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DA FISIOTERAPIA: PERCEPCAO E ATITUDE
DE PACIENTES

MORAL CONFLICTS IN THE PHYSIOTHERAPY
PRAXIS TEACHING: PATIENTS PERCEPTION AND
ATTITUDE

RESUMO

Objetivo: Os pacientes contribuem para o aprendizado dos estudantes, porém, na triplice relagio entre
pacientes, fisioterapeutas e estudantes no 4mbito do ensino, podem surgir problemas éticos. O objetivo
desta pesquisa foi analisar a percepgdo dos pacientes atendidos por estudantes do curso de graduagio em
fisioterapia de uma universidade acerca de problemas éticos que surgem na praxis da fisioterapia. Real-
izou-se pesquisa descritiva transversal, com abordagem quantitativa por meio de questionario estruturado
aplicado aos pacientes atendidos nos estagios curriculares da instituigao de ensino. Os pacientes relataram
estar muito satisfeitos com o atendimento realizado com a participag¢io de académicos (98,3%) porque
precisam cuidar da satide; e os alunos, aprender (51,3%). Verificou-se que somente alguns académicos
nao pedem consentimento aos pacientes para o atendimento (6%) ou os tratam com desrespeito (5,9%).
Entretanto, alguns pacientes disseram deixar de comunicar algum problema de saide por constrangi-
mento pela presenga de alunos (14,5%) ou manifestaram temor pela possibilidade de quebra do sigilo
profissional (6%). Conclui-se que os pacientes estdo satisfeitos tanto pelo atendimento recebido com a
participagdo de académicos como em contribuir para seu aprendizado, e que os problemas morais que
integram essa prética fisioterapéutica no 4mbito do ensino sdo raros. Infere-se que a abordagem desses
temas durante o ensino da graduagio e no teor do Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia podera
contribuir para que a formagéo do fisioterapeuta seja mais ainda ética e humana, voltada ao cuidado e
garantindo uma boa relagio terapeuta/paciente.

Palavras-chave: Satisfagio do paciente. Educagio. Fisioterapia. Bioética. Ftica profissional.

ABSTRACT

Objective: Patients contribute to students’ learning, but in this triple relationship between physiother-
apists, patients and students in the field of education, ethical problems can arise. The objective of this
research was to analyze the perception of the patients attended by students of the undergraduate course in
physiotherapy of a University about ethical problems that arise in the praxis of physiotherapy. Descriptive
cross-sectional research, with a quantitative approach through a structured questionnaire applied to
the patients attending the curricular stages of the educational institution. Patients reported being very
satisfied with the attendance performed with the participation of academics (98.3%) because they need
to take care of their health and the students need to learn (51.3%). It was verified that only a few aca-
demics do not ask patients to consent for their care (6%) or treat them with disrespect (5.9%). However,
some patients said they did not report any health problems due to the presence of students (14.5%) or
expressed fear of a possible breach of professional secrecy (6%). It is concluded that patients are satisfied
both with the care received and in contributing to the teaching of academics and the ethical problems
that integrate the physiotherapeutic practice in teaching are rare. It is inferred that the approach of these
subjects during undergraduate education and in the content of the Code of Ethics and Deontology of
Physiotherapy may contribute to the formation of the physiotherapist that is more ethical and human,
focused on care and ensuring a good therapist / patient relationship.

Keywords: Patient satisfaction. Education. Physical Therapy Specialty. Bioethics. Ethics, professional.
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INTRODUCAO

O surgimento de novos cursos de fisiote-
rapia no Brasil e no mundo suscitou a necessi-
dade de inclusdo de maior nimero de pacientes
no processo ensino-aprendizagem. O contato
direto com pacientes durante a graduagéo, sob
0 acompanhamento de professores, oportu-
niza aos alunos a vivéncia de situagdes praticas
imprescindiveis para o aprimoramento de sua

formagio cientifica e humanistica'.

A presenca de estudantes durante a assistén-
cia fisioterapica poderia ser interpretada como
uma interferéncia na privacidade dos pacientes,
acarretando duvidas sobre sua aceita¢io. Con-
tudo, pesquisa realizada com pacientes aten-
didos em outra profissdo da saide mostrou o
contrdrio, ja que 98% dos participantes concor-
davam com a presenc¢a de académicos e tinham

satisfagdo em contribuir para sua formagao?.

A incluséo de estudantes durante o atendi-
mento fisioterapéutico pode concorrer para o
melhor acolhimento dos pacientes mesmo que,
em algumas situac¢des, a exposi¢do de parte(s)
do seu corpo a um maior numero de pessoas
possa gerar algum constrangimento. Entretanto,
a gratuidade nos atendimentos e a oportunidade
de obter mais esclarecimento sobre sua condi¢io
de satide/doenga costumam gerar a satisfagéo
tanto pelo atendimento como pela oportuni-
dade de colaborar para o aprendizado prético

dos estudantes®.

A percepgio dos pacientes acerca do aten-
dimento recebido durante as sessoes de fisio-
terapia varia segundo o carater individual e
pode nio coincidir com as normas e orienta-
¢des adotadas pela bioética e ética profissional,
gerando diversidade ou até mesmo divergéncia
de interpretagdo. A esse respeito, percebe-se que
poucas sdo as pesquisas que estudaram os con-
flitos morais na prética profissional e no ensino

da fisioterapia®*.

As Diretrizes Curriculares do Curso de
Fisioterapia recomendam que os graduandos
de fisioterapia obtenham conhecimentos sobre
comunicagio, tomada de deciséo, principios da
ética e bioética, bem como desenvolvam habi-
lidades para atuar de forma multiprofissional,
interdisciplinar e transdisciplinar, incentivando
e justificando que se investigue como isso ocorre
na pratica profissional, segundo a percepg¢io dos

pacientes’.

O Cédigo de Etica e Deontologia da Fisio-
terapia (CEDF) traz importantes orientagdes
para a relacdo fisioterapeuta-paciente, sobretudo
sobre os temas autonomia, remuneragéo profis-
sional e sigilo®. No entanto, o continuo advento
de inovagdes promove o aparecimento de novas
situagdes moralmente conflituosas que suscitam
a necessidade de ampliar o leque de orientagoes

aos profissionais.

Diante disso, o objetivo do estudo foi avaliar
a percepgdo dos pacientes acerca dos aspectos
morais na inter-relacio entre pacientes, estu-
dantes e fisioterapeutas na assisténcia fisiote-
rapica em uma universidade do Meio-Oeste

catarinense.
METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, transver-
sal, com abordagem quantitativa, em que foram
entrevistados pacientes atendidos por alunos da
82 e 102 fase do curso de fisioterapia, nos esta-
gios curriculares nas areas de Atengdo Basica a
Saude, Fisioterapia Neurofuncional, Musculoes-

quelética e Hospitalar.

No que diz respeito as questdes éticas, ini-
cialmente, foi enviada uma declaracio as insti-
tuigdes coparticipantes do estudo que foram: a
Coordenagido do Curso de Fisioterapia; a Coor-
denagio da Clinica Escola de Pesquisa e Atendi-
mento em Fisioterapia (Cepaf); a Coordenagio

de Area; o(a) Diretor(a) do Hospital Univer-



sitdrio Santa Terezinha e o(a) Secretdrio(a)
Municipal da Satde. Em seguida, o projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da institui¢do, o qual, apds apreciagio, foi
aceito mediante o parecer n. 2.578.732. Aos par-
ticipantes que aceitaram participar do estudo,
foi disponibilizado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados, foi aplicado um
questiondrio estruturado, com 23 perguntas
fechadas, sendo que todos os pacientes atendi-
dos nas institui¢des coparticipantes com a pre-
senga de académicos foram convidados a parti-
cipar. Os critérios de exclusdo foram: pacientes
que ndo aceitaram participar da pesquisa; meno-
res de 18 anos; com baixo nivel de cognicio;
desconhecimento da lingua portuguesa; em uso
de ventilagdo mecénica ou que se encontravam

sedados.

Os assuntos abordados no instrumento de
pesquisa foram escolhidos com base nos proble-
mas mais frequentes encontrados na revisio de
literatura e com as praticas diarias na fisiotera-
pia, segundo a observac¢do dos proprios autores.
A estruturagio das questdes para cada tipo de
percepgao ou atitude baseou-se nas orientagoes

contidas na literatura’.

A coleta foi realizada nas duas primeiras
semanas do segundo semestre do ano letivo
de 2018. Para os pacientes atendidos na Cepaf,
situada no Ambulatdrio Universitario (AMU),
os questionarios foram aplicados pelo pesqui-
sador responsavel ou pelos estagidrios antes ou
depois da sessdo de fisioterapia. A aplicagéo do
questionario para os pacientes atendidos exter-
namente a clinica escola (Hospital Universitério,
clinica de fisioterapia e domicilio) foi realizada
durante os atendimentos pelos estagiarios, apds

receberem o respectivo treinamento.

Os dados foram tabulados em planilha do

programa Microsoft Excel®, e posteriormente,

a analise estatistica foi realizada nos softwares
IBM SPSS statistics (versdo 24.0) ou Le Sphinx
Plus2 (versdo 4.5), adotando nivel de signifi-
cincia quando p<0,05. A existéncia de diferen-
¢as nas prevaléncias as respostas das questoes
intragrupos foi analisada por meio do teste de
Qui-Quadrado (x2).

Os resultados serdo divididos/descritos em
trés eixos — perfil dos participantes, atendimento
realizado pelos estudantes e conflitos morais -,
abordando os temas: uso do TCLE; pudor e inti-
midade; pacientes HIV/Aids; atragio fisica ou
sexual; honorarios; e preparo para a vivéncia de

morte.

RESULTADOS
Perfil dos participantes

Dos 174 pacientes convidados a fazer parte
do estudo, participaram 117, j& que 57 se enqua-
draram em algum dos critérios de excluséo. Pre-
valeceram os participantes do sexo feminino e
da faixa etdria entre 45 anos e 60 anos. Quanto
a situagdo conjugal, verificou-se que os pacien-
tes eram predominantemente casados e com o
nivel de escolaridade fundamental, conforme

apresentado na Tabela 1.
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Em rela¢io ao local de atendimento, 65,8%
dos pacientes foram atendidos na Cepaf; 10,2%,
no Hospital Universitdrio; 23,1%, nos Servi¢os
Municipais de Fisioterapia (grupos e clinica); e
0,9%, na Home Care, pelo municipio. Referente
ao tempo que estavam recebendo atendimento
com a presenca de estudantes, 50,4% eram de
até 3 meses; 9,4%, de 3 a 6 meses; 4,3%, de 6a 9
meses; 2,6%, de 9 a 12 meses; e 33,3% ,de mais

de 1 ano; e 0,8% ndo respondeu.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas do grupo de pacientes

Caracteristicas dos pacientes n (%)

Situagdo conjugal

Casado 57 48,7%
Solteiro 23 19,7%
Separado 17 14,5%
Viavo 12 10,3%
Outra situagdo 08 6,8%
Faixa etaria

De 18 a 30 anos 15 12,8%
De 31 a 45 anos 22 18,8%
De 46 a 60 anos 43 36,8%
Mais de 61 anos 37 31,6%
Sexo

Feminino 64 54,7%
Masculino 53 45,3%
Escolaridade

Analfabeto 04 3,4%
Ensino fundamental 52 44,4%
Ensino médio 43 36,8%
Ensino superior 16 13,7%

Pés-graduacio 2 1,7%




Atendimento realizado pelos estudantes

Questionados acerca da satisfagdo em con-
tribuir para o aprendizado dos estudantes, 98,3%
dos participantes relataram estar “muito satis-
feitos”; e 1,7% “pouco satisfeitos”. Sobre sentir
constrangimento com a presenca dos estudan-
tes durante o tratamento fisioterapico, 2,6% res-
ponderam “geralmente”; 7,7%, “as vezes’; 4,3%,
“raramente’; e 85,4%, “nunca’. Quando indaga-
dos se recebiam informag¢des mais claras sobre
sua saide, com a presenca de estudantes, 94%
dos pacientes confirmaram; e 6% deles negaram.
Sobre receberem mais informacdes sobre sua
saude com a presenca de estudantes de fisiotera-
pia, em comparag¢do com o médico ou fisiotera-
peuta isoladamente, 66,7% responderam “sim”;

31,6%, “ndo”; e 1,7% nao respondeu.

Em relagdo as justificativas apresentadas

pelos participantes que demonstraram muita ou

pouca satisfagdo em contribuir para o aprendi-
zado do estudante de fisioterapia, 60 (52,6%) res-
ponderam “Preciso cuidar da minha satde, e os
alunos precisam aprender”; 24 (21,1%), “Uma
oportunidade de convivio social”; 16 (14%),
“Sou mais bem tratado aqui do que em casa’;
7 (6,1%), “Cansado (a), pois fago tratamento ha
tempo e ndo melhoro”; 5 (4,4%), “outros sen-
timentos”; e 2 (1,8%) nao responderam. Entre
0s que estavam pouco satisfeitos, 1 (50%) res-
pondeu “Preciso cuidar da minha saide, e os
alunos precisam aprender”; e 1 (50%) respondeu
“Cansado (a), pois fago tratamento hd tempo e
néo melhoro”. Houve 1 (100%) que nio respon-
deu a pergunta sobre satisfagdo, mas assinalou a
justificativa “Preciso cuidar da minha satde e os
alunos precisam aprender”. Nao houve diferenga
estatisticamente significativa entre as respostas

(p=0,701), de acordo com a tabela 2.

Tabela 2. Cruzamento das respostas sobre satisfagdo em estar contribuindo para o aprendizado dos alunos e

as justificativas da escolha por grupos de respondentes

Muito Satisfeito  Pouco Satisfeito Nao Respondeu Total
Justificativas n % n % n % n %
Preciso cuidar da minha
saude, e eles precisam 60 52,6 1 50,0 1 100,0 62 53,0
aprender
Uma oportunidade de con- | 21,1 0 0,0 0 0,0 24 20,5
vivio social
Sou mais bem tratado aqui 16 14,0 0 0.0 0 0.0 16 13.7
do que em casa
Cansado (a), pois fago
tratamento ha tempo e ndo 7 6,1 1 50,0 0 0,0 8 6,8
melhorou
Outro(s) sentimento(s) 5 4,4 0 0,0 0 0,0 5 4,3
Nio respondeu 2 1,8 0 0,0 0 0,0 2 1,7
Total 114 100,0 2 100,0 1 100,0 117 100,0

X2=7,259; gI=10; p=0,701.
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Para a questdo se alguma vez, durante con-
sulta ou sessdo, o académico de fisioterapia
demonstrou desrespeito ou foi antiético com
sua pessoa, 0,8% dos participantes responderam
“as vezes”; 5,1%, “raramente”; e 94,1%, “nunca’”.
Quando solicitados se deixariam de comunicar
alguma informacéo referente a sua satide na pre-
senca de estudantes, 3,4% responderam “geral-
mente”; 13,7%, “raramente”; 0,9%, “as vezes”;
e 82%, “nunca” Ainda, ao serem questionados
sobre a possibilidade de nio revelar informa-
¢es por receio de que os alunos contassem para

outras pessoas, 6% confirmaram, e 94% negaram.

Os pacientes também foram questio-
nados sobre os alunos se apresentarem como
estudantes de fisioterapia e solicitarem seu con-
sentimento antes de realizar o tratamento, encon-
trando-se 87,2% que responderam “sim”; 6,0%,
“nao’; e 7,7%, “as vezes”. Quanto a terem recebido
mais informagio sobre o tratamento fisioterapico
realizado nos atendimentos, 95,7% dos pacientes

«y »,
>

responderam “geralmente”; 3,4%, “as vezes”; e

0,9%, “raramente”.

Conflitos morais

Avaliando a conduta do fisioterapeuta
que pretende expor em um evento cientifico as
fotos do joelho de um paciente sem sua autori-
zag¢do com a justificativa de ndo ser identificavel
pelos congressistas, 50,4% dos participantes res-
ponderam “esta correto’, enquanto 49,6% respon-
deram “ndo estd correto’, conforme apresentado
na Tabela 3.

Tabela 3. Percep¢io dos participantes em relagio ao fisioterapeuta
apresentar as fotos do joelho de um paciente em evento cientifico

sem sua autorizagao.

n %
Esta correto 59 50,4
Nio esta correto 58 49,6
Total 117 100

Em caso de problema ginecoldgico, urolo-
gico ou outro situado em uma parte intima de
seu corpo, 17,1% responderam que se sentiriam
“muito constrangidos” durante o atendimento;
39,3%, “pouco constrangidos”; 42,7%, “nada

constrangido’; e 0,9% nio respondeu.

Acerca do fisioterapeuta ter direito de
conhecer a sorologia HIV do paciente, 91,5%
dos pacientes responderam “sim tem direito”; e

8,5%, “nio’, de acordo com a Tabela 4.

Tabela 4. Percep¢io dos participantes quanto ao direito do

fisioterapeuta em conhecer a sorologia HIV do paciente

n %
Sim 107 91,5
Nao 10 8,5
Total 117 100

Outrossim, ao fazer a pergunta inversa, se
o paciente tem o direito de conhecer a sorologia
HIV do fisioterapeuta, 64,9% dos participan-
tes responderam “sim”; 34%, “ndo”; e 1,1% nio
respondeu. Sobre sentir atra¢do fisica ou sexual
pelo fisioterapeuta, 0,9% deles responderam “as

vezes’; 1,7%, “raramente”; e 97,4%, “nunca’.



Quanto ao fisioterapeuta cobrar pelo atendi-
mento do seu avd que teria condi¢des financei-
ras para pagar, 40% dos pacientes responderam
“ndo deve cobrar”; 9%, “pode nio cobrar”; e 51%,

“deve cobrar”, como ilustra a Tabela 5.

Tabela 5. Percep¢io dos participantes em
relagido ao fato do fisioterapeuta realizar

cobranca de honordrios de avd

n %
Nio deve cobrar 47 40
Pode nio cobrar 10 9
Deve cobrar 60 51
Total 117 100

Sobre a importancia de o fisioterapeuta estar
preparado para vivenciar a morte do paciente,
91,4% consideraram “muito importante”; 4,3%,

“pouco importante”; e 4,3%, “nada importante”.

DISCUSSAO

A faixa etédria dos participantes do estudo
(Tabela 1) assemelhou-se aos resultados de estu-
dos encontrados em servicos interdisciplinares
espanhois8, em que 42% tinham mais de 45 anos,
embora houvesse menor numero de mulheres
(42%), diferindo do presente estudo em que essas
eram a maioria (54%). Em um estudo de servico
de fisioterapia na Inglaterra’, também foi cons-
tatada a predominancia de mulheres (63,6%).
Quanto ao estado civil e local de atendimento,
os dados deste estudo se equivalem ao estudo
que verificou a percepgdo dos pacientes acerca
dos estudantes de medicina, sendo que, entre

o0s 196 participantes pesquisados, 64% eram do

sexo feminino, 57% eram casados e 51% foram
atendidos em um ambulatério universitario de

diversas especialidades®

Quanto ao local e tempo de atendimento,
percebeu-se que o maior publico no 4mbito
da reabilitagdo estd nos servicos ambulatoriais
que abrangem pacientes subagudos e crénicos
em diversas especialidades. No caso do pre-
sente estudo, a Cepaf é uma clinica escola de
pesquisa e atendimento em fisioterapia na qual
estdo alocados os servigos nas dreas de fisiotera-
pia ortopédica, traumatoldgica e reumatoldgica,
neurolégica infantil e adulto, cardiorrespiratoria,
uroginecologia e obstetricia e oncoldgica, o que

justifica a maior demanda de pacientes.

A maioria mostrou-se satisfeita com o aten-
dimento em que participam os estudantes. No
estudo10, foi analisada a percepg¢ao dos pacien-
tes sobre o tratamento fisioterapico em centros
de reabilitagdo na Espanha; e, de acordo com
suas afirmacoes, os fisioterapeutas supervisores
tinham mais conhecimento acumulado do que
outros profissionais da equipe que era composta
por fisioterapeutas e médicos. Infere-se, portanto,
que, em ambito académico, os alunos precisam
ter um amplo conhecimento das doengas e suas
implica¢des no dia a dia dos pacientes e que a
habilidade de comunicagéo se faz necessaria para
informar e educar os pacientes sobre sua saude,
uma vez estdo sendo monitorados e avaliados
constantemente. Assim sendo, essa preocupa-
¢do com a assisténcia e, a0 mesmo tempo, com
a formagéo dos alunos acaba por se refletir em
aprimoramento dos prdprios profissionais, bem

como no melhor atendimento aos pacientes.

Os pacientes atendidos por académicos
da fisioterapia foram questionados se ficavam
constrangidos com a presenga de estudantes, e
a maioria (85,4%) negou, o que pode ser justifi-

cado pelas caracteristicas da populagio estudada,
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ou seja, de mulheres casadas, bem informadas e
mais receptivas as sessdes de reabilitacio com a
presenca de académicos. Em contrapartida, os
demais pacientes que responderam se sentirem
constrangidos em algum momento possivel-
mente sdo aqueles atendidos na drea de urogi-
necologia, pois demanda maior exposi¢do das
partes intimas do corpo. Ressalte-se, ainda, que
os atendimentos sdo supervisionados pelos pro-
fessores fisioterapeutas e sdo gratuitos, motivos
que podem contribuir para melhor aceitagdo de
estudantes durante o tratamento, conforme ficou

evidente nesta pesquisa.

Para a maioria dos pacientes, as informagoes
que recebem dos estudantes sobre sua saude
sdo mais claras e em maior quantidade quando
comparadas com o atendimento por médico ou
fisioterapeuta individualmente, dados que se
assemelham ao estudo®em que, nos relatos dos
pacientes, foi constatado que o cuidado inter-
pessoal em fornecer boa explicagdo sobre sua
doenga e/ou prognoéstico é fundamental para a
boa avaliacao do servigo. Como exemplos, apre-
sentam o relato feito por mulher de 48 anos, com
fratura de membros inferiores, que elogiava a
gentileza dos fisioterapeutas e considerava que
os médicos tinham uma atitude mais distante®.
Em outro relato, um homem de 37 anos, com
lesdo ligamentar, considerou as explicacdes do
fisioterapeuta muito importantes para o enten-

dimento dos procedimentos®.

Ao relacionar a justificativa do paciente com
a satisfacdo dos pacientes em contribuir para o
aprendizado do estudante de fisioterapia, veri-
ficou-se que a necessidade de cuidar da saude
foi a resposta mais frequente (Tabela 2). Esses
resultados se equivalem ao estudo? em que a
maioria dos pacientes se sentia satisfeita ou nido
se contrapunha a presenca de estudantes, pois,
em geral, eram atendidos durante um tempo mais

prolongado, com mais calma, sendo também

uma oportunidade para conversar. Os partici-
pantes estdo cientes da importancia de contri-
buir para a formagido de novos profissionais de
satide, bem como almejam a oportunidade de
alcangar melhor nivel de saude e de inter-relagdo
social, corroborando o estudo em que se destaca
a importancia das circunstancias sociais, éticas,
educacionais e psiquicas presentes nos relacio-

namentos humanos durante a aten¢io a sadde'.

Em relagdo a atendimento antiético ou com
desrespeito por parte dos académicos, as cons-
tatagdes foram raras e se assemelham a outro
estudo? que avaliou a percep¢ao dos pacientes
quanto a conduta dos estudantes de medicina
durante o atendimento; e somente 10% relataram
episddio de falta de respeito ou educagio, indice
que deveria ser zero, segundo os autores. Nesse
contexto, no estudo que questionou aos docentes
fisioterapeutas de uma universidade brasileira
se levavam em consideragio a postura ética de
seus alunos nas avaliagdes, 94% responderam que
sim'2. Por outro lado, no estudo' com os discen-
tes de um curso de fisioterapia, 69,5% referiram a
postura ética como fator integrante das avaliagdes
pelos seus professores. Assim sendo, a postura
ética dos académicos perante os pacientes per-
passa os preceitos éticos do CEDF¢, incluindo-se
entre as condutas a serem avaliadas pelos docen-

tes do curso.

Referente a paciente deixar de comunicar
algo por constrangimento com a presenga de
alunos, o resultado também ¢ similar ao estudo
no qual 20% responderam que omitiriam geral-
mente ou s vezes, mostrando a confianga que a
maioria deposita nos estudantes de uma profis-
sdo” O sigilo profissional gera situacdes que estdo
entre os principais conflitos morais descritos nos
estudos nacionais e internacionais. Trata-se de
uma relagdo de confianga entre fisioterapeuta e
paciente, em que o compartilhamento das infor-

magdes é indispensavel para o sucesso do trata-



mento*. No CEDEFS, consta no art. 32, que trata do
sigilo profissional, ser proibido ao fisioterapeuta:
“Inciso III - fazer referéncia a casos clinicos iden-
tificaveis, exibir cliente/paciente/usuario ou sua
imagem em anuncios profissionais ou na divul-
gacao de assuntos fisioterapéuticos em qualquer
meio de comunicagio, salvo quando autorizado
pelo cliente/paciente/usuario ou seu responsa-
vel legal”. Nota-se, portanto, que o CEDF® exige
expressamente dos profissionais a manutengio
do segredo sobre fato sigiloso, em razdo da sua

atividade profissional.

Segundo os participantes, a maioria dos estu-
dantes apresentou-se e explicou o atendimento
que faria. Esses resultados sdo semelhantes ao
estudo no qual 68% dos fisioterapeutas pedi-
ram o consentimento ao paciente antes do tra-
tamento; e 100% deles explicaram o tratamento
para o paciente antes da execu¢do'. Porém, em
um estudo realizado em Lisboa'®, mesmo sendo
uma obrigacdo, observou-se que a obtengio do
consentimento informado ndo era uma pratica
habitual na pratica fisioterapéutica, fato que pode

influenciar na formacdo dos académicos.

Em relacio a necessidade de obter consenti-
mento do paciente, ao contrério das respostas da
maioria dos participantes (Tabela 3), nenhuma
imagem pode ser exposta em eventos internos
ou externos sem sua autorizagdo prévia, con-
forme previsto no Inciso II, art. 41 do CEDF®,
que orienta obter: “previamente autoriza¢do por
escrito de cliente/paciente/usudrio ou de seu
representante legal, por meio de assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido para
uso de dados, ou no termo proprio de liberagio
para uso de imagem”. Contudo, essa nio foi a

percep¢ao dos pacientes.

Os pacientes mostraram-se satisfeitos com as
informacdes recebidas quando estdo presentes os
estudantes durante os atendimentos. A necessi-

dade de informar aos pacientes sobre a conduta

ou qualquer mudanca nela necessdria durante o
tratamento é um dever profissional incluido no
CEDF*, em seu art. 10, do capitulo II (responsabi-
lidades fundamentais), em que resta proibido ao
fisioterapeuta “recomendar, prescrever e executar
tratamento ou nele colaborar, quando praticado
sem o consentimento formal do cliente/paciente/
usudrio ou de seu representante legal ou respon-
sével, quando se tratar de menor ou incapaz’, o
que ndo se refere ao paciente em questdo, nio

justificando a dispensa do consentimento.

Quanto ao direito de conhecer a sorologia de
paciente HIV (Tabela 4), como os fisioterapeu-
tas possuem varias areas de atuagio, é possivel
encontra-los em clinicas, consultérios, Unidades
Basicas de Sauide — UBS e hospitais, entre outros
servicos. A chance de contagio por HIV nos
ambientes de saude é minima, porém, é impor-
tante salientar que em clinica que atende pacien-
tes ortopédicos, por exemplo, praticamente nio
ha risco de contagio; todavia, em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), onde ocorre contato
constante com secre¢des e sangue, as chances de
contagio aumentam. Na literatura'é, observou-se
que o risco de um fisioterapeuta ser infectado
por pacientes HIV positivos dificilmente sera
maior do que para outra pessoa da sociedade de
seu contato. Entretanto, cita que mais da metade
dos participantes do estudo'” e a quarta parte de
fisioterapeutas em um estudo'® se sentiram em
risco de contaminacio. Os autores concluem que,
por ser minimo o risco de infecgdo com as pre-
caugdes universais instituidas, tal condi¢io ndo
garante a revogacdo do dever de atendimento dos

fisioterapeutas.

Ao examinar as razdes ou ndo razdes para
o conhecimento do status de HIV de fisiotera-
peutas e pacientes, autores argumentam'® que
nenhum desses justifica uma “necessidade de
saber”, exceto quando a progressio para a Aids

ocorreu, e ressalta que os pacientes podem que-
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rer saber se o fisioterapeuta é ou ndo soroposi-
tivo, mas que o tipo de interagdo terapéutica que
ocorre entre os dois cria um risco infinitamente
pequeno de transmisséo; e, portanto, nao have-
ria justificativa para revogar sua presun¢do da
confidencialidade. No Parecer 11/1992 do Con-
selho Federal de Medicina (CFM), os relatores
discorrem que, mesmo quando o médico é sabi-
damente infectado, porém nao apresenta doenca
em estado capaz de prejudicar sua competéncia
profissional, considera-se como néio obrigatério
de sua parte a informagdo ao paciente sobre sua
condigdo. Também consideraram que a adogéo
de posigdo contrdria iria prejudicar ndo sé o
direito ao trabalho do profissional, como também
aumentaria os preconceitos por difundir incorre-
tamente a existéncia de risco de transmissdo do

HIV por contato casual®.

Percebe-se, portanto, que o assunto ndo
obtém unanimidade de interpretagdo, o que
evidencia a necessidade de mais estudos, sobre-
tudo em 4mbito nacional, para ampliar o conhe-
cimento e disponibilizar orientagdes mais claras
sobre as boas condutas dos profissionais que aten-
dem nessas condigdes. Infere-se que, embora haja
indicios de que a maioria nio leia?, a insergéo
de orientagdes no CEDF®sobre o atendimento
em que fisioterapeutas ou pacientes possam estar
com afec¢do pelo HIV contribuiria efetivamente
para melhorar a orientagdo daqueles, refletin-

do-se em maior sensa¢do seguranca para estes.

Pelos dados encontrados sobre assédio
sexual, como as respostas positivas sobre sua
existéncia foram muito raras, é possivel que
possa ter havido algum constrangimento dos
participantes em manifestar seus sentimentos,
pois geralmente a relagdo entre profissional,
estudante de fisioterapia e paciente é bastante
intima e duradoura. De qualquer forma, infere-se
a necessidade de abordagem mais ampla sobre

os limites sexuais da relagdo terapeuta-paciente

durante a graduacéo, bem como a divulgagao
das orientagdes constantes no CEDFS que tra-
tam especificamente sobre o respeito ao pudor
para prevenir a inadequagdo de condutas dos
profissionais. Recentemente, em 2018, o Cre-
fito 5 realizou um evento sobre assédio moral e
sexual em que foram levantadas as dificuldades
de interpretacio no 4mbito da fisioterapia, con-
siderando-se que o toque faz parte do tratamento
e a interpretagio de sua realizagdo pode nao ser
coincidente com a intengéo do profissional e ser
considerado um abuso. Por outro lado, também
pode ensejar a oportunidade para que ocorra o

abuso de fato?2.

Referente aos honorarios profissionais,
somente a minoria respondeu que pode nio
cobrar de seu avd (Tabela 5), que é a resposta
certa, conforme orientacio do art. 38 do CEDF¢
que traz importante esclarecimento sobre a pos-
sibilidade de o fisioterapeuta deixar de cobrar
honorarios por assisténcia prestada somente
em trés situagdes: “I — ascendente, descendente,
colateral, afim ou pessoa que viva sob sua depen-
déncia econdmica; IT - colega ou pessoa que viva
sob a dependéncia economica deste, ressalvado
o recebimento do valor do material porventura
despendido na prestacio da assisténcia; III — pes-
soa reconhecidamente hipossuficiente de recur-

sos econdmicos”.

Em rela¢io ao preparo dos fisioterapeutas
para a vivéncia de morte, que os participantes
entenderam ser desejavel, um estudo® com dis-
centes de medicina em uma universidade do Rio
Grande do Sul mostrou que apenas 50% consi-
deravam-se “preparados’, e 47,3% declararam-se
“despreparados” para o enfretamento da morte
de pacientes, sendo que, para 54,1%, os princi-
pais sentimentos diante dessa situagdo foram
0 medo, a incapacidade e o sofrimento. Nesse
aspecto, outro autor* observou que a formagdo

do fisioterapeuta é insuficiente no que se refere as



questoes da dimensao espiritual, j& que se reveste
de cunho mais tecnicista e menos humanista, nio
valorizando um aspecto de crucial importancia
que é o final da vida dos pacientes. A experiéncia
da vivéncia de morte tem proporcionado modi-
ficacoes afetivas na vida da maioria dos acadé-
micos de fisioterapia, embora haja caréncia dessa
abordagem durante a formagéo profissional, o
que acarreta o despreparo do profissional para

lidar com essa situa¢ao®.

CONCLUSOES

A majoria dos pacientes demonstrou estar
satisfeita com o atendimento fisioterapico em
que estavam presentes académicos de fisioterapia,
bem como em contribuir para seu ensino, sob a
justificativa de que recebem mais informagoes e

com mais clareza sobre sua saude.

Os problemas éticos apontados pelos pacien-
tes durante os atendimentos realizados no &mbito
do ensino da fisioterapia sdo raros e ocorrem,
sobretudo, por falta de pedido de consentimento
ou por tratamento desrespeitoso dos académicos.
Poucos pacientes deixariam de comunicar algum
problema de satde por constrangimento ou por
temor de quebra do sigilo profissional, embora
a majoria tenha manifestado alguma restrigdo
em caso de procedimentos ginecoldgicos, uro-
légicos ou em partes intimas. Em contrapartida,
contrariamente as orientagdes éticas, a maioria
entendeu que o fisioterapeuta deve cobrar de seu
familiar (avo) e tem direito a conhecer a sorologia

HIV do paciente.

Referente a finitude da vida, os pacientes
consideraram o preparo para a vivéncia de morte
por parte dos estudantes muito importante. Con-
tudo, sabe-se que o assunto é pouco abordado
ndo s6 no ambiente profissional, mas também na

pratica do ensino. Portanto, o assunto morte foi

identificado como merecedor de maior atengéo
durante a formagcio e a prética profissional, deno-
tando o atendimento humanizado como condi-

¢do peculiar no cuidado das pessoas/pacientes.

Infere-se que, durante graduagio, a oferta de
orientagdes sobre assuntos em que os resultados
apontaram problemas éticos no atendimento,
como cobranga de honorérios, atendimento de
pacientes HIV positivo, respeito ao pudor do
paciente e conduta respeitosa no relacionamento
estudante-paciente, vai contribuir para que a
formagdo dos académicos da institui¢do seja
ainda mais ética e humana, voltada ao cuidado
e garantindo uma rela¢io académico/terapeuta/
paciente ainda melhor. Além disso, a insergédo
de orientagdes especificas sobre esses temas no
CEDF podera contribuir para aprimorar a rela-
¢ao fisioterapeuta-paciente durante a assisténcia

fisioterapica.

Considerando a limitagao e o caréter regio-
nal da amostra, novos estudos, com a inclusdo
de maior numero de participantes e institui¢des,
serdo necessarios para confirmar os resultados
encontrados na presente pesquisa, bem como a
necessidade da realizagio de estudos qualitativos
para explorar as inquietudes provenientes dos

pacientes ante o atendimento por académicos.
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