (50,41%) ofereciam
cursos de ética e deontologia. Isso implica
que é necessario aumentar a oferta das
disciplinas de ética e bioética nos cursos
de fisioterapia, enfatizando a promocao do
pensamento critico, o que contribuirda para
o enfrentamento dos conflitos éticos na
pratica profissional®.

Para o programa de fisioterapia, as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs),
editadas pelo Conselho Nacional de
Educacdo?, enfatizam a ética/bioética como
requisito necessario para a formacao e
desempenho dos alunos. Bioética é o curso
que da suporte as decisoes relacionadas a
salde, vida, morte, solidariedade, dignidade,
qualidade de vida e defende a humanizacao
da atencdo a sadde. Também auxilia na
identificacdo de questdes e na tomada de
decisGes durante a pratica clinica, voltada
para a andlise da tomada de decisdo,
formulacdo de julgamentos praticos e
politicos sobre escolhas, decisbes e atos
baseados em valores e principios morais.
A bioética envolve, portanto, diferentes
dominios académicos, cientificos, técnicos
e profissionais, projetando-se em um campo
de atividades que extrapola as perspectivas
particulares dos cursos que a constituem.
Além de ser considerada interdisciplinar,
é complexa, pois inclui multiplos aspectos
envolvidos em seu objeto de atencdo, bem
como é compartilhada, uma vez que utiliza
diferentes interfaces para realizar didlogos
mutuamente enriquecedores*®.

A reflexdao sobre a adequacdo da pratica
profissional passa por trés dimensoes
principais: moral, ética e juridica. A rigor,
os chamados Cédigos de Etica Profissional
estabelecem um conjunto de regras morais
para o exercicio da profissdo. No Brasil,

como os regulamentos profissionais sao
regidos por leis federais, esses codigos
profissionais especificos sdo incorporados a
estrutura legal para o exercicio profissional
adequado. Portanto, 35 anos apds a entrada
em vigor do primeiro Cédigo de Etica em
Fisioterapia e Terapia Ocupacional pela
Resolucao publicada em 22 de setembro de
1978, tornou-se imprescindivel a atualizacao
desta referéncia e do novo Cédigo de Etica e
Deontologia da Fisioterapia (Cédigo de Etica
e Deondologia da Fisioterapia - CEDF) que
foi aprovada e publicada nas Resoluces
424 e 425 de 1° de agosto de 2013°.

A Resolucdo n? 424/2013 do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) contém os preceitos para uma
boa pratica profissional pautada na ética
e na bioética. O documento esta dividido
em 11 capitulos e subdividido em diversos
artigos, referentes as suas responsabilidades,
relacionamento com  pacientes/clientes,
membros da equipe, ensino e pesquisa,
entre outros®.

Varios modelos de pensamento e andlise
sdo aplicados na bioética, mas o modelo
apresentado pelaTeoriadosQuatroPrincipios
(autonomia, justica, beneficéncia e nao
maleficéncia), ou teoria do principialismo,
como ficou conhecido, é o mais difundido.
Como qualquer outra profissdo da satde,
diversos conflitos morais permeiam a pratica
da fisioterapia, pois o fisioterapeuta esta
em contato direto com seus pacientes,
seus sofrimentos e desconfortos, muitas
vezes tomando decisGes em situacoes de
incerteza’.

Os fisioterapeutas agora sao autdbnomos
e tém grande responsabilidade nas equipes
interdisciplinares. Cada vez mais participam
da tomada de decisGes e estdo expostos a
complexosdilemas éticos eresponsabilidades
na pratica profissional®.

Ao longo da histéria, porém, os temas que
envolvem a bioética e a fisioterapia no Brasil
tém se pautado em conceitos deontolégicos,
limitados ao codigo de ética e aos aspectos
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legais da profissao. Ainda incipientes e
recentes, essas praticas permanecem em
processo de identificacdo e construcao,
buscando perspectivas de desenvolvimento.
Autores demonstraram que, no contexto
brasileiro, as pesquisas envolvendo bioética
e fisioterapia s6 surgiram em 2002 com
Renner et al.’, enquanto no Reino Unido,
Barnitt et al.” publicou um estudo precursor
em 19989

O crescimento da profissio esta
relacionado as mudancas no perfil de
saide da populacdo e na formacdo dos
profissionais, que passaram a se concentrar
em uma intervencao complexa e abrangente
voltada para a promocao da sadde. Assim,
a reflexao sobre a ética e a bioética suscita
questionamentos sobre o que é o cuidado

METODOS

Realizou-se um estudo transversal
com abordagem quantitativa. Alunos dos
estagios inicial (4° e 62 semestres - Grupo
1 [G1]) e final (8° e 10° semestres - Grupo
2 [G2]) do programa de fisioterapia de
uma universidade filantropica do Meio-
Oeste do estado de Santa Catarina,
bem como fisioterapeutas inscritos no
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, da 10* regiao (CREFITO 10)
que atuavam especificamente na Associacao
dos Municipios do Meio-Oeste Catarinense
(AMMOC) (Grupo 3 [G3]) foram convidados
a participar. Optamos por essas etapas do
curso porque “bioética e ética profissional” é
abordada no 7° periodo do programa, o que
nos permite analisar e comparar as etapas
antes e depois do curso.

A escolha da Universidade para a
realizacdo da pesquisa se justifica por se
tratar de uma universidade comunitaria
filantréopica, localizada no Meio-Oeste de
Santa Catarina, e referéncia regional no
ensino superior em sadde. O campus onde
foi realizada a pesquisa abrange mais de 50

ético na reabilitacdo, ou mesmo em que se
baseiaareabilitacdo. Questoesdessanatureza
levam a discussoes sobre os procedimentos
adotados quando se trata de alguém que
necessita temporaria ou permanentemente
de servicos de fisioterapia'®.

Nos artigos  brasileiros  indexados
que identificam temas relacionados a
ética, bioética e pratica da fisioterapia,
confiabilidade e sigilo, tomada de decisao,
respeito a autonomia do paciente, autonomia
profissional e veracidade das informacoes sao
os itens mais citados na clinica hospitalar ou
pesquisa de atendimento domiciliar''. Neste
estudo, o objetivo foi analisar e comparar a
percepcao de fisioterapeutas e alunos de um
programa de fisioterapia sobre os conflitos
morais na pratica da fisioterapia.

municipios, representando aproximadamente
250.000 habitantes. O curso de Fisioterapia
deste campus obteve nota maxima (nota 5)
no ultimo Exame Nacional de Avaliacao do
Desempenho dos Alunos (ENADE), realizado
pelo Ministério da Educacao (MEC).

Segundo dados do CREFITO 10, havia
aproximadamente  8.600 fisioterapeutas
cadastrados e atuantes no estado de Santa
Catarina em 2018. Destes, 200 atuavam na
regidao estudada, espalhados por clinicas,
consultérios, instituicbes de ensino, servicos
publicos de sadde, entre outros.

Para a coleta de dados, dividimos a
amostra em trés grupos e aplicamos dois
questionarios. Os critérios de inclusao dos
alunos foram estar cursando as fases inicial (4°
e 6° semestres) ou final (8% e 10° semestres)
do curso de fisioterapia da universidade
escolhida. Para os profissionais, os critérios
de inclusao foram estar matriculado no
CREFITO 10 e atuar profissionalmente na
regido da AMMOC. O critério de exclusao
para os alunos foi ndo aceitar participar do
estudo e para os profissionais ndo responder
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aos e-mails ou telefonemas convites em 30
dias ou ndo aceitar participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada nas duas
primeiras semanas do segundo semestre
do ano letivo de 2018, e uma pesquisadora
realizou a coleta de dados com alunos
e profissionais. Os alunos responderam
ao questionario individualmente, em sala
de aula, no inicio do periodo de aula. Os
profissionais foram contatados inicialmente
por telefone celular ou e-mail para saber
se eles tinham interesse em participar do
estudo. Apos o aceite, o questionario foi
entregue pessoalmente ou enviado via e-mail
para preenchimento.

Elaboramos um questionario para os
grupos G1 e G2 e outro para o G3. A escolha
dos temas abordados no instrumento de
pesquisa baseou-se nos problemas éticos
ou conflitos morais mais frequentes na
pratica clinica encontrados em uma revisao
da literatura. Dada a inexisténcia de
questionarios validados para esse tipo de
estudo na area, a estruturacdo das questoes
para cada tipo de percepcdo foi baseada
nas orientacdbes do livro Como preparar
questionarios'.

O questionario para alunos continha 31
questdes, sendo 30 objetivas e uma discursiva,
e abrangiam: em que estagio da fisioterapia
eles se encontram, sua idade, sexo, nivel de
conhecimento sobre ética em fisioterapia,
avaliacao da postura ética do aluno por parte
do paciente durante as sessdes, conhecimento
de atitudes éticas inadequadas de professores
de graduacao, vivéncia de problemas morais
durante a pratica profissional e divulgacao de
mas noticias se o estado do paciente tivesse
piorado.

O questionario para profissionais continha
37 questdes, sendo 36 objetivas e 1 discursiva.
Exemplos de questoes foram: cidade de
trabalho, estado civil, idade, sexo, tempo de
graduacdo, local de trabalho, se trabalhou
como professor, inclusive por quanto tempo
e os motivos pelos quais comecou a lecionar,
a existéncia de componentes curriculares

de ética profissional e bioética durante a
formacdo universitaria, frequéncia de leitura
do CEDF e atualizacdo de suas fontes,
atitude ao presenciar uma conduta indevida
de colega, frequéncia de conflitos éticos ou
problemas morais na pratica profissional e
sentimento de atracdo fisica/sexual por um
paciente.

Algumas questoes foram pertinentes aos
trés grupos, tais como: importincia dos
cursos de bioética e ética profissional durante
a formacdo, importancia da ética profissional
para a pratica profissional, conhecimento
dos conteddos e questbes abordadas no
CEDF, direito do fisioterapeuta em conhecer
a sorologia para virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) do paciente, cumprimento dos
honorarios de fisioterapia estabelecidos pelo
COFFITO, conduta profissional preconizada
na cobranca de honorarios familiares,
tomada de decisdo quando se trata de
paciente grave que necessita de internacao
em UTIl quando estd com a capacidade
maxima, conduta adequada do profissional
quando uma paciente mastectomizada relata
desconforto ao se despir durante a sessao,
divulgacao de um diagndstico/progndstico
ao paciente quando o médico responsavel
ndao o comunica, variacido de atitudes do
profissional, quando o paciente relata piora
do quadro, quando o paciente compartilha
informacoes que exigem sigilo, exposicao de
fotos do paciente, nao realiza atendimento
apesar do encaminhamento médico, como
é obtido o termo de consentimento em
pesquisa, opinido sobre o uso de animais em
pesquisa, vivéncia da morte de um paciente,
importancia de saber como lidar com a
morte de um paciente, e o conhecimento de
como se comportar com os parentes de um
paciente falecido recentemente.

O projeto foi submetido ao Comité
de Ftica e Pesquisa (CEP) da instituicdo, e
apos avaliacdo foi aceito sob o parecer n®
2.578.732. Os participantes receberam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para leitura e assinatura.
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Os procedimentos estatisticos foram
realizados no SPSS (versao 24.0) ou Le
Sphinx Plus2 (versao 4.5). A significancia foi
estabelecida em p < 0,05. A existéncia de
diferencas nas prevaléncias das respostas
as questoes intergrupos (“G1”, “G2” e
“G3”) foi analisada por meio do teste Qui-

RESULTADOS

Todos os 172 alunos matriculados no
programa de fisioterapia no ano letivo de
2018 foram convidados a participar do
estudo. Destes, 59 alunos dos primeiros
semestres (53,6%) e 51 dos dltimos semestres
(46,4%) aceitaram participar, constituindo a
amostra de 110 alunos (75,4%). Dentre os
200 fisioterapeutas cadastrados no CREFITO
10 e atuantes na regidao estudada, apenas 36
(18%) concordaram em participar do estudo.

Entre os estudantes, predominaram
mulheres (89,1%) e aqueles com idade
entre 21 e 25 anos (44,6%). No grupo
profissional (G3), as mulheres também foram
predominantes com 69,4%. A faixa etaria
mais frequente foi de 31 a 40 anos (50%) e
o tempo de graduacao mais frequente foi de
11 a 20 anos (39%).

Dos 11 (30,5%) profissionais que atuam
em instituicoes de ensino superior, 36,4%
possuiam até cinco anos de experiéncia
docente, 38,3% entre cinco e dez anos
e 36,4% entre 11 e 20 anos. Quando
questionados sobre o principal motivo que
os levou a lecionar, 54,5% responderam que
era para fazer outra atividade relacionada a
profissdo, 45,4% relataram que pretendiam
realizar o desejo de ser professor e para
9,1% resultou da busca por estabilidade ou
melhores condicdes financeiras.

Quanto a importancia de abordar os
componentes curriculares da bioética e da
ética profissional na graduacdo, a grande
maioria dos participantes dos grupos
G1 (93,2%), G2 (98%) e G3 (100%)

Quadrado (x2). Para comparar os escores
médios da questao 6 (nivel de conhecimento
sobre ética em fisioterapia) entre os alunos
(G1 vs. G2), foi utilizado o teste de Mann-
Whitney, pois os escores ndao apresentaram
distribuicao normal no teste de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov.

considerou-o  “muito importante”, sem
associacoes significativas entre os grupos
amostrais (p=0,164). Os grupos G1,G2 e G3
unanimemente (100%) consideraram a ética
profissional e a bioética muito importantes
para a formacao em fisioterapia; entretanto,
88,9% dos participantes do G3 relataram
que o curso de ética profissional fazia parte
do curriculo de graduacao e apenas 38,9%
possuiam o curso de bioética.

Para avaliar o nivel de autoconhecimento
sobre o Cédigo de Etica e Deontologia da
Fisioterapia (CEDF) nos grupos G1 e G2,
foi utilizada uma escala numérica de 1 a 10
(sendo 1 indicativo de nenhum conhecimento
e 10 indicativo de grande conhecimento)
e encontrado aumento significativo (p
<0,001) no nivel de conhecimento entre
os alunos dos estagios mais avancados,
variando de 6,9 £ 1,6 no G1 a 7,8 £ 1,1 no
G2. Quando questionados sobre o nivel
de conhecimento sobre o CEDF, 75% dos
profissionais do G3 responderam que
possuem pouco conhecimento sobre o
tema, enquanto 19,4% declararam ter muito
pouco conhecimento, 2,8% responderam
nao ter conhecimento e 2,8% relataram ter
otimo conhecimento. Quando questionados
sobre se leram o codigo, 72% afirmaram “ter
lido parcialmente”, 16% “nunca leu” e 11%
“lido na integra”. Quando a importancia
do conhecimento foi associada a leitura
do CEDF, nao foi observada associacao
significativa entre ambos (p = 0,842).

Em relacdo a frequéncia das atualizagoes
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do CEDF, 47% dos  profissionais
responderam “anualmente”, 44% relataram
que ndo atualizam seus conhecimentos
de forma alguma, 5,5% atualizam seus
conhecimentos semestralmente e 2,7%
atualizam seus conhecimentos mensalmente.
Entre os profissionais que atualizaram
seus conhecimentos, 63% apontaram a
internet como principal fonte, 6% por
meio de conversas com colegas e 3% em
eventos cientificos. Quando comparada a
importancia do conhecimento com a leitura
do CEDF entre os profissionais, embora
todos tenham considerado muito importante,
74,3% dos participantes indicaram ter
lido apenas parcialmente o CEDF, o que
demonstra uma contradicao nas respostas.
Entre os fisioterapeutas que atualizam seus
conhecimentos, 47% indicaram fazé-lo
anualmente e 63% apontaram a internet
como principal fonte de atualizacao.

Na comparacao dos grupos G1, G2 e G3
quanto ao conhecimento sobre o conteldo
do CEDF, houve diferenca significativa
entre os grupos G1 e G3 (p <0,001), com
predominio de “sem conhecimento” (40,7%)
entre os alunos no G1 e um predominio
de “pouco conhecimento” (75%) entre os
profissionais (G3) (Figura 1).

Os grupos G1 e G2 foram questionados
se o paciente avalia a atitude ética do
fisioterapeuta durante a reabilitacao e todos
responderam que sim (100%).

Ao analisaraexperiénciaou conhecimento
dos alunos sobre atitudes éticas inadequadas
de seus professores durante a graduacao,
47,5% dos participantesdo G1e33,3% do G2
responderam “nunca”; 30,5% no G1 e 41,2%
no G2 responderam “raramente”; 22% no
G1 e 23,5% no G2 responderam “as vezes”;
e 2% no G2 e nenhum no G1 respondeu
“frequentemente”. Na comparacao entre G1
e G2, nao houve diferenca significativa entre
os grupos (p = 0,335).

Quando questionados aos participantes
do G3 como se comportariam caso
testemunhassem uma conduta ética de

um colega, 47,2% responderam que
conversariam com o colega, 38,9% relatariam
ao Conselho Regional de Fisioterapia, 11,1%
falariam a outras pessoas e 2,8% nao fariam
nada.

Quando G1, G2 e G3 foram questionados
se consideravam que vivenciam problemas
morais na pratica fisioterapéutica, “as vezes”
foi predominante em todos os grupos, sendo
54,2% no G1, 62,7% no G2 e 44,4% no
G3, sem associacoes significativas. entre os
grupos (p = 0,518), conforme Tabela 1.

Quando os participantes do G3 foram
solicitados a apontar os conflitos éticos
ou problemas morais mais frequentes na
pratica fisioterapéutica, 61,1% responderam
sigilo profissional; 33,3% a relacao intra
e interprofissional; 30,5% Taxas; 25% de
autonomia profissional; 19,4% de veracidade
das informacoes; 16,7% a relacao terapeuta/
paciente e 5,5% autonomia do paciente,
decéncia e intimidade.

Os participantes do G1, G2 e G3 foram
questionados se revelariam a complicacao
existente e o progndstico a um paciente com
incontinéncia urinaria apés prostatectomia
por cancer de prostata, visto que foram
encaminhados para fisioterapia, mas nao
foram informados pelo médico sobre sua
condicdo ainda. Alunos do G1, 52,5%
responderam “provavelmente sim”; no G2,
33,3% responderam “provavelmente nao”; e
44,4% dos profissionais do G3 responderam
“provavelmente sim” (Tabela 2), sem
associacoes significativas entre os grupos (p
=0,110).

Quando os alunos do G1 e G2 foram
questionados se o diagnostico e/ou
prognostico devem ser comunicados mesmo
quando eles suspeitam que o quadro do
paciente ird piorar caso uma ma noticia sobre
sua doenca seja revelada naquele momento,
62,7% do G1 e 58,8% do G2 respondeu
“sim” 58,8% (p = 0,535).

Os alunosdo G1 e G2 foram questionados
se, durante reuniao de equipe, concordariam
em retirar um paciente terminal da UTI para
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dar lugar a um paciente que aguarda no
pronto-socorro, que necessita de internacao
urgente e tem chance de sobrevivéncia.
Nesse cenario, 37,3% dos participantes
do G1 e 60,4% do G2 responderam
predominantemente “provavelmente sim”.

Quando questionados sobre o direito
do paciente de saber a sorologia do
fisioterapeuta, 39% do G1, 68,6% do G2 e
38,9% do G3 responderam que ndo. Quando
os participantes de todos os grupos foram
solicitados a justificar o motivo do paciente
ndo ter o direito de saber a sorologia para
HIV do fisioterapeuta, aproximadamente
60% dos participantes do grupo o fizeram. As
respostas sao exibidas na Tabela 3.

Os participantes do G1, G2 e G3 foram
questionados se acreditam ser um dever ético
e legal manter sigilo absoluto quando um
paciente relata, durante o atendimento, que

Tabela 1 - Com que frequéncia os participantes dos
grupos G1, G2 e G3 relataram vivenciar problemas
morais na pratica da fisioterapia; Meio-Oeste do
estado de Santa Catarina, 2018.

ficou com hematoma devido a um assalto
que praticou em uma casa cujos moradores
nao estavam presentes. No G1, 62,7%
responderam “sim, mantenha sigilo”; no G2,
74,5% disseram “sim, mantenha sigilo”, e no
G3, 58,3% também disseram “sim, mantenha
sigilo”, sem associacoes significativas entre os
grupos (p = 0,239). Os alunos das fases finais
do curso foram, com razao, mais enfaticos na
escolha do sigilo do que os grupos G1 e G3.

Foi questionado aos participantes do GT,
G2 e G3 qual seria a conduta correta do
fisioterapeuta se, durante o atendimento,
um paciente revelasse ao fisioterapeuta que
mataria sua ex-namorada. A maioria dos
participantes dos trés grupos respondeu
que a conduta correta seria “revelar sigilo
profissional por justa causa, evitando danos
a terceiros”, sem associacoes significativas
entre os grupos (p = 0,636) (Tabela 4).

Tabela 2 - Respostas dos grupos G1, G2 e G3 sobre
revelar uma complicacao existente e o progndstico
a paciente ndo esclarecido anteriormente pelo
médico; Meio-Oeste do estado de Santa Catarina,
2018.

Grupo Grupo
G1 G2 G3 Total G1 G2 G3 Total

Frequentemente n 11 6 5 22 Certamente Sim n 15 14 6 35

% 186%  11.8%  139% 15.1% % 254%  275% 16.7%  24.0%
Algumas vezes n 32 32 16 80 p | i

%  542%  62.7% 444%  54.8% Sirr%vave mente n 31 14 16 61
Raramente n " 10 " 32 % 50.5% 27.5% 44.4% 41.8%

%  18.6%  19.6%  30.6% 21.9% b et
Nunca o5 3 3 Nao et (LA L

% 85%  59%  83%  7.5% % 186% 333% 30.6% 26.7%
Néo Responderam  n 0 0 1 1 Certamente Nio n 2 6 3 1

%  0.0% 0.0% 28%  0.7% % 349% 8%  83%  75%
TOTAL n 59 51 36 146 TOTAL 0 59 51 36 146

%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

X2=7.177;9l=8;p=0.518.
O célculo da prevaléncia (%) foi estabelecido em coluna.
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Tabela 3 - Justificativas dos participantes dos grupos G1, G2 e G3 para a nao necessidade que o paciente
conheca a sorologia anti-HIV do fisioterapeuta; Meio-Oeste do estado de Santa Catarina, 2018.

Justificativas G1 =33 (55.93%) G2 =37 (72.5%) G3 =18 (50%)
O paciente néo tem o direito de saber 8 (24.2%) - -
l(;ls%r:]ttearrmz gggn o tratamento / Nao apresenta risco 7(21.2%) 19 (51.3%) 1(5.5%)
Eticas profissionais 5 (15.1%) - -
Sigilo 3(9.1%) 5(13.5%) -
Preconceito do paciente 2(6.1%) 3(8.1%) 4(22.2%)
Os pacientes diriam a outras pessoas 1(3.1%) - -
Somente em caso de contaminagdo / acidente - 5(13.5%) -
Direito de saber - - 6 (33.3%)
Respeito pelo principio da ndo maleficéncia - - 2 (11.1%)
Respeito pelos padrdes de biosseguranca - - 4(22.2%)

Tabela 4 — Respostas dos participantes dos grupos G1,
G2 e G3 sobre revelacao de sigilo pessoal; Meio-Oeste
do estado de Santa Catarina, 2018.

Grupo
G1 G2 G3 Total
Revelar n 47 42 32 121

%  79.7% 824%  889%  82.9%

Nao Revelar n " 9 4 24

% 18.6% 17.6% 11.1% 16.4%

Nao Responderam n 1 0 0 1
% 1.7% 0.0% 0.0% 0.7%
TOTAL n 59 51 36 146

%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

X2 =2,548; gl = 4; p = 0,636.
O calculo da prevaléncia (%) foi estabelecido em uma coluna

DISCUSSAD

O objetivo deste estudo foi analisar a
percepcao de profissionais e alunos de um
curso de fisioterapia sobre os conflitos morais
na pratica da fisioterapia. Portanto, alguns
aspectos considerados fundamentais para esta
analise sdo discutidos a seguir.

Em relacao a percepcao da importancia da

Figura 1 — Respostas dos participantes dos grupos G1,
G2 e G3 sobre o conhecimento sobre o conteddo
do Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia;
Meio-Oeste do estado de Santa Catarina, 2018.

Conhecimento sobre o contetido do CEDF

80- 75 m G

l G2

60- B G3
49

Muito Pouco  Muito pouco  Nada NR

bioética no curso de graduacao em fisioterapia,
todos os grupos estudados a consideraram
muito importante. Essas disciplinas sdo mais
frequentemente ministradas no curso médico
(42,1%) e menos frequente no programa de
fisioterapia (2,6%)'. Outro estudo'® enfatizou
que os educadores precisam valorizar os cursos

Mundo da Sadde 2021,45:551-563, 0902020

< 2l

558



559

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

de ética e comportamento na graduacao por
meio de um planejamento curricular adequado.

Poucos profissionais do G3 receberam
formacdo em bioética na graduacdo,
indicando que sua implantacdo é recente,
lenta e fragmentada. No Brasil, o curso “ética e
deontologia” é obrigatério no ensino superior
em satude6. Em 2002, as Diretrizes Curriculares
Nacionais4 incluiram a bioética entre as
disciplinas da formacao dos profissionais de
satude. Esta diretriz faz parte da Declaracao
Universal de Bioética e Direitos Humanos'
que, no artigo 23, paragrafo 'a', recomenda
a educacdo em bioética para todos os niveis
de ensino. Todos os niveis sao considerados
importantes, mas a graduacao representa uma
etapa crucial e uma oportunidade unica de
ministrar e receber formacao em bioética.

Para os alunos da  Universidad
Iberoamericana de Colombia, as formacoes
relacionadas com Direitos Humanos e Justica
Social sdo abordadas no curso de bioética,
que é complementado por cursos como ética,
desenvolvimento humano e sadde pdblica e
intervencdo. O curso de bioética, portanto, faz
parte do curriculo e da formacao humanistica
do fisioterapeuta'. No entanto, no Equador, um
estudo com 60 fisioterapeutas constatou que
a maioria deles desconhecia a bioética e seus
principios, mostrando que em algumas regides
da América Latina a introducao da bioética no
ensino € ainda mais precaria'®.

O aumento significativo no nivel de
conhecimento dos alunos do G2 pode ser
explicado pelo fato de o curso de bioética e
ética profissional estar previsto para ocorrer
no 7° semestre, proporcionando maior
conhecimento sobre o CEDF6 nas fases finais do
curso. Isso esta de acordo com outro estudo6
que, ao comparar dois grupos de estudantes
universitarios de fisioterapia, verificou maior
nivel de conhecimento sobre a CEDF entre os
estudantes avancados.

Quanto ao resultado observado de que a

maioria dos respondentes deste estudo havia
lido o CEDF, os dados diferem parcialmente do
estudo de Magalhaes et al.'’, no qual 50% dos
professores e fisioterapeutas relataram ter lido
o CEDF na integra, enquanto os dados sobre
a frequéncia de atualizagao profissional (39%)
e a internet como fonte de conhecimento
atualizado (77%) foram semelhantes.

Paiva, Guilhem e Souza', comentando o fato
de a maioria dos professores raramente ou pelo
menosanualmenteatualizarseusconhecimentos
sobre o cédigo de ética, enfatizaram que devem
estar atentos as atualizacoes em relacao a ética
e a bioética porque, em geral, sdo considerados
como modelos para seus alunos. Almeida et
al.'8 relataram que 70,6% dos alunos ja haviam
testemunhado atitudes inadequadas de seus
professores no trato com os pacientes. Esses
dados apontam para a necessidade urgente
de os professores autoavaliarem sua conduta
ética nas salas de aula dos primeiros estagios
da graduacao, ou no contato com os pacientes
durante os estagios curriculares.

Em relacdo aos problemas morais, a maioria
dos fisioterapeutas conversaria com os colegas
antes de relata-los, explicando que buscam
melhores relacionamentos e maior valorizacao
profissional, com o objetivo de unir a categoria.
O proprio CEDF® esclarece esse aspecto
no Artigo 7° ao instruir o fisioterapeuta a
comunicar as ocorréncias que contenham
infracbes éticas. No estudo de Magalhdes et
al."’, quando os professores de uma instituicao
foram questionados se tinham presenciado
uma atitude antiética em relacdo aos alunos ou
colegas de profissao, apenas 56% responderam
“ndo”. Atitudes antiéticas podem fragilizar e
desarticular os profissionais de uma categoria,
dificultando a luta em prol do interesse coletivo.

Nossos resultados mostraram que os
participantes tiveram dificuldade em identificar
problemas morais em um contexto pratico.
Isso pode ser explicado pelo que é sugerido
por autores como Barnitt', Swisher?® e Renner
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et al’, que destacam o aumento timido dos
estudos na area, bem como pela modesta
inclusao da bioética nos curriculos dos cursos
de graduacao em saude.

No estudo de Lorenzo e Bueno? os
conflitos morais mais recorrentes identificados
em estudos brasileiros foram autonomia do
paciente, veracidade das informacoes, sigilo e
sigilo. No mesmo sentido, Ladeira e Koifman®
apontaram as limitagcoes de atuacgao profissional,
a falta de recursos financeiros, a eficiéncia e
competéncia do terapeuta, e a exposicao ou
omissdo da verdade para favorecer reacoes
otimistas nos casos de prognéstico desfavoravel
como os problemas éticos mais comuns.

Problemas morais também foram discutidos
em estudos realizados por autores de outros
paises. Na Col6bmbia, Moscoso Herrera?
constatou que a tomada de decisoes, a
autonomia profissional e a relacdo paciente-
terapeuta sdo dilemas constantes na pratica
da fisioterapia. Nos EUA, Scheirton et al.?
observaram que as principais condutas morais
observadas entre os profissionais da area
foram a falta de efetividade na comunicacao e
encaminhamento do paciente, além da quebra
do sigilo profissional.

Neste estudo, quando os participantes
foram questionados se revelariam ao paciente
a complicacdo existente e seu prognostico
caso ainda ndo tivessem sido informados pelo
médico, as respostas diferiram entre os grupos.
No estudo de Lorenzo e Bueno?® os conflitos
em relacdo a veracidade das informagdes sao
discutidos ndo apenas como tema da pratica
profissional dos fisioterapeutas, mas de todos
os profissionais de satdide. No artigo 14, inciso V,
o CEDF® afirma que o profissional é obrigado a
fornecer informacdes completas, que vao desde
o diagnéstico e progndstico fisioterapéutico
até a abordagem terapéutica, buscando um
equilibrio principalmente entre os principios da
autonomia e da beneficéncia.

Dizer a verdade é um dever, mas deve-

se reconhecer que as mas noticias podem
mudar a perspectiva futura do paciente’. A
comunicacdo adequada do diagnostico de
cancer foi considerada conduta importante,
principalmente por pacientes com idade até 39
anos (90,5%) e mulheres (77,6%)%.

Como esperado, mais alunos do G2
responderam corretamente a questdo de
como proceder quanto a retirada do paciente
terminal da UTI. No estudo de Lorenzo e
Bueno®, o ambiente da UTI foi o local onde os
conflitos éticos se mostraram mais evidentes,
como obstinacdo terapéutica, distanasia,
ortotandsia e eutandsia. Ladeira, Silva Jdnior e
Koifman? apresentaram aos participantes um
hipotético dilema entre respeitar a autonomia
do paciente ou a autonomia profissional ao
submeter um paciente a ventilacio mecanica,
obtendo 99% das respostas com base no
principio da beneficéncia, concordando em
impor o tratamento. Ressalta-se, entretanto,
que a condicdo do paciente, terminal ou
nao, € um elemento fundamental na decisdo
do profissional. Aradjo*, ao investigar as
opinides dos fisioterapeutas de uma UTI sobre
a autonomia do paciente terminal consciente
e a responsabilidade nas decisdes sobre o
futuro desses pacientes, constatou que, para
a maioria dos profissionais, os pacientes nao
tém autonomia sobre a propria vida. Por outro
lado, no estudo de Comin et al?* com 100
pacientes oncolégicos, a maioria manifestou
oposicdo a pratica da distanasia apds receber
esclarecimentos sobre o seu significado, nao
estando disposta a se submeter a tratamentos
futeis.

Quando questionados se o paciente tem
o direito de saber a sorologia anti-HIV do
fisioterapeuta, a maioria dos alunos do G2
respondeu corretamente que o paciente
ndo tem esse direito. Voors*® observa que
o risco de pacientes serem infectados por
um fisioterapeuta HIV-positivo dificilmente é
maior do que para qualquer outra pessoa na
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sociedade e pode ser minimizado com o uso
de precaucoes padrdo. Sim?’, examinando se
ha razbes para conhecer a sorologia para o
HIV de fisioterapeutas e pacientes, argumenta
que nao ha “necessidade de saber” e que o
tipo de interacdo terapéutica cria um risco
de transmissdo desprezivel, sem justificativa
para revogar o sigilo. Na resolucao 11/1992
do Conselho Federal de Medicina (CFM)®
defende-se que mesmo quando o médico é
sabidamente infectado, mas ndo apresenta
a doenca em estado capaz de prejudicar sua
competéncia profissional, a informacao ao
paciente é considerada ndo obrigatéria, posicao
defendida oficialmente pela American Medical
Association (JAMA) em 1989%.

As justificativas do Grupo 2 para a falta
de necessidade do paciente de conhecer a
sorologia do fisioterapeuta foram que ela “nao
interfere no tratamento” e “nao ha risco de
contaminacdo”, pressupondo-se a adocao de
precaucoes padrdao. No G1, provavelmente
pelo menor conhecimento dos principios
bioéticos, a principal justificativa foi paternalista:
“o paciente ndo tem direito de saber”. O G3
afirmou ter “direito de saber” e usa o “respeito
as normas de seguranca” como justificativa.

Uma pesquisa recente investigou a
percepcdo de pacientes em um servico de
fisioterapia sobre o direito do fisioterapeuta
saber a sorologia anti-HIV de seus pacientes,
e foi observada taxa de concordancia de
91,5%. Porém, quando questionados se o

CONCLUSAOD

Embora o estudo tenha uma amostra baixa
de profissionais e seja regional, os resultados
foram semelhantes ao relatado pela maioria
dos estudos da literatura. Houve predominio
do sexo feminino e adolescente entre os
estudantes. A maioria dos profissionais era
do sexo feminino, trabalhava em apenas uma
cidade, em clinica ou consultério, era casada,

paciente tem direito de saber a sorologia
anti-HIV do fisioterapeuta, apenas 64,9%
concordaram?®, Percebe-se, portanto,
que o0s pacientes se preocupam com a
interferéncia da relacao fisioterapeuta-
paciente quando o paciente conhece a
sorologia do fisioterapeuta; no entanto, nao
se preocupam se o fisioterapeuta conhece
a sorologia do paciente, contando com a
observancia do sigilo profissional.

A quebra de sigilo diante da ameaca do
paciente de matar sua ex-namorada se baseia
em justa causa e a maioria dos participantes
respondeu corretamente. Esses resultados
sdo consistentes com outro estudo’ em que,
quando questionados sobre a manutencdo do
sigilo absoluto, os estudantes de fisioterapia
responderam que a violacao so seria justificavel
se houvesse um imperativo categorico de
consciéncia moral para fazélo, ou se as
circunstancias indicassem uma necessidade
inevitavel de faca isso.

Por fim, autores apontam para a necessidade
de mudancas no ensino da fisioterapia com o
objetivo de introduzir contetdos relacionados
aos pacientes em final de vida, visto que, nesse
contexto, os dilemas bioéticos estao cada vez
mais presentes durante a pratica profissional,
principalmente promovendo atividades que
melhorem sua autonomia, bem como prestar
atendimento humanitario para maior dignidade
aos pacientes que se encontram em fase
terminal®'.

tinha entre 30 e 40 anos e havia se formado h&
10 a 20 anos.

Ao analisar a abordagem da bioética
e da ética profissional nos componentes
curriculares, percebeu-se que entre as
turmas de alunos a maioria a considerou
“muito importante” e que favoreceu um
maior conhecimento do CEDF nas fases finais
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do curso. Apesar disso, mais da metade dos
profissionais ndo teve bioética durante a
graduacdo, o que denota a lenta implantacao
do curso na grade curricular. No entanto,
esta disciplina é obrigatéria pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais - DCNs nos cursos de
salide, evidenciando a necessidade de sua
inclusao em todos os cursos de graduacdo em
fisioterapia. Ressalta-se que algumas questoes
ndo contempladas no CEDF poderiam ser
abordadas em uma futura revisao, visto que sao
de extrema importancia na pratica profissional,
principalmente no que se refere a orientacao
ao paciente com HIV/AIDS e a realizacao de
pesquisas cientificas.

No que diz respeito aos possiveis
conflitos morais no exercicio da profissao,
de uma forma geral, tanto os alunos como os
profissionais referiram ter experienciado as
vezes, sendo que os alunos consideram muito
importante a aquisicdo desta competéncia.
Os fisioterapeutas elencaram o sigilo
profissional, a relacao intra e interprofissional,
os honorérios, a autonomia profissional,
a veracidade das informacdes, a relacao
terapeuta/paciente e a autonomia do paciente
como os conflitos éticos ou problemas morais
mais frequentes na pratica profissional. Nesse
aspecto, conclui-se que, apesar dos conflitos
morais vivenciados no cotidiano profissional,
os fisioterapeutas possuem pouca formacao
nesse sentido, reforcando mais uma vez a
necessidade de estimular a inclusao desse
contelddo durante a graduacao.

REFERENCIAS

Segundo os alunos, os  principios
basicos da bioética devem ser respeitados,
principalmente no que diz respeito a
autonomia do paciente e do paciente fora
do alcance terapéutico. No entanto, embora
quase todos os alunos se apresentem e
pecam o consentimento dos pacientes para
a realizacdo dos procedimentos, alguns nao
o fazem, demonstrando a necessidade de
aprimoramento dessas orientacoes.

Em relacao ao final da vida, estudantes e
profissionais consideraram muito importante
a preparacao para a vivéncia da morte, mas
consideraram sua preparacao aceitavel para
cuidar do dos familiares de um paciente
falecido recentemente, sendo o tema da
morte identificado como merecedor de maior
atencao durante o treinamento e a pratica
profissional.

Conclui-se, portanto, que os conflitos
morais fazem parte da pratica da fisioterapia,
embora, em alguns assuntos, ainda haja pouca
percepcao dela. Portanto, algumas medidas
sdo necessarias em relacio ao ensino,
atualizacao profissional e inclusao de topicos
no codigo profissional do fisioterapeuta.
Novos estudos fazendo uma interface entre
fisioterapia e bioética sao sugeridos para
confirmar e completar esses achados. Nesse
contexto, é necessario enfatizar e estimular
0s novos profissionais a efetivamente fazerem
a diferenca na vida de seus pacientes, nao
apenas como bons e exemplares profissionais,
mas como bons seres humanos.
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