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Bioética na pratica clinica do fisioterapeuta:
concepgoes de docentes e discentes

Talita Leite Ladeira?, Lilian Koifman?

1. Centro Universitario Estacio, Juiz de Fora/MG, Brasil. 2. Universidade Federal Fluminense, Niterdi/RJ, Brasil.

Resumo

Trata-se de investigacdo empirica, descritiva e qualitativa que analisa a abordagem de valores e aspectos
humanisticos na graduacao de fisioterapia e investiga a percepcao de docentes e discentes sobre ques-
toes éticas relacionadas ao exercicio profissional. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e indi-
viduais com o coordenador do curso de fisioterapia de uma universidade publica brasileira, 12 docentes
e 24 discentes do Ultimo ano do curso. Embora o tema nao seja explorado em profundidade na gra-
duacdo, os entrevistados falaram sobre conflitos éticos referentes a relacdo com outros profissionais,
com pacientes e com o servico de salde e a alocacdo de recursos. Os discentes consideraram que as
discussoes sobre ética sdo tratadas apenas de modo implicito, e entre os docentes houve consenso
de que é preciso abordar os conteldos de ética de maneira mais aplicada a realidade da fisioterapia.

Palavras-chave: Especialidade de fisioterapia. Bioética. Ensino. Tomada de decisoes.

Resumen

La bioética en la practica clinica de los fisioterapeutas: concepciones de profesores y estudiantes
Esta es una investigacion empirica, descriptiva y cualitativa, cuyo objetivo es analizar la formacion en
valores y aspectos humanisticos en la graduacion de fisioterapia e investigar la percepcion de profesores
y estudiantes sobre los problemas éticos relacionados con la practica profesional. Se realizaron entre-
vistas semiestructuradas e individuales con el coordinador del curso de fisioterapia de una universidad
publica brasilefia, 12 profesores y 24 estudiantes del Gltimo afo del curso. Aunque no se exploraron
en profundidad a nivel de pregrado, los conflictos éticos en la atencion de pacientes de fisioterapia se
ejemplificaron por la relacién interprofesional, con el paciente y con respecto a los servicios de salud
y la asignacién de recursos. Los estudiantes consideraron que las discusiones sobre ética son tratadas
solo implicitamente, y entre los profesores hubo consenso en que es necesario abordar los contenidos
de la ética de una manera mas aplicada a la realidad de la fisioterapia.

Palabras clave: Especialidad de fisioterapia. Bioética. Ensefianza. Toma de decisiones.

Abstract

Bioethics in the physical therapist’s clinical practice: conceptions by faculty members and students
This is an empirical, descriptive and qualitative investigation on the approach to values and humanistic
aspects in an undergraduate course in physical therapy. The perception of faculty members and students
about ethical issues related to professional practice is investigated. Semi-structured individual interviews
were conducted with the course coordinator, 12 faculty members and 24 students on their final year
of the physical therapy course at a public Brazilian university. Although the theme is not explored
in depth during the undergraduate course, the interviewees mentioned ethical conflicts concerning
the relationship with other professionals, patients and the health service, as well as the allocation of
resources. The students considered that discussions about ethics are treated only implicitly, and among
the faculty members there was a consensus that it is necessary to approach the contents of ethics in a
more applied manner to the reality of physical therapy.
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Keywords: Physical therapy specialty. Bioethics. Teaching. Decision making.
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A fisioterapia, imprescindivel para a promocao,
prevencao e recuperacao da salide no que concerne
ao movimento humano, visa dar liberdade ao indivi-
duo para viver suas escolhas e funcionalidades. Outra
importante atuacao do fisioterapeuta, mais atual, é a
atuacao nos cuidados paliativos de pacientes fora de
possibilidade terapéutica.

Pela relacao fisica que a atividade impoe,
a partir do toque no corpo do outro, e por deman-
dar um curso de tratamento mais constante que o
de outras intervencoes, é necessario que o fisio-
terapeuta tenha uma 6tima comunicacdo com o
paciente. No entanto, embora os resultados do
tratamento possam demandar envolvimento emo-
cional e interacdo entre fisioterapeuta e paciente,
costuma-se dar pouca atencao as questoes éticas
relativas a essa relacdo’.

Tendo a funcao de desenvolver, manter e restau-
rar a capacidade funcional e movimento, melhorando
a qualidade de vida, a fisioterapia é libertadora.
As funcdes humanas com que ela trabalha sdo mui-
tas vezes ndo s6 importantes, mas basicas?. E é no
encontro entre profissional e paciente que bioética e
fisioterapia se aproximam, buscando garantir a auto-
nomia do paciente e lhe oferecer mais e melhores
oportunidades de cuidado:

Se um paciente fazendo fisioterapia for uma
crianca pequena andando de bicicleta, a bioética é
a mde, que corre ao lado com amor, em um cami-
nho paralelo, certificando-se de que ela nédo caia
e segurando-a com cuidado. O Gmbito comum da
bioética e da fisioterapia € a jornada, a autonomia,
a capacidade da menina pequena de experimentar
o mundo com o melhor de seu potencial fisico®.

Apesar da importancia dessa relacdo, ha poucos
estudos sobre fisioterapia e bioética em comparacdo
com outras profissoes da area da saude?. No Brasil,
pesquisas que focam a interface entre esses dois
campos sdo recentes e ainda incipientes*®. Muitos
dessas pesquisas, ademais, sdo descritivas e focadas
em discussdes deontoloégicas que pouco contribuem
para a tomada de decisdo em satide*®.

No que tange a incorporacdo de questoes éticas
as decisoes clinicas no campo da reabilitacdo, Finch,
Geddes e Larin” relatam que ha pouca compreensao
nesse contexto, o que prejudica a eficicia do cuidado
e a formacao dos profissionais de saiide nas varias
disciplinas sobre reabilitacdo. Diante disso, os autores

chamam atencao para a necessidade de ajuda de
bioeticistas que abordem questdes de fisioterapia,
bem como de fisioterapeutas que compreendam
melhor os problemas éticos da pratica clinica®.

Portanto, é preciso aprofundar a reflexao sobre
as repercussoes éticas do trabalho em fisioterapia.
Nesse sentido, o presente artigo aborda o papel da
bioética na formacao do fisioterapeuta, buscando
analisar a formacao humanistica na graduacao de
fisioterapia e investigar a percepcdo de docentes e
discentes da area sobre questoes éticas relaciona-
das ao exercicio profissional.

Método

O artigo traz resultados de pesquisa empirica,
com abordagem qualitativa e descritiva, realizada
na faculdade de fisioterapia de uma universidade
publica brasileira, escolhida por conveniéncia,
com nota cinco (a nota maxima) no Exame
Nacional de Desempenho de Estudantes de 2016.
Desenvolvida de abril a junho de 2017, a pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal
Fluminense/Hospital Universitario Anténio Pedro.

As entrevistas foram semiestruturadas e feitas
individualmente, com o coordenador do curso,
12 docentes e 24 discentes, segundo amostragem
por saturacdo. Para adequar os instrumentos de
coleta, um estudo-piloto foi realizado com perso-
nagens de curso de fisioterapia de outra instituicdo
de ensino superior (IES).

Inicialmente, a Comissdo Orientadora de
Estagio da IES pesquisada disponibilizou dados e
contatos de 42 profissionais ligados a comissao
e 31 discentes regulares nos campos de estagio.
Os docentes incluidos atuavam direta ou indi-
retamente em estagios supervisionados, como
efetivos ou substitutos, com vinculo trabalhista
permanente ou temporario com a IES.

Foram excluidos os supervisores de estagio sem
vinculo docente com a IES (caso dos preceptores
pertencentes a rede de assisténcia a salde) e os
docentes que nao retornaram os e-mails de convite.
O coordenador do curso foi excluido da entrevista
dos docentes e convidado a participar, considerando
suas atribuicdes nesse cargo de gestdo. Os docentes
afastados temporariamente também seriam exclui-
dos, mas nao havia ninguém nessa situacao. Os cri-
térios utilizados sao ilustrados na Figura 1.
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Figura 1. Critérios para selecao dos docentes vinculados ao estagio

26 supervisores
e fisioterapeutas

42 profissionais do servico

elegiveis vinculados a

Comissao de Estagio 16 docentes

(supervisores ou
orientadores)

Para serem incluidos no estudo, além de for-
necer consentimento, os discentes deviam estar
cumprindo estagio supervisionado - o que ocorre
no 9° ou 10° periodo do curso - na atencao pri-
maria, secundaria ou terciaria. Seriam excluidos os
estudantes sem experiéncia de estagio, ainda que
cursando o 9° ou 10° periodo, e os que nao estu-
daram na IES pesquisada desde o inicio da gradua-
¢ao, mas ninguém estava nessas situacoes.

Os professores receberam um convite por
e-mail com informacdes sobre a pesquisa e,
de acordo com sua disponibilidade, foram agen-
dadas as entrevistas nas instalacdes da facul-
dade. O acesso aos discentes ocorreu mediante
contato com os docentes vinculados ao estagio,
e as entrevistas, realizadas por uma pesquisa-
dora, tiveram lugar em ambientes reservados

Quadro 1. Caracterizacdo dos participantes

1 docente excluido por
ser coordenador

3 docentes excluidos por ndo
responder aos e-mails

9 docentes
efetivos
12 docentes incluidos
segundo critérios
3 docentes
substitutos

na faculdade, no hospital universitario ou em
unidades basicas de salde. As entrevistas foram
gravadas, transcritas e lidas em profundidade.
Para analise qualitativa dos dados, utilizou-se
a andlise de contetddo de Bardin®. Os achados
foram categorizados a partir das areas tematicas
propostas nos roteiros de entrevista.

Resultados e discussao

A categorizacdo dos participantes levou em
consideracao papel social, idade e género. Para os
docentes, considerou-se também titulacao, tipo
de vinculo e tempo de exercicio profissional; para
os discentes, o periodo cursado no momento da
entrevista (Quadro 1).

N° de .
. . . . - Vinculo Tempo de cargo ou
Papel social participantes Titulacao .
" docente periodo cursado
(género)
Coordenador 1 (masculino) 35 anos Doutorado Efetivo 2 anos
12 (11 feminino, X 40,3 anos L peiralniive, 9 efetivos, Slllas nes), L 92 1Y
Docentes . 7 doutorado, . anos), 7 (11 a 20 anos),
1 masculino) (27 a 50 anos) 3 substitutas
4 mestrado 1 (>20 anos)
Discentes 24 (20 feminino, X 23,4 anos _ _ 18 (9° periodo),
4 masculino) (21 a 27 anos) 6 (10° periodo)
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Concepcgées sobre formagio em valores
e aspectos humanisticos

Sobre a ética na relacdo profissional-paciente,
21 discentes mencionaram que o tema foi abor-
dado nas aulas tedricas das disciplinas de Etica e
Deontologia (5° periodo). Outros relataram que a
tematica foi tratada na disciplina Saude Coletiva
(7° periodo), no inicio das aulas praticas das dis-
ciplinas profissionalizantes (6° periodo) e no
momento de ingresso no estagio (9° periodo).

Embora tenham ocorrido em diferentes
momentos da formacao, houve consenso entre
os estudantes de que as discussdes sobre ética
foram superficiais e pontuais. Alguns participan-
tes afirmaram que os discursos sobre o tema
ficam muitas vezes “implicitos” e focam em ques-
toes superficiais relativas ao comportamento
perante o paciente. A principal questao abordada
€ o ndo julgamento.

Quanto a discussoes mais detalhadas, uma dis-
cente mencionou que a disciplina Satde Coletiva
trabalha situacdes hipotéticas em contextos de
pacientes em vulnerabilidade social. Sabemos que
ha convergéncias entre bioética e salude coletiva,
ja que ambas propdem rupturas epistemolégicas
e questionam o senso comum®, Os dois campos,
além disso, incluem determinantes sociais e subje-
tivos em suas analises?®.

Ao serem questionados se as disciplinas que
abordaram questdes éticas foram relevantes para
o atendimento de pacientes, 13 discentes afirma-
ram que sim, 8 que nao, e 3 disseram que par-
cialmente. Algumas consideracoes criticas foram
feitas. Primeiro, os casos discutidos se referiam
a salde em geral, e ndo especificamente a fisio-
terapia. Segundo, a disciplina de ética costuma
ser negligenciada pelos alunos e, talvez, se fosse
ofertada mais ao final do curso, relacionando seu
contelido com a préatica de atendimento, seria mais
bem-vista. Por fim, os estudantes também aponta-
ram que o conteldo sobre ética poderia ser mais
bem distribuido ao longo da formacao, e que sua
abordagem poderia ser mais pratica e menos teé-
rica e expositiva.

Por esses relatos, que estdo de acordo com a
literatura'*“, percebe-se que a bioética deveria ser
um contelido transversal nas graduacdes de saude,
de forma a acompanhar os diferentes niveis de
complexidade ao longo do curso e desenvolver um

saber pratico. Os temas transversais se referem aos
conteudos que perpassam por vdrias ou por todas
as disciplinas do curriculo. Assim, os temas trans-
versais sdo saberes dindmicos que, longitudinal-
mente, atravessam outros saberes convencionais
da grade curricular®.

Observa-se, no campo da salde, dificuldade
de reconhecer elementos transversais que sido
a base do comportamento humano e, conecta-
dos a dimensao bioldgica, atravessam o processo
satde-doenca. E nesse sentido que componentes
subjetivos e sociais sdo importantes, visto que
condicionam tanto a producdo de salde quanto o
adoecimento das pessoas .

Para Burgatti, Bracialli e Oliveira'’, deveria haver
uma progressao de estagios ou niveis de tomada
de decisdo ética e julgamento moral durante a
formacao dos estudantes. Esse desenvolvimento
auxiliaria a tomada de decisio consciente, baseada
em principios préprios em vez de determinacoes
externas. A transversalidade, dada sua importan-
cia, poderia apoiar esse tipo de progressao.

Como pontos positivos, os estudantes apon-
taram a utilidade das reflexdes sobre ética ndo sé
para a vida profissional, mas para a vida pessoal,
e o auxilio no relacionamento com o paciente,
ja que essas reflexdes convidam a se colocar no
lugar do outro sem julgamentos, entendendo suas
limitacoes para equilibrar as condutas. Os discen-
tes apontaram também que os contelidos de ética
fazem refletir sobre o contexto de vida do paciente
e possibilitam analisar os beneficios das terapias
propostas. Houve relatos, ainda, de que esses
contetdos conscientizam sobre o momento de
encaminhar o paciente a outro profissional e pro-
movem o respeito a autonomia, sem imposicoes.
Os pacientes, mesmo os mais dificeis, sdo vistos
entdo como pessoas dignas de respeito, que mere-
cem o melhor que o profissional pode oferecer.
Assim, como disse um dos discentes, “essas dis-
ciplinas sao tdo importantes quanto as disciplinas
que me formam um fisioterapeuta”.

Esse altimo relato, ainda que reconheca a
importancia dos contelidos de ética, mostra que
eles ainda nao sio vistos como parte da forma-
cao em fisioterapia, mas sim como complemento.
A bioética, no entanto, é essencial, visto que con-
tribui para a moralidade livre e consciente dos alu-
nos, extrapolando o carater deontolégico.
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Como aponta d'Avila, reconhece-se que a
formacdo moral nao define o cardter, mas apri-
mora e direciona jovens cuja natureza é positiva,
consolidando sua disposi¢do para ajudar o pré-
ximo, nao fazer o mal, reconhecer a individuali-
dade e autonomia dos demais, respeitando-os
como seres iguais®®. Assim, visto que uma pessoa
nao nasce ética, mas conta com condicbes a priori
para o desenvolvimento moral, devemos estimular
a construcdo e introjecao do raciocinio ético?’.

Concepgoes sobre ética/bioética e prdtica
profissional

Discentes e docentes acreditam que os profes-
sores sao uma referéncia para a conduta profissio-
nal. Dessa forma, procuramos abordar a percepcao
dos docentes sobre ética e comportamentos fun-
damentais na relacao profissional-paciente, a fim
de entender os valores que vém sendo trabalhados
na formacao.

Metade dos docentes mencionaram a palavra
“respeito”. Essa palavra, porém, assumiu diferen-
tes significados na fala dos professores: respeito
com o ser humano em si; respeito pelo corpo
fisico do paciente, j4 que no atendimento ha o
toque; respeito pela histéria do paciente e aspec-
tos emocionais envolvidos; respeito na forma
como o profissional se veste; respeito ao avisar
0 paciente sobre o que sera feito; respeito ao
escutar, considerando todo o contexto, sem julgar;
e respeito a crencas, atitudes e praticas religiosas.

Os docentes também mencionam a impor-
tancia de informar o paciente sobre sua
condicao de saude, beneficios do tratamento,
possibilidades e consequéncias, expondo com
clareza o diagnéstico, o prognéstico e as limita-
cOes da terapéutica oferecida, compartilhando a
tomada de decisdo. Quando o fisioterapeuta age
desse modo, o paciente passa de objeto a sujeito
do cuidado, fazendo suas préprias escolhas apés
analise consciente, sem imposicoes. Na pratica
do fisioterapeuta, dizer simplesmente que visa-
mos o bem-estar e a autonomia do paciente ndo
€ suficiente. Todo o processo de decisdo tem
mais de um parametro. O paciente deve ter um
papel ampliado, uma parte maior na decisdo?®.

Nesse sentido, uma docente chamou atencao
para a necessidade de trabalhar com tecnologias
leves a fim de criar momentos verdadeiros de

escuta, o que, segundo outra docente, requer boa
habilidade de comunicacdo. Segundo Merhy?,
tecnologias leves sao tecnologias relacionais
que produzem espacos de troca, fala e escuta,
acolhimento, responsabilizacao, vinculo e parceria
entre usuarios e profissionais. A boa comunicacio
que essas tecnologias constroem contribui para o
exercicio da autonomia, favorecendo o acesso a
informacoes claras, que capacitam o paciente para
tomar decisdes relativas a sua salde.

Mourthe, Lima e Padilha!¢ defenderam a inclu-
sao das emocoes em atividades educacionais para
ampliar experiéncias e desmistificar a tradicional
dicotomia “razdo e emocado”. Ao reconhecer que
a bioética é eminentemente relacional (a relacio
entre seres humanos e entre humano e ambiente),
acreditamos que a tomada de decisdo consciente,
equilibrada e prudente é consequéncia da capa-
cidade de analise cognitiva e afetiva sobre as
relacoes de cuidado. Essa perspectiva leva o
profissional a compreender que as interacdes e
demandas envolvidas na assisténcia a saude sao
complexas, e que sua atuacdo deve considerar
tal complexidade. Nesse sentido, um meio como
o cinema pode ser uma ferramenta poderosa de
educacao, tendo em vista sua capacidade de recriar
situacoes préximas da realidade, suscitar emocoes
e estimular o espectador a formar juizos?2.

Outros pontos relevantes apontados pelos
professores foram: reconhecer o paciente, com-
preender suas expectativas e respeita-las; ter
empatia; e preocupar-se ndo somente com a téc-
nica, mas englobar todo o contexto de vida do
paciente e de quem o cerca. Os docentes tam-
bém destacam que a conduta clinica deve ser a
mais adequada a melhora do quadro clinico do
paciente, e pautada sempre na seguranca, na pres-
cricao correta e na ética. Para isso, os professores
enfatizam que é preciso ter responsabilidade pelas
consequéncias das intervencoes e saber a hora de
encaminhar o paciente a outro profissional; agir
ao perceber que o paciente ndo esta recebendo
o tratamento de que precisa (mesmo que o pro-
blema se refira a outra area); ser capaz de ter
conversas duras; ndo expor o paciente, falando
sobre ele de forma pejorativa; tratar do caso
somente com objetivo cientifico ou terapéutico;
nao fazer julgamentos de valor sobre o paciente ou
sua familia; dedicar ao paciente todo o momento do
atendimento; e dar orientacdes condizentes com a
capacidade de compreensao do paciente.
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A fala dos docentes faz referéncia a um senso
de responsabilidade pelo cuidado, pelas condutas
e pelas orientacdes dadas ao paciente, conside-
rando seu contexto de salde e de vida. Os discur-
sos corroboram o que propde o Codigo de Etica e
Deontologia da Fisioterapia?® e remetem a cons-
ciéncia de que salde e enfermidade se baseiam
em valoracdes que fundamentam acdes morais.
Quando negligenciamos essa compreensio, Ssomos
incapazes de compreender o minimo sobre a
dimensao moral humana?:.

Conlflitos éticos e tomada de decisdo

Outra preocupacao da pesquisa foi conhecer a
perspectiva dos entrevistados sobre os conflitos ou
questodes éticas que permeiam a fisioterapia, inves-
tigando como os discentes sao orientados sobre
tais conflitos.

Dos 12 docentes, 10 reconheceram a existéncia
de conflitos e dois alegaram nao perceber confli-
tos éticos em sua area de atuacgdo. Cinco docentes
mencionaram conflitos com outros profissionais:
médicos (os mais citados), educadores fisicos e
terapeutas ocupacionais. A discussiao se centrou
na interferéncia de um profissional na conduta
de outro. Ainda sobre essa questdo, uma docente
lastimou o fato de nado conseguir possibilitar aos
alunos a vivéncia do trabalho interprofissional.
Essa entrevistada também disse acreditar que o
conflito ocorre quando nem todos os envolvidos
estdo dando o melhor para o usuério.

Cinco docentes também apontaram conflitos
entre fisioterapeuta e paciente. Esses participantes
relataram que tais conflitos ocorrem pelo fato de
o fisioterapeuta lidar com o corpo do outro, o que
envolve uma relacdo fisica proxima e exige um
ambiente amistoso. Outro conflito citado diz res-
peito a discordancia entre profissional e paciente
sobre o momento adequado para a alta hospitalar.

Essa discussio sobre a alta ja foi levantada por
Poulis2, que chamou atencio para a falta de uma
teoria bem estabelecida ou aceita que defina um
ponto final para a reabilitacdo. Segundo o autor,
os objetivos da fisioterapia sao claros, mas definir
o momento em que esses objetivos sao alcanca-
dos é incerto, de modo que o fisioterapeuta deve
contar com uma medida rigorosa e confiavel que
guie suas decisoes e ac¢oes. O dificil nessa situacao
é delimitar o que é restauracao da funcao e o que

é aprimoramento. Na visao de Poulis, o paciente
deve ser ouvido para determinar o ponto final da
terapia, o que ndo quer dizer que ele pode defi-
nir sozinho o ponto final da reabilitacdo. Assim,
todos devem trabalhar conjuntamente para cla-
rear possibilidades de escolhas e garantir a auto-
nomia do paciente.

Outro ponto critico foi exemplificado com
casos em que a fisioterapia ameniza, mas nao cura
o paciente, desencorajando-o a manter o trata-
mento. Nesses casos, o fisioterapeuta pode acabar
se culpando por nao conseguir resolver todos os
problemas do paciente.

Ante esse tipo de conflito, é preciso resgatar o
sentido da fisioterapia como pratica que promove
a saude e previne a piora de condicdes crbnicas.
Esse sentido compreende a ideia de que melho-
rar a qualidade de vida nao significa necessaria-
mente curar enfermidades, mas trabalhar para
garantir a funcionalidade do paciente de acordo
com as possibilidades terapéuticas reais, o que
certamente contribui para o bem-estar dos indivi-
duos. Tal entendimento torna o profissional mais
apto para gerenciar situacoes em qualquer nivel da
atencao a saulde, inclusive nos cuidados paliativos.
Sobre essa questao, um docente mencionou confli-
tos gerados pela incapacidade de o fisioterapeuta
aceitar a morte de um paciente em terapia inten-
siva, buscando erros de conduta que poderiam jus-
tificar esse acontecimento.

Ainda sobre a relacdo com o paciente, outras
duas condutas consideradas antiéticas foram cita-
das. A primeira diz respeito aos conflitos gerados
por estagiarios que tentam se desvencilhar de
pacientes dificeis e passam o tempo de atendi-
mento com condutas n3o eficientes. A segunda
conduta se refere a alunos que expdem casos de
pacientes desnecessariamente, comprometendo
o sigilo das informacoes e a garantia de privaci-
dade do paciente, o que contraria o cédigo de
ética profissional.

Professores também relataram tratamento pejo-
rativo de deficiéncias por parte de alguns alunos -
um problema que demonstra a necessidade de mais
espaco dentro da formacao para tratar desse assunto
e discutir o papel da fisioterapia em minimizar a
dependéncia funcional da pessoa com deficiéncia.
E preciso compreender que ha barreiras fisicas, orga-
nizacionais e atitudinais que limitam o livre exercicio
da cidadania dessas pessoas. Dessa maneira, pode-se
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ampliar o olhar rumo a conscientizacdo da sociedade
quanto a necessidade de politicas publicas e acoes
que garantam igualdade de liberdades e direitos.

A deficiéncia gera mudancas fisicas, cognitivas
e morais, e o cuidado de pessoas com deficiéncia
traz diversos desafios éticos ao fisioterapeuta.
Como resultado de doencas e lesdes que mudam a
vida, muitos desses pacientes perdem habilidades
fisicas e sofrem mudancas em sua identidade pes-
soal, o que altera papéis sociais (inclusive dentro
da familia) e os obriga a lidar com estigmas?.

Outro conflito, mencionado por trés docen-
tes, diz respeito a problemas que ultrapassam
a esfera interpessoal e trazem a tona aspec-
tos relacionados a organizacido do sistema de
salde. Duas docentes relataram situacoes
bastante complexas envolvendo acesso a diag-
néstico, atendimentos, materiais, insumos e
equipamentos adaptativos na area de fisiote-
rapia neurofuncional infantil. Segundo esses
relatos, o problema comeca com a dificuldade das
familias em conseguir um diagndstico preciso do
comprometimento neuropsicomotor da crianca,
apesar da presenca de caracteristicas fisiopato-
I6gicas tipicas. Muitas vezes, essa dificuldade se
deve 3 falta de contato da familia com o profis-
sional médico, e o problema se estende a falta
de informacdes necessarias para que os pais con-
sigam acessar os direitos da crianca (como auxi-
lios e beneficios), o que remete a uma questdo
de justica social. Por fim, a situacao é ainda mais
complexa porque grande parte das maes nao con-
seguem exercer suas atividades laborais, pois se
dedicam integralmente a crianca.

O relato das docentes exemplifica o papel social
do fisioterapeuta em diminuir as iniquidades em
satde. E compromisso ético desse profissional ser
consciente das desigualdades e ajudar na melhora
das funcionalidades do paciente, de modo a
ampliar suas possibilidades de escolha e aumentar
sua liberdade?.

Uma das docentes detalhou o problema de
acesso a equipamentos adaptativos:

“Entdo a gente tem que fazer a solicitacdo para o
SUS [Sistema Unico de Satde] e ai demora e vocé
precisa do equipamento. E al vocé ndo tem como
possibilitar que aquela crianca consiga, porque
depende desse caminho natural do SUS e afl
atrasa... E piora... De consulta, de contrarreferéncia

e referéncia. Muita dificuldade de ter um profissio-
nal da rede especializado na neuropediatria. Entéo
vdrias criancas que estdo al precisando de cirurgia
ortopédica ndo conseguem vaga para ortopedista.
Al quando consegue, ndo consegue vaga para a
cirurgia. Al tem uma piora do quadro, de uma coisa
que vocé sabe que poderia ser facilmente resolvida
se a crianca fosse operada no tempo certo. E acaba
dando uma revolta na gente como profissional!
A gente tem que se controlar para ndo botar essa
revolta para fora, de néo falar, de ndo comentar,
sabendo que estd prejudicando o paciente!” (DO1).

O fisioterapeuta, como profissional com com-
peténcia para diagnosticar e analisar disturbios
cinético-funcionais e prescrever Orteses adapta-
tivas, é responsavel pela microalocacdo de recur-
sos em salde, que, segundo Freitas e Schramm?,
abrange a selecao individualizada das pessoas que
se beneficiardo dos servicos e recursos disponi-
veis. Os profissionais que atuam no setor publico
também concentram a responsabilidade de gerir
a prioridade das filas de espera para tratamento
fisioterapéutico, que geralmente sao bastante
extensas. Assim, a assisténcia médica, na maio-
ria das sociedades, ndo fornece rotineiramente a
fisioterapia suficientemente cedo e em quantidade
suficiente para garantir que o dano seja adequa-
damente limitado e a recuperacéo acelerada?.
Esse é um grave problema, pois, como apontam
Gaudenzi e Schramm?, a moralidade das acdes em
saude publica deve garantir: acesso equitativo e
justo a um sistema de satide com cobertura univer-
sal; desenvolvimento das capacidades humanas;
protecdo da salde dos necessitados; e respeito as
liberdades fundamentais de todos.

Outro conflito mencionado pelos docentes diz
respeito a qualidade dos servicos de fisioterapia e
a condutas profissionais inadequadas: Outra ques-
tdo ética que eu acho fundamental e que acontece
muito na fisioterapia é uma conduta inadequada.
Por exemplo, a prostituicdo da profissédo. Vocé ir ld
e ligar um aparelho e deixar a pessoa 20 minutos!
Isso para mim é uma questéo ética serissima! (DO2).

Outro problema ético, considerado comum
pelos docentes, refere-se a discussao atual sobre
o uso de redes sociais e a exposicao de pacientes
sem o devido consentimento. Segundo Martorell,
Nascimento e Garrafa®, tal situacdo pode trazer
repercussoes negativas a profissionais de salde,
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pacientes e a sociedade, visto que envolve quebra
de confidencialidade e privacidade, direitos inalie-
naveis. Os autores citam uma série de exemplos:
casos clinicos com fotografias de “antes e depois”;
exames radiograficos com exposicao do nome com-
pleto de paciente e comentarios do médico respon-
savel; exposicdo de partes do corpo dos pacientes
ou de procedimentos realizados; imagens de pacien-
tes em centros cirdrgicos; grupos de pacientes em
atividades de educacao/prevencao em salde; fotos
de denlncia de unidades de sallde com capaci-
dade acima da suportada; e exposicao de criancas,
que s3do vulneraveis e incapazes de tomar decisdes
auténomas. Ha relatos, ainda, de uso inapropriado
de descricdes que acompanham as fotos em redes
sociais, bem como de comentarios de pares de pro-
fissdo ou familiares parabenizando o profissional ou
opinando sobre os casos.

Segundo Martorell, Nascimento e Garrafa®,
tanto o Estado, por meio da legislacdo, quanto
as entidades profissionais, com seus codigos de
ética e resolucdes normativas, devem proteger as
vitimas de exposicdo de imagem. Acrescentamos
ainda que, em se tratando de servicos vinculados
a academia, é preciso que professores conscienti-
zem os alunos sobre as repercussoes éticas de tais
atitudes. Nascimento3! corrobora essa perspectiva
ao defender que o ensino de bioética ajudaria a
combater a apropriacdo e exposicdo indevida da
imagem de pacientes.

Atualmente, o Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional, por meio da Resolucao
532/20213%, alterou o codigo de ética da profis-
sdo, autorizando a divulgacio de imagens, textos e
audios relativos a procedimentos fisioterapéuticos,
desde que haja autorizacao prévia do paciente ou
de seu representante legal em termo de consen-
timento livre e esclarecido. Na divulgacdo deve
constar ainda o nome do profissional e seu nimero
de inscricao no 6rgao de classe, além de data das
imagens, textos e audios, ficando vedada a divul-
gacao de casos clinicos de autoria de terceiros®2.

Uma docente entrevistada também levantou a
possibilidade de conflitos na area académica, men-
cionando questdes éticas relacionadas a autoria
de trabalhos e ao manuseio de dados de pesquisa.
Ainda nesse campo da formacao, questionamos os
docentes sobre a orientacdo dos alunos antes ou
durante o estagio, e a maioria relatou que nao ha
preparacao especifica.

Sendo o estagio uma modalidade de ensino pra-
tico que aproxima a academia do servico de salde,
expondo os alunos & complexidade dos processos
de trabalho e da tomada de decisdes, a anélise apro-
fundada de conflitos éticos nessa fase da formacao
ajudaria a sensibilizar os futuros profissionais para
essas questoes. No entanto, as discussoes sobre
questdes éticas parecem ocorrer somente apds
algum acontecimento presenciado por professores
e supervisores ou relatado por alunos em reunido.

Diante desses casos, os docentes relatam con-
dutas diferentes. Um deles diz chamar o estagia-
rio longe do paciente, para nao quebrar a relagao
entre eles, enquanto outro diz deixar a situacao
acontecer, para observar como o aluno reage e
depois abrir espaco para questionamento e dis-
cussao. Uma terceira docente relata ainda que cos-
tuma dar exemplos que considera “gritantes” para
elucidar as situacoes. Os exemplos citados foram:
registrar condutas ndo desenvolvidas e informa-
coes falsas no prontuario; lesar conscientemente o
paciente com procedimentos erréneos; ter acesso
afila de espera do servico e altera-la; e cobrar para
ter facilidades com relacdo a fila de espera.

Outras duas docentes disseram orientar os
estagiarios para que, em caso de divida, recorram
ao supervisor e ndo tomem decisdes sozinhos,
evitando assim procedimentos incorretos. Tal con-
duta, porém, pode acabar nido preparando os dis-
centes para a tomada de decisdo autbnoma ante
o paciente. E preciso lembrar que em breve tais
alunos serdo profissionais e ndo contardo com o
suporte imediato dos docentes. Por isso é impor-
tante ensina-los a caminhar por si mesmos e com
mais seguranca.

Outras duas docentes apontaram que,
com o inicio das praticas no 6° periodo, ja ha certo
preparo relativo a atitudes e comportamentos
adequados diante do paciente e de sua familia.
Segundo essas professoras, alguns exemplos sdo
apresentados, e os estudantes recebem informa-
coes mais detalhadas sobre casos mais complexos
que estejam vinculados as aulas praticas das disci-
plinas que estao cursando.

E importante que os fisioterapeutas compreen-
dam melhor os problemas éticos da pratica clinica
no cotidiano, para além dos casos especiais e difi-
ceist. Assim, é urgente incluir a discussao sobre
esses problemas na formacao, no intuito de enten-
der o processo de trabalho e conhecer os entraves
para o cuidado e a tomada de decisdo consciente.
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Quando questionados se ja tinham vivenciado
ou presenciado situacdes de conflitos éticos,
16 discentes responderam que sim, e oito que nao.
Os que responderam afirmativamente apontaram
dificuldades relativas a diagnéstico, prognoéstico,
alta, utilizacdo de recursos sem aceitacdo do
paciente, contexto social dos pacientes, gestdo
de filas de espera e distribuicdo dos recursos de
salde. Os conflitos mais citados foram: compor-
tamentos inapropriados em relacdo ao acome-
timento do paciente; situacdes relacionadas ao
atendimento de criancas e relacionamento com
familiares cujas atitudes nem sempre condizem
com o esperado pelos estagiarios; cuidados palia-
tivos; e dificuldade de lidar com a morte.

Alguns alunos relataram que, diante desses con-
flitos, sdo auxiliados por professores ou profissionais
de salide na tomada de decisdes, mas outros ques-
tionaram as decisoes e atitudes desses profissionais.
Somente um estudante afirmou que a discussao
posterior a ocorréncia do conflito foi satisfatéria.

Segundo o coordenador do curso de fisiotera-
pia, algumas questdes éticas, quando malconduzi-
das, sdo levadas ao conhecimento da coordenacao.
De acordo com ele, essas situacdes geralmente
se referem as relagdes professor-aluno e aluno-
-paciente. O coordenador mencionou ainda que
no curso ha disciplinas voltadas a formacao ética
e humanistica, mas reconheceu que o curriculo
pouco contempla atitudes e aspectos éticos da
profissdo (em comparacao com a teoria).

Em nossa observacao, nao foi possivel enxergar
com clareza as reais contribuicdes dos contetdos
de ética para a formacdo dos futuros profissio-
nais, nem a existéncia de reflexdes bioéticas mais
aplicadas, para além da deontologia. Os avancos
tecnolégicos vém exigindo do fisioterapeuta maior
dominio das técnicas, o que repercute diretamente
nos curriculos, cada vez mais restritos e limitados
no tocante a questées humanisticas®.

Perguntamos ao coordenador e aos docentes se
eles acreditam que os discentes estdo preparados
para a tomada de decisdo em situacoes de conflito
ético. Metade dos entrevistados presumiram que
nao. Apenas um respondeu que sim, e outros cinco
docentes, além do coordenador do curso, acham
que isso depende de algumas circunstancias: carater,
formacao pessoal e familiar, crencas e contexto social
do aluno; perfil emocional, maturidade e capaci-
dade de administrar sentimentos como inseguranca,
medo, frustracdo e derrota; e gravidade da situacao.

Os entrevistados mencionam que uma das causas
da falta de preparacao é a sobrecarga de contetdo.
Essa sobrecarga faz com que sobre pouco tempo
para discutir aspectos éticos, que sé sdo abordados
quando algum acontecimento os traz a tona.

Na visdo da maioria dos estagiarios, os conteu-
dos e praticas pedagogicas do curso nao preparam
o aluno para tomada de decisdo diante de confli-
tos éticos. Apenas quatro estudantes considera-
ram a formacao ética satisfatoria para enfrentar os
conflitos na pratica, outros seis responderam que
“em parte”, e dois ndo souberam opinar.

Para criar elos entre os compontentes cientifico-
tecnolégico e humano-social, os contelidos atitu-
dinais deveriam ser abordados na formacao, indo
além da ética e das normas para abranger também
valores, sentimentos e caracteristicas individuais
da pessoa®.

Possibilidades de reflexiao geradas
pela pesquisa

Como se percebe nos relatos dos entrevistados,
certamente a capacitacdo dos professores em ética
e bioética traria maior seguranca para que eles
pudessem sensibilizar os alunos sobre a importan-
cia de um olhar ampliado para a realidade. Alguns
docentes apontaram que tal capacitacido permitiria
ampliar e difundir a discussio ética e defenderam
gue essa tematica ndo pode se concentrar em uma
disciplina s6. Uma entrevistada questiona:

Quantos de nds professores temos formacéao e
condicdo de, nas nossas disciplinas, problemati-
zar um pouco mais acerca disso? Porque muitas
vezes o professor de ética, ainda que ele seja da
fisioterapia ou da saude, (...) estd mais centrado
nessa parte tedrica da ética. E quando a gente vai
para o dia a dia do exercicio profissional vocé con-
segue trazer algumas situacées que vdo ser mais
palpdveis, mais palatdveis para ele pensar assim:
aquele conceito que eu aprendi ld, aqui na prdtica
eu tenho que saber como utilizar, como pensar,
usar esse ferramental para me ajudar a refletir e
ter atitudes que vdo ser éticas (DO3).

Percebe-se na fala a consciéncia da necessidade
de construir um saber que seja complementar e
aplicado a pratica do fisioterapeuta, o que exige
maior preparo, leituras e discussées por parte dos
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docentes, na tentativa de incluir os contetidos de
ética nas disciplinas. A docente finaliza dizendo
que a presente pesquisa foi uma oportunidade
para pensar o curriculo, apontando que seria per-
tinente uma conversa entre os professores para
descobrir como contemplar melhor esse assunto.

Em pesquisa sobre a reorientacdo profissional
em fisioterapia, Gauer e colaboradores® defen-
deram que, para alcancar avancos na formacao, é
preciso criar estratégias de ensino-aprendizagem
continuas e planejar as praticas de forma integrada
com os servicos de satude. No mesmo sentido, a lite-
ratura aponta que a problematizacdo, como método
de ensino e aprendizagem nos estagios, promove a
reflexdo critica sobre a pratica profissional, os servi-
cos e o sistema de sadde?’.

Com a reabilitacdo de seus cidadaos, a socie-
dade demonstra respeito pela qualidade de vidaZ2.
A formacao e a assisténcia em salde devem aliar
exatidao técnica e ética, o que inclui a habilidade
de tomar decisdes diante de conflitos que envol-
vem crencas e valores pessoais’. Para que isso
ocorra, é imprescindivel saber reconhecer os con-
flitos éticos de cada exercicio profissional. Por fim,
cabe destacar que a fisioterapia € um campo fértil
para a bioética, pois os fisioterapeutas devem se
proteger de negligéncia e devem ter respostas para
todos os conflitos éticos que eles encontram?.

Consideragoes finais

Os resultados da presente pesquisa mostram
que a maioria dos docentes e discentes entre-
vistados consegue perceber os conflitos enfren-
tados pelos fisioterapeutas na assisténcia a seus

O estudo fez parte da tese da pesquisadora principal.

pacientes. Nas entrevistas, tais conflitos se apre-
sentaram como: questdes interpessoais com
outros profissionais de salide e com os pacientes;
questoes relacionadas as condutas fisioterapéuti-
cas; e questdes relacionadas ao servico de saude e
a alocacao dos recursos.

Embora nao explorados em profundidade na
graduacdo, valores e conflitos éticos foram refe-
renciados por docentes e discentes. Entretanto,
os conflitos apresentados como exemplos aos
discentes nao costumam ser os mais comuns na
realidade da fisioterapia. Os relatos apontam
que a discussdo costuma focar aspectos mais
graves, em detrimento de situacdes do dia a dia
que, a principio, podem n3o chamar atencao,
mas geram inseguranca para docentes e discentes.
A falta de preparo para lidar com essas situacoes
pode levar a resolucdes desastrosas ou a omissoes.

Os docentes reconhecem situacdes cotidianas
de conflitos, mas, talvez por falta de maior capa-
citacdo na area de bioética, ndo abordam esses
conflitos com a profundidade necessaria nas dis-
ciplinas e no estagio. Esse é um grave problema,
pois a discussao ética poderia promover o autode-
senvolvimento moral dos discentes e transformar
o conhecimento tedrico em pratica, fomentando a
capacidade de agir de modo auténomo e critico na
vida pessoal e no trabalho.

Conclui-se que a discussao ética deve ser trans-
versal e permeada pela pratica fisioterapéutica,
ja que, como exposto, as disciplinas de ética e
deontologia ndo contemplam a realidade do pro-
cesso de trabalho. Dessa forma, a bioética deve ser
compreendida como ferramenta para desenvolver
0 pensamento critico sobre questdes complexas e
amplas que envolvem o processo salide-doenca.
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