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Interface entre fisioterapia, bioética e educacao:
revisao integrativa

Talita Leite Ladeira®, Lilian Koifman?

Resumo

A formacdo em fisioterapia deve englobar aspectos técnicos e éticos para que os profissionais possam tomar
decisGes prudentes e resolutivas. Este trabalho tem como objetivo investigar e sintetizar as produgdes cienti-
ficas acerca da interface entre fisioterapia, bioética e educagdo. Trata-se de estudo exploratério e descritivo,
de revisdo integrativa. Os dados foram coletados mediante levantamentos de artigos cientificos originais nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, PubMed, Scopus e Scientific Electronic Library Online. Para ava-
liagdo e exposicdo dos dados empregou-se andlise de conteldo e categorizagdo tematica. Ha escassez de
estudos internacionais e nacionais; muitos sdo descritivos e poucos trazem contribui¢cdes aplicadas de bioéti-
ca em tomada de decisdo em saude, principalmente que contextualizem nossa sociedade e cultura. Existem
muitas referéncias deontoldgicas na fisioterapia, o que influencia também a formacdo académica, que carece
de reflexdes bioéticas mais profundas.

Palavras-chave: Fisioterapia. Bioética. Educagdo superior.

Resumen
Interfaz entre fisioterapia, bioética y educacidon: estado del arte

La formacion en fisioterapia debe incluir aspectos técnicos y éticos para que los profesionales puedan tomar
decisiones prudentes y resolutivas. Este trabajo tiene como objetivo investigar y sintetizar las producciones
cientificas sobre la interfaz entre fisioterapia, bioética y educacidn. Se trata de un estudio exploratorio y des-
criptivo de revision integradora. Los datos fueron recogidos a partir de la recolecciéon de articulos cientificos
originales en las siguientes bases de datos: Biblioteca Virtual en Salud, PubMed, Scopus y Scientific Electronic
Library Online. Para el andlisis y la exposicion de los datos se utilizd el analisis de contenido y la categorizacion
tematica. Existe escasez de estudios internacionales y nacionales; muchos de estos son descriptivos y pocos
aportan contribuciones aplicadas de bioética en la toma de decisiones en salud, principalmente que contex-
tualicen la sociedad y cultura brasilefias. Existen muchas referencias deontoldgicas en la fisioterapia, lo cual
influye también en la formacién académica que carece de reflexiones bioéticas mas profundas.

Palabras clave: Fisioterapia. Bioética. Educacidn superior.

Abstract
The interface between physical therapy, bioethics and education: an integrative review

Training and education in physiotherapy should consider technical and ethical aspects so that professionals can
make prudent and resolutive decisions. The present paper aims to investigate and synthesize scientific production
about the interface between physiotherapy, bioethics and education. An exploratory and descriptive study in the
form of an integrative review was performed. Data was collected through a survey of original scientific articles
in the following databases: Virtual Health Library, PubMed, Scopus and Scientific Electronic Library Online. To
analyze and exhibit the data the content analysis and thematic categorization methods were used. There is a
shortage of both Brazilian and non-Brazilian studies. Many of these studies are descriptive and only a few include
applied contributions from the field of bioethics in health decision making, with interpretations that contextualize
Brazilian society and culture especially lacking. There are many deontological references in physiotherapy, which
is reflected in training and education programs and lacks deeper bioethical reflections.

Keywords: Physical Therapy Specialty. Bioethics. Education, higher.
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Na segunda metade do século XX, a bioética
surgiu com intuito de lidar com a complexa combi-
nagdo da revolugdo cientifica e da crise de valores
advinda de profundas transformacgGes sociais. No
campo das ciéncias biomédicas, diante do cenario
de grande desenvolvimento capitalista e biotecno-
cientifico, os valores individuais e a falta de critérios
prudentes para a ciéncia tornaram-se fatores de risco
a humanidade e a Terra. Surgiram entdo questiona-
mentos e preocupagdes com relagdo a manutengao
da vida no planeta®. Novos conflitos na pratica cli-
nica também demandaram reflexdo sobre limites e
possibilidades de aplicagdo das novas tecnologias®.

Em decorréncia dessa perspectiva, a bioética é
atualmente reconhecida como campo tedrico, acadé-
mico e de praxis que advém dessa complexificacdo
do trabalho em saude e da vida no complexo mundo
atual. Como em qualquer outra profissdo de saude,
o exercicio da fisioterapia passou a ser permeado por
diversos conflitos éticos. Esse fato criou a necessida-
de de formar profissionais para atender a essas novas
exigéncias clinicas, que frequentemente requerem,
além de técnica estrita, respostas prudentes as ques-
tOes éticas que ressignificam o cuidado em sadde.

O modelo de formagdo da profissdao tem como
principal caracteristica o perfil curativo-reabilitador,
focado nas sequelas de traumas e lesGes musculo-
esqueléticas*®. Em 2001, as Diretrizes Curriculares
Nacionais passaram a incluir a tematica ética/bioética
na formacgao dos profissionais de saude, orientando
o perfil do egresso e conteudos que atendessem ao
objetivo formativo de complexificar o olhar sobre o
sujeito e seu modo de viver. Essas diretrizes foram a
expressdao do compromisso que a mudanga na for-
magao teria ao posicionar a universidade em seu
papel social nos campos de satde e educagéo®.

Na atividade pratica, a tomada de decisdo éti-
ca e a virtude moral sdo dimensdes de experiéncia
clinica, e ndo podem ser separadas do processo
fisioterapéutico’. Assim, é imprescindivel que a for-
macdo profissional também valorize e contemple
conteldos bioéticos, agregando-os a aquisi¢ao de
competéncias de futuros profissionais. Depreende-
-se que essas mudangas educacionais possibilitardo
pensar na transformacgdo das praticas de saude.
Este estudo propde responder a algumas questdes
norteadoras: Quais temas bioéticos estdo presentes
nas discussdes da fisioterapia? Quantos trabalhos
estudaram a formacdo bioética dos fisioterapeutas?
Existe estreita correlagdo entre os campos da fisiote-
rapia, bioética e educacdo? O objetivo desta revisdo
é investigar e sintetizar as producdes cientificas so-
bre a interface entre esses campos.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017253219
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Método

Trata-se de estudo exploratério descritivo que
utiliza método de revisdo integrativa® modalidade
que permite analisar o conhecimento ja estabeleci-
do, integrando pesquisas com diferentes técnicas.
Realizou-se em maio de 2015 levantamento de
artigos indexados nas bases de dados eletrénicas
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, Scopus
e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Em
janeiro de 2016, os dados do levantamento foram
atualizados. Nessa fase, além da pesquisadora, hou-
ve contribuicdo de um bibliotecario que auxiliou a
delimitar os critérios de busca adotados e o levanta-
mento bibliografico.

Os termos de busca utilizados, segundo os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram,
respectivamente em portugués, inglés e espanhol:

» u

“fisioterapia”, “physical therapy specialty”, “fisiote-
rapia”; “bioética”, “bioethics”, “bioética”; “educagao
superior”, “education, higher”, “educacion superior”;
e “educacdo médica”, “education, medical”, “edu-
cacion médica”. A estratégia de busca foi pensada
permutando os termos de interesse de forma que
se conseguisse abarcar o maior numero possivel de
artigos abrangidos pelo foco tematico. Em todas as

combinacGes foi utilizado o operador booleano “and”.

Assim, trabalhou-se com as seguintes chaves
de busca: “fisioterapia” and “bioética” and “educa-
¢cdo superior”; “educacdo médica” and “bioética”
and “fisioterapia”; “bioética” and “fisioterapia”.
Optou-se por utilizar como filtro de pesquisa “textos
completos”, no intuito de valorizar as produgdes dis-
poniveis gratuitamente e, acima de tudo, considerar
gue essas produgdes sdo importantes para garantir
acesso igualitario a informacdo. Ndo houve delimita-
¢do temporal na busca dos trabalhos.

Como critério de inclusdo destaca-se a dis-
ponibilidade irrestrita do artigo original indexado
completo em portugués, inglés ou espanhol. Foram
excluidos artigos repetidos, os que ndo tinham vin-
culo direto com o tema e outros tipos de produgao,
como apresentagdo de pdsteres, anais de congresso,
editoriais de revistas, comentarios enviados, disser-
tacGes, teses e relatdrios breves.

Apds levantamento inicial, 54 artigos foram
encontrados. Na sequéncia, excluiram-se os artigos
duplicados. Selecionados os estudos Unicos, titulos e
resumos foram avaliados, elegendo-se aqueles que
correspondiam ao tema de interesse. Quando es-
ses dados nao foram suficientes para compreender
o estudo, optou-se pela leitura integral do artigo.

Rev. bioét. (Impr.). 2017; 25 (3): 618-29
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Depois de selegdo criteriosa, iniciamos a leitura em
profundidade dos 21 artigos da amostra e organiza-
mos os resultados.

Empregou-se técnica de analise de contetido?,
com categorizagdo temdtica. Nesta abordagem quali-
tativa, as publicagdes foram analisadas e organizadas,
identificando temas comuns, padrées, semelhancas
ou disparidades e tendéncias gerais. Para a criagdo
das subcategorias advindas da categoria “bioética
e pratica fisioterapéutica”, adotamos os trés mar-
cos do panorama histérico da profissdo descrito por
Swisher’. Para analise do nimero de publica¢des por

paises, assuntos e ano foi usada abordagem quanti-
tativa. Quanto a descrigdo dos assuntos pertinentes
em cada periddico das publica¢des incluidas neste
estudo, foi feita busca simples, segundo os nomes
das revistas de cada publicacdo, no Portal de Revistas
Cientificas em Ciéncias da Saude.

Resultados e discussao

Obteve-se inicialmente o total de 54 artigos:
16 encontrados na BVS, 20 na PubMed, 11 na Scopus
e 7 na SciELO.

Tabela 1. Numero de artigos por chaves de busca e bases de dados

Descritores BVS PubMed Scopus SciELO Total por chave de busca
Fisioterapia and Bioética and Educagdo Superior 2 0 0 0 2
Educagdo Médica and Bioética and Fisioterapia 2 2 3 0 7
Bioética and Fisioterapia 12 18 8 7 45
Total por bases de dados 16 20 11 7 54

Conforme Figura 1, dos artigos encontrados,
21 foram excluidos por serem duplicatas. Dos 33
artigos restantes, 12 foram excluidos por ndo se

Figura 1. Diagrama do levantamento bibliografico

enquadrarem nos critérios de elegibilidade defi-
nidos, restando como corpus o total de 21 artigos
(Quadro 1).

Registros identificados mediante
pesquisa em banco de dados
(n=54)

Registros unicos
(n=33)

Artigos completos avaliados para
elegibilidade
(n=33)

Registros duplicados excluidos
(n=21)

Artigos completos excluidos por
inelegibilidade
(n=12)

Artigos incluidos na pesquisa
(n=21)
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Quadro 1. Sistematizacdo do corpus
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Autor Ano Pais Foco tematico Assuntos
Swisher LL7 2002 EUA Con.heumentos s.o.bre etu?a Medlcn.'mja ﬁs~|ca e
na literatura da fisioterapia reabilitagdo
Renner AF, Goldim JR, Prati FM © 2002 | Brasii | Dilemaséeticosdapritica | Medicina fisica e
fisioterapéutica reabilitagdao
Problemas e questdes
. . Rei - i iali Medici
Waddington |, Roderick M, Bundred P** 2002 eino éticas da con def‘c',a idade ed|C|.na
Unido na relagdo profissional- esportiva
paciente
Finch E, Geddes EL, Larin H™ 2005 | Canads | Questoes eticas na tomada | Medicina fisica e
de decisdo clinica reabilitagdo
Nosse LJ, Sagiv L 2005 | EUA Valores morais e ética | Medicina fisicae
reabilitagdo
Linker B 2005 Rel.no Cddigo de ética HISto'.‘I? da
Unido medicina
Anédlise ética de casos Histdria da
Scheirton LS, Mu K, Lohman H, Cochran TM * 2007 EUA clinicos e erro na seguranga medicina,
dos pacientes cuidados médicos
Alves FD, Bigongiari A, Mochizuki L, Hossne WS, . Bioética e formagdo em Medicina fisica e
. e 2008 Brasil > . ——
Almeida M fisioterapia reabilitagdo
Oliveira RR, Siqueira JE, Matsuo T’ 2008 | Brasii | Conhecmentodiscente | Saide piblica,
sobre células-tronco medicina
Feijo AGS, Sanders A, Centurido AD, Rodrigues . Etica no uso de animais na .
! ! ! 2008 Brasil . P P nlTe Med
GS, Schwanke CHA*® ras! investigagdo cientifica edicina
Badaré AFV, Guilhem D1? 2008 | Brasii | Bio¢ticaepesquisasem | Medicina fisica e
fisioterapia reabilitagdo
Terapia,
, 2 Bioética e formagdo em medicina fisica
Amer Cuenca JJ, Martinez Gramage J 2009 | Espanha .. . I
fisioterapia e reabilitagdo,
enfermagem
Covolan NT, Corréa CL, Hoffmann-Horochovski 2010 Brasil adolzg;nec:tlonéor:z,rrer Bioética e ética
MT, Murata MPF?2! ~ ’
formagéao
DimensGes éticas
Delany CM, Edwards |, Jensen GM, Skinner E 2010 EUA espeuﬁFas da Pra‘uca MedICII.'I.a ﬁslca ¢
da fisioterapia e reabilitagdo
conhecimentos de ética
Fenomenologia e contexto
Greenfield BH, Jensen GM? 2010 | EUA moral da deficiéncia, | Medicina fisica e
tomada de decisdo ética e reabilitagdo
clinica em fisioterapia
Teoria de justica, ética Medicina fisica e
Edwards I, Delany CM, Townsend AF, Swisher LL?*| 2011 EUA e pratica clinica do e
. reabilitagdo
fisioterapeuta
Tomada de decisdo clinica Medicina fisica
Edwards I, Delany CM, Townsend AF, Swisher LL* | 2011 EUA e ética, desigualdades na I
. S . reabilitagdo
saude e injustica social
Santuzzi CH, Scardua MJ, Reetz JB, Firme KS, Lira 2013 Brasil Bioética e pratica Medicina fisica e
NO, Gongalves WLS?® profissional na UTI reabilitagdo
Masson IFB, Baldan CS, Ramalho VR, Esteves 2013 Brasil Etica no uso de animais na Biodtica e &tica
Junior I, Masson DF, Peixoto BO e colaboradores?’ investigacdo cientifica
Lorenzo CFG, Bueno GTA? 2013 Brasil Bloem? _e pesql,_usas em MEdICIn.a ﬁs~|ca €
fisioterapia reabilitagdo
Codigo de ética da Medicina fisica e
Figueiredo LC, Gratdo ACM, Martins EF % 2013 Brasil fisioterapia e autonomia

profissional

reabilitagdo

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017253219
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Em relagdo ao pais de publicacdo, dez artigos
sdo brasileiros, sete sdo estadunidenses, dois brita-
nicos, um canadense e um espanhol. Quanto ao ano
de publicagdo, constatamos que as produges come-
¢aram a ser publicadas somente em 2002, sendo a
mais recente de 2013. Para analisar os dados des-
ta pesquisa, agrupamos focos tematicos similares,
divididos em quatro categorias centrais: bioética e
formacdo em fisioterapia; bioética e pesquisa em fi-
sioterapia; bioética e pratica fisioterapéutica; valores
morais e ética.

N

A categoria voltada a formacdo foi re-
presentada pelos temas “formacdo ética do
fisioterapeuta” 12°, “reflexdes sobre adoecimento
e fim de vida” ' e “conhecimentos sobre células
tronco-embrionarias” Y’. Na categoria sobre pesquisa
agruparam-se artigos que tratavam de buscas biblio-
graficas sobre os temas “fisioterapia e bioética” 71?8
e “experimentacdo animal em pesquisa” ®%,
Na categoria pratica foram incluidas obras em que
o foco central era o trabalho profissional, sendo re-
presentado pelas subcategorias “ética deontoldgica
e identidade profissional” 1#%, “relacionamento in-
terpessoal fisioterapeuta-paciente” 19141526 “tomada
de decisdo clinica” >?*?3 e “desigualdades social e de
saude” ?#?°, A categoria “valores morais e ética” foi
representada somente por um artigo 3.

Bioética e formagao em fisioterapia

7

No Brasil, a disciplina “Etica e Deontologia” é
obrigatdria no ensino superior em salde *°. Entre-
tanto, ainda existem cursos de fisioterapia que ndo
incorporam a discussao sobre julgamento moral e
ética?® de forma mais aplicada a realidade pratica
enfrentada. Por conseguinte, os alunos enfrentam
dificuldades para tomar decisGes em relagdo a di-
lemas éticos da pratica clinica '®. Deontologia é o
ramo da ética que estuda deveres e normas, forne-
cendo cddigos morais proprios para as categorias
profissionais que servem como normas de conduta
a serem seguidas. Ja a bioética é a parte da ética
aplicada que se destina as questdes referentes a
vida, e tem ferramentas para descobrir as impli-
cacOes tedricas gerais de formas especificas de
conduta e julgamento moral *°.

Em pesquisa comparativa entre duas instituicbes
de fisioterapia, uma com a disciplina sobre bioética e
outra ndo, Alves e colaboradores *® concluiram que em
nenhuma delas os estudantes julgam-se conhecedo-
res do cddigo de ética profissional. Com relagdo ao
pudor e intimidade dos pacientes, todos se mostram

Rev. bioét. (Impr.). 2017; 25 (3): 618-29

sensiveis, referenciando argumentos bioéticos. O de-
sempenho foi similar no que tange ao relacionamento
entre fisioterapeuta e paciente. Entretanto, a institui-
¢do que oferecia a disciplina de bioética mostrou-se
significativamente superior no preparo para a relacdo
com outros profissionais de saude.

Metade dos alunos participantes da pesqui-
sa nao respeitaria o direito do paciente de decidir
sobre seu bem-estar'®. Muitas das acGes de saude
podem usar a justificativa da beneficéncia para de-
fender atitudes paternalistas; ou seja, no propdsito
de beneficiar outras pessoas, os profissionais agem
cerceando a autonomia do outro3®. Em relagdo a
diagndstico e progndstico, os alunos da universidade
que ndo tem a disciplina acharam benéfico omiti-los
em caso de possibilidade de piora do quadro clinico
do paciente, o que parece ser decorrente da tradi¢ao
hipocratica de saude vinculada a ndo maleficéncia*°.

Apesar das diferengas de formacgdo, os resul-
tados sugerem que outros mecanismos, formais
(académicos) ou nao (relacionados a compreensao
de mundo do aluno), contribuem para a capacitacdo
bioética, considerando-se caracteristicas individuais
como principios éticos, valores humanos, carater mo-
ral e indole®. Conceitos de “ser humano”, “vida” e
“ética” sdo atualmente referéncias para a fisioterapia,
tanto na clinica quanto na docéncia universitaria?. O
sistema de valores pessoais comeca a se constituir na
infancia, mas existem indicagbes de que pode se mo-
dificar com o ingresso na vida adulta, especificamente
nas praticas relacionadas aos saberes apreendidos na
universidade. Portanto, nossa compreensao do mun-
do e da vida é influenciada pelo marco de referéncia
antropoldgica e moral que se correlaciona com a vi-
sdo da existéncia individual e determina a tomada de
decisdo e a forma de nos relacionarmos .

Fator frequentemente velado, que demanda re-
flexao aprofundada durante a formacao, diz respeito
ao dualismo “vida e morte” e as angustias e sofri-
mentos que dificultam o enfrentamento da finitude
da vida por parte dos profissionais. Como a principal
fungdo dos profissionais é restaurar a saude e asse-
gurar a qualidade de vida, lidar com o adoecimento,
acompanhar a terminalidade da vida e presenciar
a morte de seus pacientes pode ser algo extrema-
mente dificil . Nesse sentido, é necessario enfatizar
pressupostos bioéticos no processo de ensino-apren-
dizagem para fundamentar o debate sobre direitos e
deveres individuais e coletivos nessa area .

A literatura aponta que a formagdao também
deve romper a barreira de estagnacdo académica e
favorecer reflexdo mais aprimorada sobre grandes
marcos da ciéncia, como as questdes atinentes ao

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017253219



uso de células tronco-embriondrias em pesquisa e
na clinica. Embora haja progresso e acelerado pro-
cesso de informacao, a reflexdo ética e o ensino da
bioética relacionados ao tema, especialmente em
instituicGes de ensino, ndo acompanham tal ritmo?’
e hd escassez na literatura sobre o assunto.

Por conseguinte, é necessario inserir a bioé-
tica na formacdo dos fisioterapeutas 619212226 ng
tentativa de modificar e maximizar os conteudos
educativos que lhes sdo fornecidos durante o cur-
so universitario?°. Para além do cddigo de ética
deontoldgica, as noc¢des de bioética sdo centrais
para preparar graduandos quanto a desafios profis-
sionais, aprimorando o repertério académico para
enfrentar dilemas éticos mais complexos .

Bioética e pesquisa em fisioterapia

A bioética despontou no cendrio estadunidense
na década de 1970, com a publica¢do das primeiras
reflexdes sobre o campo. Naquele pais, as implica-
¢Oes éticas em fisioterapia ja sdo estudadas ha mais
de trés décadas’. No Brasil, seu desenvolvimento se
iniciou nos anos 1990, e so por volta de 2002 surgi-
ram as primeiras discussdes sobre as questdes éticas
e a sua relagdo com a fisioterapia®®. Embora seja
claro o crescente interesse sobre o tema, o campo
da fisioterapia ndo foi contemplado no aumento de
producdes cientificas no pais!®?%. Tanto na bioética
guanto na saude coletiva, a produc¢do de trabalhos
gue abordam o desenvolvimento da profissdo é
incipiente .

A escassez de publicagdes nacionais que
articulam a reflexdo bioética as pesquisas de pra-
ticas fisioterapéuticas pode estar refletindo a
dificuldade de inseri-la como disciplina nos curri-
culos de graduagdo® e de pds-graduagdo stricto
sensu 3. E urgente, portanto, a inclusdo da bioética
na formacgdo do fisioterapeuta, e nas discussées dos
profissionais da area, a fim de contribuir para forta-
lecer a identidade desses trabalhadores® ao incluir a
esfera da ética em pesquisas em fisioterapia.

Com relagdo a qualidade dos artigos nacionais,
percebem-se poucos avangos no sentido de refletir
sobre discussGes e correntes bioéticas mais con-
temporaneas, aplicaveis a geragao e potencializagdo
dos conflitos nos contextos socioecondmico e cul-
tural brasileiros 8. No Brasil, as pesquisas mostram
que as discussdes sobre bioética na fisioterapia tém
sua construgao histérica fundamentada nos concei-
tos deontoldgicos e legais, restritos ao cédigo de
ética profissional %, A maioria descreve modelos
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classicos e hegemonicos pertencentes a histdria da
bioética, alguns ndao tem defini¢cdao conceitual rele-
vante e apresentam algum grau de imprecisdo. O
modelo principialista, preponderante na bioética
clinica, baseado nos quatro principios prima facie
(autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justi-
ca), é ainda hoje o mais citado como fundamento
para o raciocinio ético na pratica fisioterapéutica ?.

Outro ponto observado é que a literatura sobre
ética em salde apresenta muitas produgdes volta-
das a temas como transplante de érgaos, decisdes
em fim de vida e tratamento experimental, que sdo
importantes em alguns aspectos da reabilitagdo 2.
Entretanto, existem outras questdes do cotidiano
profissional que ndo sdo muito discutidas'?, como
embates éticos referentes ao cuidado ofertado aos
pacientes.

Outra preocupacdo apontada pela literatura
refere-se a reflexdo sobre o emprego indiscriminado
de animais ndo humanos em pesquisas cientificas, o
que leva a abusos e vulnerabilidade desses seres. A
ética no uso de animais, inserida na bioética, traz re-
flexGes sobre os limites de utilizacdo dos animais ndo
humanos por parte do homem. Nessa perspectiva,
Feijo e colaboradores® e Masson e colaboradores?
investigaram indicadores éticos do uso de animais
na pesquisa cientifica e na educacdo brasileiras,
para fins de praticas didatico-cientificas. Defendem
a teoria dos trés “R”: reduzir o nimero de animais
usados (reduce), reduzir sua dor e sofrimento (refi-
ne) e substitui-los por parte bioldgica especifica a ser
pesquisada ou por modelos ndo vivos e/ou compu-
tadorizados (replace) 7.

Embora o conhecimento da ética tenha cresci-
do de forma constante entre 1970 e 2000, Swisher’
concluiu que existem lacunas no conhecimento
atual. S3o necessarias, assim, mais pesquisas para
solucionar problemas éticos relacionados a pacien-
tes de fisioterapia, a variedade de abordagens éticas,
aos fatores que afetam julgamento moral, sensibili-
dade, motivagdo e coragem; e dimensdes culturais
da pratica ética na fisioterapia.

Bioética e pratica fisioterapéutica

Para compreender a trajetdria da profissao,
Edwards e colaboradores?* destacam trés marcos
relevantes, partindo dos cddigos de ética de fisiote-
rapia e da evolucdo de suas tematicas. Os primeiros
cédigos tinham foco na identidade profissional, os
subsequentes enfatizavam o paciente e as obri-
gacdes profissionais com relagdo a ele, e o mais
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recente trouxe nova énfase relacionada as desigual-
dades na saude e injustica social. De maneira similar,
é possivel perceber trés marcos na evolugao do co-
nhecimento de ética em fisioterapia: ética voltada
para a identidade profissional (1970-1979), ética
centrada no paciente (1980-1989) e ética centrada
no paciente e no desenvolvimento da sociedade
(1990-2000) . Tomando esses panoramas histdricos,
subcategorias referentes aos estudos sobre a ética
na pratica fisioterapéutica foram estruturadas.

Etica deontoldgica e identidade profissional

A funcdo do fisioterapeuta surgiu apos a
Primeira Guerra Mundial para restaurar combaten-
tes, sendo desempenhada majoritariamente por
mulheres. Em 1935, a American Physiotherapy Asso-
ciation, que organiza a profissdao nos EUA, elaborou o
codigo de ética e conduta. O cddigo trouxe notorie-
dade profissional e, a principio, atribuia a médicos a
responsabilidade de diagndstico, prescrigdo e prog-
nostico, ficando os fisioterapeutas submetidos a
esses profissionais **. Naquela época, concentraram-
-se os esforgos singularmente na promogao de sdlida
relagdo com o médico*. Assim, tal cédigo trata prio-
ritariamente da relacdo fisioterapeuta-médico, em
vez de fisioterapeuta-paciente.

Regulamentada no Brasil em 1969, a fisiotera-
pia publicou seu primeiro cddigo de ética profissional
em 1978. Naquele momento ainda ndo havia gran-
de enfoque bioético, sendo frequentes as discussGes
deontoldgicas ®. O cddigo inicial referia-se mais a au-
tonomia do profissional, ndo do paciente, retratando
concepgdes corporativistas e legalistas e colocan-
do o terapeuta como o lado mais forte da relagédo
terapeuta-paciente ®.

Com a limitagdo da ética ao estudo de cum-
primento de deveres, os conhecimentos de bioética
ndo podem ser considerados integrados a pratica .
Além disso, a beneficéncia descrita nos cddigos pode
representar visdo deturpada do paternalismo, sen-
do prerrogativa para que os profissionais, segundo
padrdo de normalidade estabelecido pelos codigos,
achem-se no direito de intervir em qualquer anor-
malidade desse padrdo, mesmo que contrarie a
vontade do paciente ®.

Relacionamento interpessoal fisioterapeuta-
paciente

Alguns trabalhos destacaram questdes praticas
vivenciadas pelos fisioterapeutas: a correlagédo en-
tre erros cometidos pelos profissionais e dimensao
moral na seguranca do paciente; os dilemas éticos
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presentes na pratica do fisioterapeuta brasileiro; o
relacionamento ético nas unidades de terapia inten-
siva (UTI); e a confidencialidade entre profissionais
e jogadores de clubes profissionais do futebol inglés.

Scheirton e colaboradores® analisaram erros
cometidos na pratica de fisioterapeutas e terapeu-
tas ocupacionais norte-americanos e seu impacto
na seguranca do paciente. Perceberam que muitos
apresentam dimensdo moral e sdo pouco investiga-
dos. S3o erros morais: omitir informagao; fraudar
faturamento nao atribuido ao profissional executor;
encobrir erro de mensuragdo ou registro realizado
por outro colega; acobertar abuso cometido por
outro profissional. Além disso, observaram também
falta de efetividade comunicacional no processo de
encaminhamento de pacientes e quebra de sigilo.

Falha ética pode envolver quebra da confian-
¢a dos pacientes com relagdo a profissdo como um
todo, o que configura ameaga. Assim, para seguranc¢a
do paciente deve-se revelar e refletir sobre tais erros
na pratica clinica®. A falta de material sobre proble-
mas éticos na fisioterapia dificulta a preparagdo dos
alunos para a pratica profissional e impede que os
fisioterapeutas aprendam com experiéncias relata-
das?®, O respeito as pessoas € tido como principio
bioético universalmente aceito. Em casos de impru-
déncia na condugdo do tratamento, mesmo que em
alguns casos ndo haja dano fisico, danos psicoldgicos
podem existir, devendo o fisioterapeuta assumir o
erro e pedir perddo ao paciente, propiciando con-
tinuidade da relagdo e recuperagdo da confianga *.

Na area da saude, dilema ético é a situacdo na
qual o profissional depara com duas alternativas de
tratamento ou condugdo do caso, ambas justifica-
veis tecnicamente, mas com algum questionamento
moral ou social3*. No Brasil, os problemas éticos
mais comuns relacionam-se a: limite de atuacdo
profissional; falta de recursos financeiros; eficiéncia
e competéncia da terapia; e exposicdo ou omissdo
da verdade para favorecer reagdes otimistas em
casos de prognostico desfavoravel '°. Os problemas
relatados pelos fisioterapeutas representam mais as
situagGes cotidianas do que grandes dilemas emble-
maticos, como eutandsia e decisdes de engenharia
genétical®, corroborando importantes pesquisas
internacionais 3%,

Pesquisa nacional sobre problemas éticos reve-
lou grande abstencdo dos profissionais, interpretada
como falta de engajamento; negativas de experiéncias
praticas conflitantes entre alguns participantes e res-
postas inadequadas quanto aos dilemas vivenciados,
mostrando a incapacidade para detectar impasses
éticos e refletir adequadamente sobre eles°.
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Com as conquistas e autonomia profissional
em novos cenarios de atuagdo, como na UTI, surgi-
ram outras questdes importantes. Exemplos sdo as
situacdes dificeis envolvendo extrema gravidade e
instabilidade dos casos, a necessidade de enfrentar
a morte e o sofrimento pessoal do paciente e de fa-
miliares, e exposi¢do da privacidade do paciente 2.
Diante dessa complexidade, é necessario engajar o
fisioterapeuta nos debates que envolvem dilemas
éticos em UTI, possibilitando discussdes sobre ética
e humanizagdo da assisténcia intensiva, em conjunto
com outros profissionais %.

Sobre outro cendrio de atuagdo, o desporto,
Waddington, Roderick e Bundred!! investigaram a
confidencialidade entre profissionais médicos ou fi-
sioterapeutas e jogadores de clubes profissionais do
futebol inglés, e destacaram a falta de cddigo de éti-
ca que oriente as condutas. Perceberam conflitos de
interesse com relagdo a divulgagdo de informagGes,
por parte de funcionarios, meios de comunicagdo ou
mesmo patrocinadores, repassadas pelos médicos e
fisioterapeutas para os gestores dos clubes, motiva-
dos pelo vinculo contratual entre eles.

Embora exista grande cobranga por resultados,
0 que gera desgastes fisicos e psicoldgicos, trabalhar
nessa area também deve requerer do profissional
aparato ético para que a confidencialidade seja
considerada pressuposto fundamental da relagao
médico/fisioterapeuta-paciente, garantindo a con-
fiabilidade das informacdes privadas ou intimas.

Tomada de decisdo clinica

A falta de compreensdo sobre o processo
de decisdo clinica baseada na ética leva a eficacia
questionavel da pratica de cuidados de saude, bem
como a dificuldades na educagdo dos profissionais
nas varias disciplinas de reabilitagdo **. Diante do re-
conhecimento da complexidade e multiplicidade de
conflitos éticos, surgem algumas pesquisas que pro-
pdem reflexdes mais aprofundadas sobre tomada de
decisdo clinica, ou seja, sobre como dar respostas
eficientes aos diversos dilemas da pratica cotidiana.

Delany e colaboradores* defendem que os
profissionais precisam compreender e equilibrar as
necessidades dos pacientes, de suas familias e de
outros profissionais e trabalhar dentro das limita-
¢Oes e oportunidades oferecidas pelas politicas de
saude e sistemas institucionais e estruturas.

Uma pesquisa canadense *? investigou cenarios
em que fisioterapeutas consideram valores éticos
importantes para tomar decisGes. Embora todos
relatassem situagdes de desconforto ético em suas
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praticas, os respondentes ndo demonstraram conhe-
cimento ou métodos de analise ética apropriada,
sendo incapazes de identificar conflitos entre prin-
cipios éticos especificos envolvidos 2.

Como proposta aplicada, alguns autores defen-
dem modelo de ética chamado active engagement
model, que pretende integrar dimensdes clinicas
e éticas da pratica com conhecimento tedrico e li-
teratura sobre ética 2. Esse modelo apresenta trés
passos praticos: ouvir ativamente, pensar reflexiva-
mente e raciocinar criticamente. Concentra-se nas
competéncias, atitudes e a¢Ges necessarias para
criar senso de a¢do moral para a fisioterapia?2.

O aumento da sobrevida a doenca de risco e
acidentes despertou mais interesse sobre o significa-
do ético de reabilitagdo em longo prazo, a natureza
do cuidado clinico e as qualidades curativas da fisio-
terapia em relagdo a nocgdo de deficiéncia®. Nesse
contexto, é preciso que os fisioterapeutas desen-
volvam habilidades que auxiliem a compreender
mudancas e desafios fisicos, cognitivos, emocionais
e morais que sucedem a deficiéncia?®. Os pacien-
tes sofrem transformagGes em suas habilidades e
identidade fisica, com modificagGes em seus papéis
sociais, incluindo o familiar 2.

Ao oferecer cuidado, os profissionais precisam
observar, descobrir e interpretar o significado das
vivéncias dos pacientes e valores envolvidos na to-
mada de decisdo clinica ética. Isso significa ir além
das propostas principialista, deontoldgica e conse-
quencialista, que sdo abordagens tradicionalistas da
bioética clinica® e que ndo fornecem deliberagdo
moral que ajude a escolher um principio ou outro
em casos de dilemas éticos *:. A tomada de decisdo
ética tende a ser racionalista, individual e orientada
pelo fato isolado 2.

Greenfield e Jensen® defendem a fenome-
nologia para reflexdo ética que englobe todos os
envolvidos, incluindo familia e membros da co-
munidade local, com o objetivo de descobrir os
multiplos significados da experiéncia da doenga vi-
venciada. A proposta vai ao encontro do conceito
de saude vigente e da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), sistema
preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude que
descreve, avalia e mede a saude e a incapacidade
tanto em nivel individual quanto comunitario, crian-
do imagem mais ampla e significativa da saude para
tomada de decisdo *.

A ética fenomenoldgica reporta-se ao didlogo,
englobando reflexdao e escuta aos pacientes, com
certa humildade, sensibilidade e flexibilidade 23. Essa
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relacdo muatua envolve corresponsabilizacdo pelo
cuidado, objetivos terapéuticos e resultados espe-
rados, favorecendo ambiente de empatia, respeito
e apoio emocional ao paciente. Como ligacdo entre
ética e clinica, os autores advogam que a fenomeno-
logia é ferramenta para educadores desenvolverem
habilidades de raciocinio narrativo dos alunos. Isso
porque fomenta pratica reflexiva e compreensdo das
perspectivas do paciente, podendo ser trabalhada
em conjunto, com alunos e professor/instrutor ou
em pequenos grupos 3,

Desigualdades social e de saude

O paradigma recente da ética em fisiotera-
pia correlaciona-se a crescente evidéncia sobre a
relevancia dos determinantes sociais da saude, ten-
déncias epidemioldgicas para prestagdao de servigos
e maior participacgdo profissional na reforma dos cui-
dados de satide em vdrios contextos internacionais.
Essas dimensdes sociais das nossas obrigacdes éticas
sdo manifestas nos atuais codigos de ética?*.

Esse marco traz a importancia do fisioterapeu-
ta como agente moral, com capacidade (individual
ou em grupo) para agir moralmente e mudar situa-
¢0es mais amplas, de natureza social e global, como
desvantagem social e injustica. Dessa forma, a
profissdo estd dando voz ao consenso emergen-
te de que sua atuacdo vai além do encontro entre
terapeuta individual e paciente para o tratamento,
e passa a ter, como escopo de atuagdo, questdes
sociais e éticas mais amplas, que determinam a sau-
de?. A justica entdo esta diretamente relacionada
ao desenvolvimento de arbitrio moral na sociedade,
manifestando-se na drea da saude pela inter-relagdo
entre profissionais e pacientes?*.

Sob este ponto de vista, Edwards e colabo-
radores ?**> defendem que teorias éticas de justica
sd0 necessarias tanto na pratica clinica quanto para
a ética em fisioterapia. Entretanto, entre os quatro
principios da ética principialista, o de justica é consi-
derado o mais complexo e multidimensional, tendo
escassez de referencial tedrico e pesquisa na litera-
tura da profissdo. Esse fato gera disparidade, pois
muitas das necessidades da sociedade continuam
a ser expressas na literatura profissional como en-
contros com as desigualdades na saude e injusticas
sociais no curso de sua pratica?.

Aludindo a adogdao mundial da CIF e sua con-
tribuicdo para o enfoque biopsicossocial na pratica
fisioterapéutica, os autores incentivam a pensar na
existéncia de equivalente “amplitude” biopsicosso-
cial subjacente as abordagens éticas utilizadas na
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fisioterapia ?*. Nessa direcdo, defendem abordagem
aos cuidados de saude que envolva compreensao
da relagdo da saude com desvantagens sociais, con-
siderando, de forma preventiva, as necessidades de
saude dos pacientes como expressdo das necessi-
dades de saude das comunidades ou populagdes a
que pertencem %4,

Para determinar como os fisioterapeutas po-
dem, de forma mais eficaz, minimizar desigualdades
na saude e injustica social, é imprescindivel novo
enfoque sobre o principio ético da justiga, funda-
mental para o cuidado e elo entre reconhecimento
dos determinantes sociais e o principio ético da jus-
tica24#?°, Nessa perspectiva, os autores sustentam
o que denominam capability approach to justice,
entendida como “abordagem das capacitagdes” 22
Pensada por Amartya Sen (no campo da economia)
e Martha Nussbaum (no campo da filosofia), é referi-
da como perspectiva informacional mais ampla para
julgar desigualdades na saude e coloca na ideia de
“funcionamentos” a varidvel focal para a valorizagado
social. Funcionamentos relacionam-se as realizagdes
da pessoa, considerando ndo s6 seu bem-estar, mas
acima de tudo a liberdade de persegui-lo .

A abordagem pode auxiliar o arbitrio moral
dos fisioterapeutas para enfrentar situagdes de
desigualdade na saude e de injustica social na pra-
tica clinica?*. Essa perspectiva nos coloca a ajudar
qualquer de nossos pacientes para melhorar sua
funcionalidade, e com ela seu nivel de escolha e
oportunidade para maiores liberdades.

Valores morais e ética

O primeiro relato do uso de teoria de va-
lores e instrumento de medi¢cdo no estudo das
estruturas e prioridades valorativas dos fisiotera-
peutas foi desenvolvido por Nosse e Sagiv!® com
565 fisioterapeutas americanos. Segundo eles,
acredita-se na literatura profissional que os valores
pessoais influenciam as escolhas comportamentais.
Os resultados indicaram que quando fisioterapeutas
pensam em seus valores no contexto de sua vida
em geral, associam sucesso profissional baseado
na competéncia a segurang¢a, em vez de meio para
alcancgar satisfagdo pessoal. O valor associado a be-
nevoléncia foi o mais importante, e os associados ao
poder foram os menos significativos **. A benevolén-
cia refere-se a preservar e melhorar o bem-estar de
pessoas com as quais se mantém contato regular, o
que, para os fisioterapeutas, incluiu clientes, colegas
de profissdo, amigos e familiares 3.
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Pela incipiéncia de producdo na litera-
tura associada a pouca robustez dos dados,
aponta-se a necessidade de pesquisas futuras, tam-
bém envolvendo a realidade brasileira, para que se
possa conhecer valores morais de fisioterapeutas
gue atuam na assisténcia. Pode-se imaginar que
esse conhecimento sera capaz de fomentar a¢oes
mais contextualizadas e reprogramar as agendas de
formacédo e capacita¢do desses profissionais.

Para responder aos diversos problemas éticos
gue permeiam a pratica fisioterapéutica e compre-
ender a complexidade e multidimensionalidade do
cuidado, ndo basta agir segundo principios determi-
nados pela sociedade e pela categoria profissional.
E preciso implementar formagdo comprometida
em ir além dos conhecimentos deontolégicos,
fato reconhecido pelo Ministério da Educagao nas
diretrizes curriculares . A¢Ges dirigidas por mo-
ralidade respaldada por leis podem representar,
de certa forma, heteronomia do profissional, ndo
sendo capaz de deliberar moralmente de modo a
envolver todos os contextos expostos na pratica e
também acolher crengas alheias do ponto de vista
individual e coletivo.

Em pesquisa realizada anteriormente, que in-
vestigou a visdo do discente de fisioterapia, o codigo
de ética seria responsavel por fornecer diretrizes
para resolugdo de conflitos, o que defendemos nao
ser exclusividade desse instrumento deontoldgico,
gue representa normas juridicas para regulamen-
tar imperativos de conduta3. Ndo foi encontrado
trabalho que reflita sobre o novo cddigo de ética
profissional de 2013. Como o escopo de andlise aqui
proposto abrange artigos publicados até aquele
mesmo ano, entendemos ser esta possivel explica-
¢do de tal auséncia. Seria importante esse paralelo
entre propostas reflexivas antigas e a nova para ana-
lisar até que ponto a bioética foi incorporada pelo
novo cddigo, assim como para analisar o cenario
atual na formacgdo e na assisténcia.

No ambito da ética em pesquisa, também nao
foram encontrados artigos no campo da fisioterapia
gue discutissem sistemas regulatérios de pesquisa
brasileiros, como a Comiss3o Nacional de Etica em
Pesquisa e os comités de ética em pesquisa envol-
vendo seres humanos. Percebemos ainda falta de
material sobre problemas éticos da fisioterapia na-
cional, o que dificulta a preparagao dos alunos para a
pratica profissional e impede que os fisioterapeutas
aprendam com experiéncias relatadas °. Nesse con-
texto, é importante observar que muitos problemas
retratados internacionalmente ndo tém correlagédo
com nossa realidade sociocultural.
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As pesquisas que propdem discutir abordagens
bioéticas sdo em grande parte de origem descritiva,
com parcas propostas de aplicabilidade pratica para
a area de fisioterapia. Fazem-se necessarios mais
estudos que correlacionem pratica e ética tanto na
formagdo quanto na assisténcia. Isso deve incluir
reflexdes sobre o cuidado em saude perante debi-
lidades fisico-emocionais, contextualizadas em suas
disparidades e injustigas sociais.

Ha relatos que alunos de fisioterapia enfren-
tam dificuldades na tomada de decisdo em relagdo a
problemas éticos da pratica clinica®, o que, a nosso
ver, também pode ser explicado pela tendéncia de
supervalorizar a formacgao técnica em detrimento
dos contelidos éticos e humanisticos . Com a —ain-
da presente — tradi¢cdo biomédica na formacdo em
fisioterapia, por diversas vezes os contetidos encon-
tram-se descontextualizados das a¢des. Assim, surge
a grande dificuldade: como esperar que discentes se
mostrem maduros e preparados para enfrentar os
diversos dilemas que a pratica lhes impde se poucos
sdo 0s momentos em que sao instigados a tal refle-
xdo na formacgdo?

Embora alguns trabalhos tenham retratado a
formacao ética dos fisioterapeutas 1172021 nenhum
deles propde o relato de experiéncias de ensino-
-aprendizagem, propostas de ensino e discussdes
curriculares. E referido que a disciplina de “Etica e
Deontologia” faz parte dos curriculos de fisiotera-
pia, mas a bioética e suas reflexdes aplicadas ainda
demandam esforcos para verdadeira implemen-
tacdo nos projetos pedagdgicos dos cursos. Para
atender as demandas atuais, é preciso que o cui-
dado em saude acompanhe o ritmo dos avangos
do conhecimento bioético e da prdpria histéria da
profissdo — da deontologia ao cuidado e posterior-
mente as questdes sociais.

E indispensavel superar o foco na reabilitagdo
fisica. Ndo se pode negar que, com a abrangéncia
profissional na area da saude coletiva, muito se
avangou na discussdo sobre conceito ampliado de
saude e seus determinantes sociais. Contudo, acre-
ditamos que discussdes bioéticas que ampliam o
olhar e o juizo moral diante de escassez de recursos,
tecnologias de saude, autonomia do paciente, ques-
tdes da sociedade, dos animais ndo humanos e do
planeta como um todo, ainda ndo fazem parte das
discussdes estimuladas em sala de aula, haja vista o
numero de artigos encontrados na literatura.

Ndo menos importante, expandir nossa eru-
dicdo sobre morte e finitude garante mais preparo
para lidar com novas demandas de saude. Atual-
mente, com os avangos dos cuidados paliativos, os
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profissionais necessitam de capacita¢do para esse
cenario que propicia assisténcia aos pacientes ter-
minais. A formacgdo precisa oferecer momentos de
reflexdo critica sobre tais quest&es, para que os fi-
sioterapeutas estejam preparados para oferecer
cuidado digno e humanizado.

Consideragoes finais

Ao delinear a pesquisa sobre a interface fisio-
terapia, bioética e educagao, levantamos a produgao
atual no cendrio nacional e internacional, esperan-
do que esta revisdo incite pesquisas futuras e possa
permitir melhor compreensdo da bioética na re-
alidade da formacdo do fisioterapeuta. Os dados

encontrados justificam a premente necessidade
de propiciar formacgdo profissional no ambito da
bioética, o que requer acSes em nivel de gradua-
¢do, pos-graduacdo e como educac¢do permanente.
Defendemos a ideia de a bioética ser apresentada
como conteldo transversal que deve ser incorpora-
do nesses espacos formativos.

Se nossos valores pessoais determinam nossa
compreensdao de mundo e nossas agoes, e se tais
valores podem ser modificados com a formacao,
acreditamos que este processo é extremamente re-
levante para forjar o carater do futuro profissional,
que sabera realizar ndo soé raciocinios clinicos, mas
também éticos, como parte integrante das habilida-
des profissionais.
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