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APRESENTAÇÃO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliações e 
reavaliações do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando 
exames complementares, visando elaborar o diagnóstico cinético-funcional. Através 
de sua avaliação, tal profissional está apto a eleger as intervenções e condutas 
fisioterapêuticas adequadas a cada caso clínico, objetivando tratar as diferentes 
disfunções de saúde  em toda a sua extensão e complexidade, estabelecendo 
prognóstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapêutica.

A fim de fundamentar as diversas áreas de atuação da fisioterapia e consolidar 
a importância de tal profissional nas diversas áreas da saúde e em complementação 
a edição do volume I do e-book “A Função Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora 
Atena lança a segunda edição desta obra (A Função Multiprofissional da Fisioterapia 
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de áreas que 
possibilitam a atuação fisioterapêutica. 

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa área de conhecimentos sobre 
a atuação do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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ÉTICA E BIOÉTICA SOB A ÓTICA DE DISCENTES DO 
CURSO DE FISIOTERAPIA

CAPÍTULO 2

Juscimara Lopes de Sousa
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Jequié, Bahia, Brasil.

Rose Manuela Marta Santos
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Jequié, Bahia, Brasil.
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RESUMO: Este trabalho objetivou analisar 
a capacidade de tomada de decisões éticas 
de discentes do último ano do curso de 
Fisioterapia e identificar os conhecimentos 
sobre a ética e bioética. Trata-se de um estudo 
do tipo analítico com delineamento transversal 
e abordagem quantitativa, realizado no 
período de maio a junho de 2016 no município 
de Jequié. Sendo a população do estudo 
composta por 43 discentes do último ano de 

graduação em fisioterapia. Os dados coletados 
foram baseados em instrumento validado. 
Sendo que os resultados foram apresentados 
a distribuição das respostas dos discentes 
segundo conhecimento do Código de Ética 
do fisioterapeuta; distribuição das respostas 
às questões referentes ao relacionamento 
terapeuta-paciente; distribuição das respostas 
às questões referentes a convivência com 
colegas de trabalho e outros profissionais de 
saúde e escore médio sobre o preparo em 
bioética obtido pelos discentes em fisioterapia. 
Conclui-se que os discentes possuem bom 
preparo ético, mesmo não sendo mencionado 
um alto conhecimento sobre o Código de Ética 
da profissão. Assim como em uma pequena 
parcela dos discentes há uma carência de 
conhecimento do Código de Ética, bem como 
dificuldade para a tomada de decisões frente 
aos dilemas éticos da prática clínica.
PALAVRAS-CHAVE: Ética. Bioética. 
Fisioterapia. Estudantes.

INTRODUÇÃO

No Brasil, as discussões em torno das 
questões éticas e bioéticas foram iniciadas 
na década de 1990, conciliando com diversas 
áreas do conhecimento em torno de uma 
moderna abordagem sobre a ética em saúde. 
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Assim, foram se acumulando notável volume de estudos e publicações na área 
(PAIVA, 2014). A bioética propõe estudar sistematicamente as dimensões morais 
das ciências da vida e dos cuidados em saúde, empregando metodologias éticas em 
ambientes interdisciplinares (REGO; PALÁCIOS; BATISTA, 2010).

A fisioterapia assim como a bioética é uma ciência historicamente recente, 
desenvolvida em meados do século XX, durante a segunda guerra mundial devido 
à demanda de soldados que necessitavam de cuidados e de uma abordagem 
diferenciada que os reabilitasse para inserir-se a sociedade. Com a evolução, 
sofisticação e descoberta de novas técnicas de reabilitação foram surgindo as 
necessidades de inserção da reflexão bioética sobre a prática fisioterápica, sendo 
empregada desde a graduação (CARVALHO; MOREIRA FILHO, 2014). Importante 
destacar que as ações de saúde desenvolvidas pelo fisioterapeuta dentro do 
processo saúde-doença contribuem de forma significativa para a promoção da saúde, 
tratamento, reabilitação e prevenção de agravos (SILVA; LIMA; SEIDL, 2017).

Nesse contexto, na prática fisioterápica cotidianamente são apresentados 
conflitos éticos, envolvendo a autonomia e pudor do paciente, fragilidade da vida, 
confiabilidade insuficiente nos tratamentos descobertos recentemente, violação 
do sigilo profissional, tornando assim evidente a necessidade de uma formação 
profissional cada vez mais humanizada, crítica e fundamentada na ética (LORENZO; 
BUENO, 2013). 

Entende-se que a aplicação dos princípios bioéticos pelo profissional de 
fisioterapia fortalece e direciona a sua tomada de decisão quanto à atividade 
terapêutica (SILVA; LIMA; SEIDL, 2017). Assim, para que ocorra a identificação de 
situações complexas, se tome decisões e aja de forma correta é imprescindível que 
o profissional e o discente de fisioterapia conheça as regulamentações éticas de sua 
profissão. 

Contudo, são escassos os estudos sobre o nível de conhecimento e 
aperfeiçoamento da formação moral, frente as situações que exigem a tomada 
de decisões fundamentadas no código de ética e da bioética desses profissionais 
(PAIVA, 2014). Destarte, desataca-se que os temas sobre bioética e fisioterapia 
tinham seus direcionamentos fundamentados, na sua maioria, ao código de ética 
profissional e aos aspectos legais da profissão (LORENZO; BUENO, 2013). 

Nessa perspectiva, a escassez de estudos que verifiquem o discernimento dos 
discentes sobre a ética e bioética diante de conflitos no relacionamento interpessoal 
no local de trabalho, este trabalho objetivou analisar a capacidade de tomada de 
decisões éticas de discentes do último ano do curso de Fisioterapia e identificar os 
conhecimentos sobre a ética e bioética.

http://www.sinonimos.com.br/discernimento/
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MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo do tipo analítico com delineamento transversal e 
abordagem quantitativa, realizado no período de maio a junho de 2016 no município 
de Jequié, localizado no interior da Bahia. A população do estudo foi constituída por 
43 discentes do último ano de graduação em fisioterapia que realizaram estágio 
supervisionado na clínica escola da universidade estadual e no hospital regional 
do munícipio. Sendo que foram selecionados discentes do último ano devido às 
experiências anteriores durante a formação com o contato direto com pacientes e 
vivências de dilemas éticos.

Os discentes foram selecionados por meio dos seguintes critérios de inclusão: 
estarem regularmente matriculados nas disciplinas de estágio supervisionado I ou 
II do curso de Fisioterapia; ter cursado a disciplina deontologia em fisioterapia e 
bioética. E foram excluídos aqueles que não se encontravam em seu local de estágio 
em até três visitas agendadas em dias e horários diferentes. 

Os dados foram coletados em formulário próprio, subdividido em caracterização 
do participante como: sexo, idade, semestre em curso, área da fisioterapia na qual 
pretende atuar. As questões sobre ética e bioética foram avaliadas por meio de um 
questionário criado e aplicado por Alves e colaboradores (2008) em pesquisa sobre 
ʻʻO preparo bioético na graduação de Fisioterapia”, da Universidade de São Camilo 
em São Paulo. 

O instrumento utilizado foi composto por 12 questões de múltipla escolha, 
fundamentado no Código de Ética Profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 
aprovado pela Resolução do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 
– COFFITO, n.10 de 3 de julho de 1978. Tal instrumento contém três questões 
introdutórias, cinco referentes ao relacionamento terapeuta-paciente e quatro 
relacionadas à convivência com colegas de trabalho e outros profissionais de saúde. 
Para cada questão, foram apresentadas três alternativas: uma correspondente 
a tomada de decisão baseando-se na bioética (empregando os referenciais de 
beneficência, não-maleficência, justiça e respeito à autonomia do paciente e/ou 
de demais profissionais da saúde), outra sobre o Código de Ética que trata-se dos 
aspectos deontológicos e morais do relacionamento terapeuta-paciente e a terceira 
opção como não ética. Vale ressaltar que foi atribuído a cada alternativa (bioética, 
ética e não ética) respectivamente as pontuações: três pontos, um ponto e zero. 
Posteriormente, classificadas conforme a pontuação obtida pelo respondente: 
preparo bom (resultado acima de 19 até 27 pontos), preparo razoável (de 14 até 18 
pontos) e preparo ruim (13 pontos ou menos) (ALVES et al., 2008).

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel versão 2010 e 
transferidos para a análise no programa Statistical Package for Social Sciences - 
SPSS versão 21.0. Foi utilizada a estatística descritiva, com frequência absoluta e 
relativa e a média.
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Esta pesquisa foi desenvolvida segundo as normas da Resolução 466/12 que 
versa sobre os direcionamentos éticos das pesquisas com seres humanos (BRASIL, 
2012). A pesquisa faz parte de um projeto intitulado “A influência da Espiritualidade 
e da Bioética na saúde”, que foi apreciado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) e aprovado com o CAAE 
32197814.9.0000.0055. Todos os discentes foram esclarecidos acerca do objetivo do 
projeto e somente participaram aqueles que assinaram o Termo de Consentimento 
Livre Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Entre os 49 discentes de fisioterapia matriculados nas disciplinas de estágio 
supervisionado I e II, apenas seis não responderam ao instrumento, e assim a 
amostra foi composta por 43 discentes. Em relação à caracterização dos participantes 
verificou-se que houve maior distribuição de discentes do sexo feminino (88,4%), 
idade média de 23 anos, cursando o décimo semestre (67,4%) e indefinida área em 
que pretende atuar (20,9%).

Quanto ao conhecimento do Código de Ética do fisioterapeuta, constatou-se que 
todos os discentes (100%) tiveram aulas de Ética Profissional e 65,11% conhecem o 
Código de Ética da sua profissão. Sobre o nível de conhecimento do Código de ética 
da profissão nenhum aluno quantificou como alto, sendo que 62,80% expuseram 
como baixo e 37,2% como médio, segundo os dados da tabela 1.

A ética direciona atitudes, ações e comportamentos humanos, dando 
fundamentação às problematizações de valores e princípios aceitos pela sociedade. 
Esta também tende a nortear as ações de atenção à saúde de forma que o profissional 
exerça sua prática com qualidade e principalmente, respeitando os valores humanos 
(CROZETA et al., 2017; SILVA et al., 2012).

Perante o exposto, a falta de conhecimento ou até mesmo o desconhecimento 
sobre a ética na profissão pode causar atitudes antiéticas para com os pacientes 
e/ou colegas de profissão. Dessa forma, torna-se indiscutível a necessidade de 
atualização dos fisioterapeutas sobre a temática de ética na sua atuação profissional 
(MAGALHÃES et al., 2016).

Variáveis N %
Teve aulas de Ética Profissional
Não 0 -
Sim 43 100,0
Conhece o Código de Ética da sua profissão
Sim 28 65,11
Não 15 34,89
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Quantificação do conhecimento sobre o Código de 
Ética
Baixo 27 62,80
Médio 16 37,20
Alto - -
Total 43 100,0

Tabela 1. Distribuição das respostas dos discentes segundo conhecimento do Código de Ética 
do fisioterapeuta. Jequié, Bahia, 2016.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Sobre o relacionamento fisioterapeuta-paciente (Tabela 2), verificou-se que a 
maioria (88,37%) optou pela alternativa bioética a respeito do pudor e intimidade 
do paciente. Quanto ao respeito à decisão e à autonomia do paciente, 37,21% 
escolheram a opção ética, enquanto que 32,56% pela bioética. 

Neste aspecto, pode-se refletir o que demonstra o Art. 14º, inciso IV do Código 
de Ética e Deontologia de Fisioterapia: deve-se respeitar o princípio bioético de 
autonomia, beneficência e não maleficência do paciente de decidir sobre a sua 
pessoa e seu bem estar (BRASIL, 2013).

Com relação a informar o paciente sobre o diagnóstico e prognóstico, 51,16% 
optaram pela alternativa ética e nenhum discente escolheu a opção não ética. 
Segundo o Art. 14º, inciso V do Código de Ética e Deontologia de Fisioterapia, é 
de responsabilidade de o fisioterapeuta informar ao paciente sobre o diagnóstico e 
prognóstico fisioterapêuticos, objetivos do tratamento, condutas e procedimentos a 
serem adotados, esclarecendo-o ou o seu responsável legal (BRASIL, 2003).

Quanto à confidencialidade das informações, a maioria dos discentes (53,49%) 
optou pela alternativa bioética e o restante (46,51%) pela ética. De acordo com o 
Art. 32º, é de responsabilidade do fisioterapeuta manter o sigilo profissional das 
informações referentes ao paciente (BRASIL, 2013).

Questões Bioética
n(%)

Código de 
ética
n(%)

Não ético
n(%)

Pudor e intimidade do 
paciente. 38 (88,37%) 4 (9,30%) 1 (2,33%)

Respeito à decisão e à 
autonomia do paciente. 14 (32,56%) 16 (37,21%) 13 (30,23%)

Informar o paciente sobre o 
diagnóstico e prognóstico. 21 (48,84%) 22 (51,16%) -

Confidencialidade das 
informações. 23 (53,49%) 20 (46,51%) -

Tabela 2. Distribuição das respostas às questões referentes ao relacionamento terapeuta-
pacientes. Jequié, Bahia, 2016.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Segundo a tabela 3, a opção pela conduta bioética prevaleceu nas questões 
referentes a omissão de responsabilidade com colegas de profissão e a justiça e 
respeito aplicado a outro fisioterapeuta, enquanto que a alterativa ética sobressaiu 
nas questões relacionadas a beneficência ao paciente X benefício do terapeuta, ao 
relacionamento interpessoal com colegas de profissão e ao encaminhamento de 
pacientes para outros fisioterapeutas. Nota-se que ninguém optou pela alternativa 
não ética. Isso evidencia o quão relevante é a influência desses princípios éticos e 
bioéticos para estabelecer uma boa conduta e incorporar os valores necessários 
para a valorização do profissional.

A bioética tem como princípios universais: autonomia, beneficência, não 
maleficência e justiça. A beneficência indica a obrigação moral do profissional em 
sempre fazer bem aos pacientes, não maleficência refere-se à conduta profissional de 
nos casos em que não há possibilidade de fazer o bem, não causar mal (LORENZO; 
BUENO, 2013). Diante disso, os resultados mostraram um quantitativo significativo 
de discentes que optaram pela alternativa bioética, pois permite refletir sobre a 
possível realização do tratamento de forma eficiente, resultando no bem-estar dos 
pacientes.

É possível perceber que a opção sobre a conduta ética foi selecionada na maioria 
das questões, evidenciando a influência que o Código de Ética exerce nas atitudes 
dos graduandos de Fisioterapeuta para lidar com os dilemas da profissão, embora 
também tenha sido significativa as respostas bioéticas, refletindo a incorporação dos 
valores essenciais na convivência com colegas de trabalho e de outros profissionais 
de saúde.

Quetões Bioética
n(%)

Código de ética
n(%)

Não ético
n(%)

Beneficência ao paciente 
X Benefício do terapeuta. 11 (25,58%) 32 (74,42%) -

Omissão de 
responsabilidade com 
colegas de profissão.

36 (83,72%) 7 (16,28%) -

Relacionamento 
interpessoal com colegas 
de profissão.

18 (41,86%) 25 (58,14%) -

Encaminhamento de 
paciente para outros 
fisioterapeutas.

17 (39,53%) 26 (60,47%) -

Justiça e respeito 
aplicado a outro 
fisioterapeuta.

22 (51,16%) 21 (48,83%) -

Tabela 3.  Distribuição das respostas às questões referentes a convivência com colegas de 
trabalho e outros profissionais de saúde. Jequié, Bahia, 2016.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Cada alternativa do questionário correspondeu a uma pontuação da qual 
os escores obtidos pelos discentes de fisioterapia estão expostos na figura 1, 
considerados bons em aproximadamente 49%, tiveram um conhecimento razoável  
em aproximadamente 42% e  aproximadamente 9% fizeram uma pontuação 
considerada ruim. 

Figura 1. Escore médio sobre o preparo em bioética obtido pelos discentes em fisioterapia. 
Jequié, Bahia, 2016.

Portanto, percebe-se que a maioria dos discentes tiveram um bom preparo em 
bioética, assim como um quantitativo significativo mencionou um preparo razoável, 
sugerindo que a disciplina deontologia em fisioterapia e bioética possa ter exercido 
fundamental influência no aperfeiçoamento para os conhecimentos bioéticos no 
exercício profissional que não são abordados no Código de Ética. O preparo ruim 
teve um baixo quantitativo, porém é discutível a necessidade de propor medidas que 
possam minimizar ainda mais esse resultado, a fim de evitar consequências negativas 
para a sociedade diante da possível atuação de profissionais não adequadamente 
preparados.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que os discentes possuem bom preparo ético, mesmo não sendo 
mencionado um alto conhecimento sobre o Código de Ética da profissão. Assim 
como em uma pequena parcela dos discentes há uma carência de conhecimento 
do Código de Ética, bem como dificuldade para a tomada de decisões frente aos 
dilemas éticos da prática clínica.

Dessa forma, ressalta-se a importância da discussão da ética e bioética na 
formação de discentes de fisioterapia, principalmente para a composição de perfil 
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de futuros profissionais com atuações adequadas e diante do cumprimento dos 
princípios legais das regulamentações que regem a categoria profissional.

Sendo assim, aos discentes sugere-se a reflexão sobre a relevância da temática 
de ética e bioética, e aos docentes a possibilidade de promover práticas pedagógicas 
ativas e baseadas na problematização de possíveis situações de tomada de decisão 
que esses discentes venham a ter acesso durante a formação, assim como na 
atuação profissional.
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