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ABSTRACT
Bioethics is the part of Ethics that focuses on issues relating to human life, consequently also acting on death. 
Furthermore, bioethics has as its object of study not only human beings, but also the environment. The present 
review aimed to synthesize existing research and implement its results into practice based on scientific knowledge 
about the concepts of ethics and bioethics in the context of physiotherapy. The search for articles was carried out on 
November 24, 2023, where descriptors and correlates found in the Medical Subject Heading (MeSH) and descrip-
tors in Health Sciences (DeCS) were used: “Ethics Clinical”, “Ethics Professional”, “Bioethics” and “Hospital 
Physiotherapy Department” – combined with each other using Boolean operators “AND” and “OR”, through an 
electronic search in the MedLine databases via PubMed, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences 
(LILACS), Excerpta Medica dataBASE (EMBASE), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), limited to the last 5 years. Studies that did not address the research question, 
incomplete articles, abstracts, review articles, expert opinions, editorials, books, academic works, dissertations, 
theses, annals of scientific events, articles not available online, and studies carried out on animals were excluded. 
Out of 957, only 2 were eligible, 137 being duplicates and 818 ineligibles. This study concludes that the deficien-
cies of health professionals in terms of knowledge of ethics and bioethics in hospital physiotherapy are notorious.
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RESUMO
bioética é a parte da ética que enfoca as questões referentes à vida humana, consequentemente, atuando também 
sobre morte. Além disso, a bioética possui como objeto de estudo não somente os seres humanos, mas também 
o ambiente. A presente revisão objetivou sintetizar pesquisas existentes e implementar seus resultados na prática 
com base no conhecimento científico sobre os conceitos de ética e bioética no contexto da fisioterapia. A busca 
dos artigos foi realizada em novembro de 2023, em que foram utilizados descritores e correlatos encontrados 
no Medical Subject Heading (MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) – “Ethics Clinical”, “Ethics 
Professional”, “Bioethics” e “Hospital Physiotherapy Department” –, combinados entre si mediante operadores 
booleanos “AND” e “OR”, por meio de busca eletrônica nas bases de dados MedLine via PubMed, Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Excerpta Medica dataBASE (EMBASE), Physio-
therapy Evidence Database (PEDro) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), limitada aos últimos cinco 
anos. Foram excluídos estudos que não abordaram a questão de pesquisa, artigos incompletos, resumos, artigos 
de revisão, opinião de especialistas, editoriais, livros, trabalhos acadêmicos, dissertações, teses, anais de eventos 
científicos, artigos não disponíveis on-line e estudos realizados em animais. De 957 publicações, apenas 2 foram 
elegíveis, sendo 137 duplicatas e 818 inelegíveis. Concluiu-se que são notórias as deficiências dos profissionais 
de saúde quanto aos conhecimentos de ética e bioética da fisioterapia hospitalar.
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INTRODUÇÃO

Acredita-se que a história da bioética 
tem como origem os conceitos atribuídos 
por Hipócrates, visto que aborda normas 
sobre a conduta moral médica, enfoque, 
comportamentos e atitudes esperados por 
parte dos médicos1. A ética médica, a qual 
abrange todos os profissionais na área da 
saúde, é norteada por valores e princípios 
que definem o que esses profissionais 
devem fazer ou como devem se comportar 
em situações específicas, mantendo, como 
objetivos, assegurar a boa convivência, 
honesta e respeitosa, além de garantir que 
a conduta será exercida sempre em defesa 
da sociedade, e não baseada nos próprios 
interesses, apresentando-se diretamente 
interligada ao Estado Laico1, 2.

Além disso, a bioética possui como 
objeto de estudo não somente os seres 
humanos, mas também o ambiente1. Algu-
mas literaturas a abordam como macro-
bioética, por englobar questões como a 
ecologia, e como microbioética, quando 
aborda apenas questões de relacionamento 
entre os profissionais da saúde, entre os 
pacientes e entre as instituições3.

Com o passar dos anos, novas téc-
nicas na área da saúde surgem, com elas, 
novas questões morais e debates sobre os 
aspectos antigos, sendo esta uma pauta 
ética em constante presença devido à 
necessária relação entre os profissionais e 
os pacientes1-4. Entretanto, para que haja 
um bom relacionamento, a ética requer 
obrigações morais, sendo assim, pode 
ser compreendida como uma ciência da 
moral4.

Segundo Monte4, a ética é uma ver-
tente exclusivamente individual, moldada 
por valores familiares, culturais e sociais, 
o que difere do Direito, que possui carac-
terísticas individuais e coletivas visando 
à ordem social. Na tomada de decisão 
médica e em pesquisas científicas, a ética 
tem grande importância, sendo necessário 
ser debatida e estudada2, 3.

A bioética é a parte da ética que 
enfoca as questões referentes à vida 
humana, consequentemente, atuando tam-
bém sobre morte3. A primeira e uma das 
principais correntes da bioética deu-se por 
principialismo, que se iniciou a partir de 
denúncias a uma pesquisa realizada nos 
Estados Unidos da América em 1974. Essa 
pesquisa era realizada com homens negros 
que sofriam de sífilis; e, após a repercus-
são das delações em pesquisas com seres 
humanos, foi designado o desenvolvimento 
de princípios que orientariam a realização 
desses tipos de estudos2.

Como aponta Rego1 na revista Bioé-
tica, inicialmente, foram propostos três 
princípios básicos gerais do principialismo 
que direcionaria as regras para proteção 
dos humanos em situação de pesquisa, 
sendo eles: o respeito pelas pessoas, a 
beneficência e a justiça. Entretanto, logo 
depois, o principialismo que é um dos 
fundamentos da bioética foi dividida em 
quatro princípios: o respeito à autonomia 
do paciente, a beneficência, a não malefi-
cência e a justiça1.

Assim como é abordado por Beau-
champ e Childress no livro Principles of 
Biomedical Ethics5, os quatro princípios 
apresentados para a prática da pesquisa 
científica foram definidos como o respeito 
à autonomia das pessoas, o dever de agir 
com justiça, a beneficência como a obri-
gação de fazer o bem e a não maleficên-
cia como a obrigação de não causar dano. 
Logo, a bioética é caracterizada por normas 
morais, as quais impõem que determinadas 
ações são proibidas, requeridas ou permiti-
das em determinadas circunstâncias2.

Ademais, também há o modelo utili-
tarista que parte do princípio de que aquilo 
que torna uma ação correta ou não são as 
suas consequências. Vale lembrar que a 
consequência mais importante é o aumento 
ou a diminuição da quantidade de bem-es-
tar de todos os afetados pela ação, portanto, 
a melhor ação é a que produz o máximo 
de bem-estar. Diante disso, esse modelo 
baseia-se em três conceitos constituintes 
principais: consequencialismo, máximo de 
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bem-estar e agregacionismo2.

Na pesquisa com seres humanos, a 
bioética intervém nos efeitos que o pro-
jeto terá sobre os participantes, protegendo, 
propiciando integridade, honestidade e 
transparência na relação entre pesquisa-
dor e voluntário, sendo essas as principais 
funções da ética em pesquisa6.

A bioética no Brasil foi formalizada 
inicialmente pela aprovação do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS), Resolução nº 
1, de 1988, sendo a primeira tentativa de 
criar uma regulamentação ética para a 
realização de estudos envolvendo seres 
humanos como sujeitos, porém não teve 
um impacto significativo no mundo cien-
tífico7. Em seguida, houve a publicação do 
primeiro número da revista Bioética pelo 
Conselho Federal de Medicina (CFM), em 
1993, de grande relevância. Outro marco 
histórico foi a criação da Sociedade Brasi-
leira de Bioética (SBB), em 18 de fevereiro 
de 1995, tornando-se mais divulgada1. Em 
1996, o CNS aprovou a sua Resolução nº 
196/1996, que regulamentou a realização 
de pesquisas envolvendo seres humanos 
no Brasil1. 

Diante disso, nota-se a importância 
da bioética na atuação dos profissionais 
de saúde. Para isso, é imprescindível a 
compreensão de seus conceitos e de sua 
história para que seja bem aplicada durante 
as condutas médicas, garantindo o melhor 
para a sociedade. Portanto, o objetivo deste 
trabalho é identificar e discutir os aspectos 
éticos e bioéticos da fisioterapia hospitalar.

MÉTODOS

Este estudo caracteriza-se como uma 
revisão de escopo, pois tem a capacidade 
de sintetizar pesquisas existentes e imple-
mentar seus resultados na prática com base 
no conhecimento científico. O andamento 
desta revisão englobou seis etapas, a saber: 
1) desenvolvimento do tema e questão de 
pesquisa; 2) determinação de critérios de 
inclusão e exclusão de estudos; 3) seleção 
de informações extraídas de achados sele-
cionados; 4) análise dos estudos incluídos; 
5) interpretação dos resultados; e 6) apre-
sentação da síntese das informações8, 9.

Na primeira etapa, definiu-se o tema, 
que compreendeu o conceito de ética e 

bioética no contexto da fisioterapia, cuja 
pergunta norteadora foi: “Quais são os 
aspectos éticos presentes no contexto da 
fisioterapia hospitalar?”.

Na segunda etapa, determinaram-se 
os critérios de inclusão, sendo: estudos 
primários (que abordavam conceito e/ou 
componentes de ética e bioética), publica-
dos nos últimos cinco anos, nos idiomas 
inglês, espanhol e português. Como crité-
rios de exclusão, temos: estudos que não 
abordaram a questão de pesquisa, artigos 
incompletos, resumos, artigos de revisão, 
opinião de especialistas, editoriais, livros, 
trabalhos acadêmicos, dissertações, teses, 
anais de eventos científicos, artigos não 
disponíveis on-line e estudos realizados 
em animais.

A busca foi realizada em 24 de 
novembro de 2023, em que foram utili-
zados descritores e correlatos encontra-
dos no Medical Subject Heading (MeSH) 
e nos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS): “Ethics Clinical”, “Ethics Profes-
sional”, “Bioethics” e “Hospital Physio-
therapy Department” combinados entre si, 
mediante operadores booleanos “AND” e 
“OR”, por meio de busca eletrônica nas 
bases de dados MedLine via PubMed, 
Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (Lilacs), Excerpta 
Medica dataBASE (EMBASE), Physiothe-
rapy Evidence Database (PEDro) e Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO).

Após a busca, os artigos foram expor-
tados e direcionados ao programa Rayyan 
Qatar Computing Research Institute 
(Rayyan QCRI), com intuito de realizar 
triagem dos manuscritos e selecionar os 
estudos fundamentados nos critérios de 
inclusão de forma eficaz e fidedigna10. A 
seleção dos achados no programa Rayyan 
foi realizada por meio da leitura dos títulos 
e/ou resumos, de forma independente, por 
dois pesquisadores, para verificar se aten-
diam aos critérios de inclusão. Na ausência 
de acordo, um terceiro autor foi consultado 
para resolver o impasse. Após atender a 
elegibilidade, os manuscritos selecionados 
foram lidos na íntegra para compor uma 
amostra final da revisão.

Na terceira etapa, foram extraídas 
informações de cada manuscrito que cons-
tituiu uma amostra final, definindo-se os 
critérios atribuídos: autor, ano, origem, tipo 
de estudo, aspectos éticos e bioéticos. No 
transcorrer da quarta etapa, os manuscritos 
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4 selecionados foram avaliados e categoriza-
dos por meio da análise temática, definida 
como: 1) pré-análise, realizada por meio de 
uma leitura dos estudos e organização das 
informações semelhantes; 2) exploração 
dos estudos; e 3) seguimento dos dados, 
por meio das possíveis categorias, obtendo 
a evidência a partir dos estudos primários 
incluídos11, 12.

Na quinta e sexta etapa, foram reali-
zadas a apresentação e a interpretação dos 
resultados selecionados, a apresentação do 
fluxograma e, por fim, a síntese das infor-
mações. Os dados coletados e os parâmetro 
sutilizados são determinados com base ao 
fluxograma do Statement for Reporting 
Systematic Reviews and Meta-Analyses 
of Studies – PRISMA13 e estão resumidos 
na Figura 1 (Anexos).

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou 
em 957 estudos. Após a remoção de 137 
duplicatas, 809 estudos foram classificados 
como inelegíveis e 11 artigos continuaram 
elegíveis para seleção. Posteriormente à 
leitura dos títulos e resumos, 6 estudos não 
foram elegíveis, restando 5 deles para a 
leitura completa. Desses, 3 estudos foram 
excluídos por se tratar de revisão biblio-
gráfica. Ao final, 2 estudos atenderam aos 
critérios de elegibilidade e foram incluídos 
em síntese, conforme apresentado no flu-
xograma PRISMA apresentado na Figura 
1 (Anexos).
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Figura 1. fluxograma das etapas de busca dos artigos da revisão (Uberlândia, 2023)
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Nascimento et alDISCUSSÃO

Entre os princípios éticos, a benefi-
cência e a não maleficência, que significam 
fazer o bem e evitar o mal, e a autonomia, 
que traz o conceito de liberdade de deci-
são, foram os temas mais discutidos nesses 
artigos.

Costa e Duarte14 nos mostram o que 
diz respeito à eutanásia, à distanásia e à 
ortotanásia, e o quanto tais temas estão 
intimamente relacionados com os princí-
pios bioéticos. Ressaltam sobre a dificul-
dade dos profissionais da saúde em lidar, 
no contexto da bioética, com a questão da 
morte e com as pessoas em situações de 
terminalidade, além de enfatizarem sobre 
o tema e seus fundamentos científicos, pre-
parando o profissional quanto às questões 
bioéticas relativas aos cuidados práticos 
e à finitude da vida das pessoas em tais 
condições.

No preâmbulo da Declaration of the 
United Nations Conference on the Human 
Environment, promovida pela Organiza-
ção das Nações Unidas em Estocolmo, em 
16 de junho de 1972, afirma-se a necessi-
dade de princípios comuns além de uma 
perspectiva comum para inspirar e guiar 
os povos do mundo na preservação e no 
desenvolvimento do ambiente humano15.

E o que há de mais, diríamos, frágil, 
do que a vida? A Organização Mundial de 
Saúde define Cuidados Paliativos como 
uma “abordagem que melhora a qualidade 
de vida de pacientes (adultos e crianças) 
e suas famílias, que enfrentam problemas 
associados a doenças que ameaçam a vida. 
Previne e alivia o sofrimento, através da 
identificação precoce, avaliação correta e 
tratamento da dor e de outros problemas 
físicos, psicossociais ou espirituais”16.

Altisent et al.17 trazem como reflexão 
sobre o reconhecimento do direito de mor-
rer sozinho se seria ético e legal restringir 
isso em alguns contextos. No que se diz 
respeito aos cuidados, cada resposta ao 
sofrimento exige uma série de garantias 
éticas, entre elas, o direito de morrer, que 

se baseia na dignidade pessoal. 

Nessa perspectiva, sobre tal necessi-
dade, o estudo de Alcântara18 pesquisou, 
por meio de aplicação de questionário 
baseando-se no Código de Ética e Deon-
tologia da Fisioterapia, o que ratifica o 
estudo citado anteriormente. Entretanto, 
esse estudo demonstra pouca adesão (ape-
nas 50 dos 17 mil questionários enviados), 
sendo a maioria da amostra com formação, 
em média, de cinco anos. Ressalta ainda a 
necessidade sobre a integração do conheci-
mento relacionado com os cuidados palia-
tivos e bioética desde o início da formação 
acadêmica.

Esses estudos demonstram que é 
possível destacar as deficiências dos pro-
fissionais acerca de cuidados paliativos 
e bioética, ressaltando a importância da 
capacitação desde a graduação.

CONCLUSÃO

Este estudo concluiu que são notórias 
as deficiências dos profissionais de saúde 
quanto aos conhecimentos desse tema sob 
esse contexto. Dessa forma, sustenta a 
importância da discussão e da qualificação 
dos profissionais da saúde sobre o estudo 
da ética e bioética.
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