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RESUMO

INTRODUCAO: Diante da insuficiéncia de estudos e importancia das questdes
éticas na area de fisioterapia pélvica, propde-se criar um aplicativo eletrbnico que
contenha um TCLE/TALE editavel de acordo com as necessidades de cada
profissional que atue na area da Fisioterapia Pélvica. METODO: Desenvolvimento
de ferramenta operacional de inovacado tecnoldgica para construcdo de TCLE e
TALE na area da fisioterapia pélvica composta de software para emprego em
dispositivos que operem os sistemas iOS, na linguagem html5, e Android, na web
2.0. Foi, primeiramente, realizada uma revisao integrativa da literatura acerca do uso
do TCLE e TALE na Fisioterapia, depois elaborado e aplicado um questionario com
228 profissionais da area a fim de levantar suas necessidades a serem alcancadas
com um TCLE/TALE especifico; e, por fim, desenvolvido um aplicativo eletrénico que
fornece um TCLE e um TALE aos profissionais fisioterapeutas da area pélvica para
ser preenchido. RESULTADOS: Ha uma incipiéncia de artigos que abordem o tema
da ética na area da Fisioterapia no Brasil e no exterior. Os fisioterapeutas pélvicos
entrevistados apontam que a incontinéncia urinaria é a disfungcdo pélvica mais
relevante. O aplicativo desenvolvido contém o TCLE e o TALE, e inclui o Cédigo de
Etica da Fisioterapia para a consulta dos profissionais e pacientes. CONCLUSOES:
Frente a incipiéncia de estudos acerca do tema esta pesquisa colabora e avanca na
discussao sobre a bioética e TCLE/TALE nao s6 para fisioterapia pélvica, mas
também para a grande area da fisioterapia. Além disso, fornece aos profissionais da
area uma ferramenta que materializa e facilita a relacdo ética com o paciente, por
oferecer um TALE/TCLE padronizado e especifico a area pélvica e,
consequentemente, esclarecer o paciente dos riscos e beneficios dos recursos e
técnicas utilizados pelos profissionais.

Palavras-chave: consentimento livre e esclarecido; termos de consentimento;
consentimento dos pais; consentimento informado por menores; bioética; disturbios
do assoalho pélvico; modalidades de fisioterapia.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Physical therapy has evolved in recent years to the point of
becoming a regulated profession that provides assessment, diagnosis and treatment
for a wide range of conditions, from sports injuries to the rehabilitation of serious
injuries and ilinesses. Lately, physiotherapy has been growing in such a way, that it is
essential to discuss the ethical issues involved in this area. There is a gap to be filled
with regard to ethical issues, so it was proposed to create an electronic application
that contains an editable TCLE/TALE according to the needs of each professional
that works in the area of Pelvic Physiotherapy. First, a questionnaire was developed
for professionals in the area, investigating what their needs to be met with a specific
TCLE/TALE. The application also contains the Code of Ethics for Physiotherapy. The
objectives are to proceed the creation of an electronic application that can provide a
TCLE and a TALE to pelvic physiotherapist professionals. METHOD: Development of
an operational tool for technological innovation for the construction of TCLE and
TALE in the area of pelvic physiotherapy, consisting of software for use in devices
that operate iOS systems, in html5 language, and Android, in web 2.0. Therefore, an
integrative review study of the indexed scientific literature was carried out, in
Portuguese and English, about the use of the informed consent and TALE in
Physiotherapy, more specifically about the existence of a Free and Informed Consent
Form and a Free Assent Term and Clarified, for patient care, within the specialty of
Pelvic Physiotherapy. RESULTS: It was concluded that there is an incipient number
of articles on the subject in Brazil, since no article by a Brazilian author was found, on
physiotherapy and TCLE. The scarce scientific production abroad was also noted,
which could lead to the need for further advances in research on the subject not only
in Brazil, but also abroad. CONCLUSIONS: It is concluded with this work that, given
the insufficiency of articles on bioethics and TCLE/TALE in the area of pelvic
physiotherapy, it was extremely important to bring this issue to this work. The patient
needs to know what will be done with him during the physical therapy approach, so
this information must be made very clear within a specific TCLE/TALE, through an
application that facilitates this information, containing all the risks and benefits of the
resources and techniques, from local to global techniques, that will be used by the
physiotherapist in the treatment of this patient.

Keywords: ‘Informed Consent’; ‘consent forms’; ‘parental consent’; ‘informed consent
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by minors’; “bioethics; ‘pelvic floor disorders’ and ‘physical therapy specialty
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1 INTRODUCAO

A fisioterapia evoluiu nos ultimos anos até o ponto de se tornar uma profissao
de saude que oferece avaliagao, diagndstico e tratamento para uma ampla gama de
patologias, desde lesdes esportivas até a reabilitacdo de lesbes e doengas graves
(LORENZO; BUENO, 2013). De acordo com a Confederagcdo Mundial de
Fisioterapia, "A Fisioterapia esta fornecendo servigos a pessoas e populagdes para
desenvolver, manter e restaurar o maximo de movimento e capacidade funcional
durante todo o periodo da vida” (LORENZO; BUENO, 2013). Ultimamente, a
fisioterapia vem crescendo de tal forma, que se faz imprescindivel a discussao das
questodes éticas envolvidas nesta area.

A bioética, conforme Lorenzo e Bueno (2013), € um estudo interdisciplinar na
esfera das ciéncias da vida e da atengdo a saude, orientado para a analise de
tomada de decisbes, formulacdo de juizos praticos e politicos sobre escolhas,
decisdes e atos voltados a luz de valores e principios morais. Ela envolve, portanto,
diferentes dominios académicos, cientificos, técnicos e profissionais, projetando-se
para um campo de atividades que se encontra além das perspectivas particulares
das disciplinas que a constituem (LORENZO; BUENO, 2013). Esse campo de
estudos surgiu nos Estados Unidos no fim da década de 1970 e se expandiu pelo
mundo, tendo como principios universais a autonomia, a beneficéncia, a nao
maleficéncia e a justica (LORENZO; BUENO, 2013). No Brasil, conforme Lorenzo e
Bueno (2013), o reconhecimento da bioética aumentou enquanto conteudo
fundamental para a formacéao profissional.

Um dos instrumentos da bioética € o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), documento que também deve ser usado na area de fisioterapia.
O consentimento informado €, segundo Lorenzo e Bueno (2013), originario do
Direito, da teoria ética e da pratica clinica. Implica o fornecimento de informacdes
sobre a pratica clinica que sera realizada no paciente a fim de esclarecé-lo e obter
seu livre consentimento. E o principio da autonomia a base ética desse instrumento,
uma vez que ao fornecer informagdes sobre a pratica a ser realizada é possivel a
formulacdo do consentimento a partir do ponto de vista do paciente, mesmo quando
o tratamento envolve pouco risco ou dano (LORENZO; BUENO, 2013).
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O que se verifica, conforme Lorenzo e Bueno (2013), € o aumento da
importancia e da abordagem da bioética na formagado profissional no Brasil,
concretizados no surgimento de especializagdes, pos-graduacdes e nucleos
nacionais de pesquisa na area. Contudo, tal realidade ndo pode ser verificada na
area da fisioterapia do pais (LORENZO; BUENO, 2013). Ademais, € preciso,
segundo Magalhaes et al. (2016), ampliar e intensificar conhecimentos sobre a ética
entre o corpo docente de universidades. Tal fato, continuam Badaré e Guilhem
(2008), nao é verificado internacionalmente, ja que € observado um aumento da
pesquisa em torno da bioética na area. Assim, tanto Badar6 e Guilhem (2008)
quanto Lorenzo e Bueno (2013) apontam para a insuficiéncia de estudos sobre o
tema na area de fisioterapia em nivel nacional. Como o TCLE esta ligado a bioética,
€ possivel que haja uma insuficiéncia de estudos relacionados a esse tema na area
de fisioterapia também. Nesse sentido, diante da importancia do TCLE nessa area
da saude, o presente trabalho tem como objetivo principal verificar 0 uso desse
instrumento na area da fisioterapia, por meio de uma reviséo integrativa em bases
cientificas.

Diante disto, propds-se construir um questionario direcionado aos
profissionais de Fisioterapia Pélvica, investigando a necessidade de aplicar um
TCLE e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) em seus atendimentos e
ao mesmo tempo, alertando-os, caso nao apliguem. Juntamente a este questionario,
foram solicitados o preenchimento de um termo de confidencialidade e um TCLE

para os profissionais assinarem (vide apéndices B, C e D).

1.1 Justificativa

Uma vez que nao ha diretriz fisioterapéutica especifica a respeito do emprego
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido, torna-se necessario levantar, entre os fisioterapeutas brasileiros, a
concepgao a respeito da importancia do emprego dos documentos nos atendimentos
que fazem de seus pacientes.

Para facilitar a elaboracédo do TCLE e TALE, a criagdo de um aplicativo

eletrbnico que os contenha, de forma a poderem ser facilmente editaveis de acordo
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com as necessidades de cada profissional, e que também contenha o Cédigo de
Etica da Fisioterapia, & proposta por esta pesquisa.

A criagdo de um aplicativo eletronico oferece praticidade nos termos
informados para o uso clinico dos fisioterapeutas pélvicos, pois a ideia é de que
muitas informagdes tenham preenchimento automatico e outras sejam rapidamente
preenchidas pelo profissional, reduzindo tempo de aplicagdo do documento e
facilitando o preenchimento das informagdes necessarias. Além disso, nao foi
encontrado na literatura levantada por este trabalho pesquisas sobre modelos de
TCLE/TALE validados cientificamente, muito menos a proposi¢cao da criagao desse
documento via aplicativo eletrénico. Por fim, ao facilitar a aplicagcdo do TCLE/TALE
pelos fisioterapeutas pélvicos, a proposta desta pesquisa também visa a protecao
dos pacientes nos atendimentos, uma vez que o foco do trabalho desses
profissionais é ligado com as areas intimas dos pacientes e, dependendo da relagao
estabelecida com o paciente, o trabalho pode ser mal interpretado se questdes

morais forem sobrepostas a finalidade dos procedimentos aplicados.

1.2 Objetivos

Sao objetivos deste Trabalho de Conclusao de Mestrado Profissional:

1.2.1 Geral

Proceder a criagao de um aplicativo eletrénico que possa fornecer um TCLE e

um TALE aos profissionais fisioterapeutas da area pélvica

1.2.2 Especificos

1. Realizar revisao integrativa da literatura de artigos cientificos com desenho
de estudo apropriado sobre a existéncia de TCLE e TALE adequados na
area de fisioterapia.

2. Formular questionario eletrénico aos profissionais para checar quais as
questdes pertinentes ao atendimento de pacientes a serem abordadas nos
TCLE e TALE.
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3. Elaborar aplicativo eletrbnico que opere nos sistemas iOS, Web e Android
que monte um TCLE e um TALE a fisioterapeutas pélvicos, conforme as

indicacdes obtidas na aplicacdo do questionario eletrénico.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A especialidade de Fisioterapia na Saude da Mulher é uma area
relativamente nova dentro da Fisioterapia, tendo sua resolugéo publicada em 06 de
novembro de 2009, pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), de numero 372/2009, em que reconhece a Fisioterapia na Saude da
Mulher como especialidade do profissional Fisioterapeuta e da outras providéncias.
Este documento expde as diversas areas de atuacado desta especialidade:
assisténcia fisioterapéutica em ginecologia, assisténcia fisioterapéutica em
obstetricia, assisténcia fisioterapéutica em mastologia, assisténcia fisioterapéutica
nas disfungbes sexuais femininas e a assisténcia fisioterapéutica em
uroginecologia e coloproctologia.

Porém, é importante definir o que é a Fisioterapia Pélvica. De acordo com a
Associagcao Brasileira de Fisioterapia Pélvica (ABFP), a Fisioterapia Pélvica é
reconhecida mundialmente e envolve o estudo, preveng¢ao e tratamento dos
disturbios cinético-funcionais intercorrentes na pelve humana; com destaque para
as disfuncdes pélvicas, anorretais, urinarias e sexuais, na mulher, no homem e na
crianga (RUIZ, 2017). E um termo mais abrangente, pois uroginecologia ndo define
todas as disfungdes e nédo inclui o sexo masculino, nem mesmo a crianga. Com
foco nas disfungdes pélvicas, pode-se seguir a tendéncia mundial, unidos em
busca da sua real identidade.

A fisioterapia pélvica, particularmente masculina e infantil, ainda nao faz
parte do curriculo dos cursos de graduagdo em fisioterapia. Tampouco é
especialidade reconhecida pelo sistema COFFITO-CREFITO, muito embora seja
significativo o nimero de profissionais atuantes no territério nacional. E mister a
regulamentacgao do titulo de Especialista em Fisioterapia Pélvica pelo sistema, para
oficializar o desempenho profissional dos profissionais responsaveis pelo
atendimento das patologias pélvicas de homens, mulheres e criangas. Para
preencher esta lacuna, foi fundada a Associagao Brasileira de Fisioterapia Pélvica
(ABFP), em assembleia geral ocorrida em 19 de novembro de 2013, sendo a
entidade registrada como pessoa juridica em 19 de margo de 2014, formada entao

por mais de 300 profissionais de todo o pais.
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2.1 Legislagao

Por ser uma area que lida com a regiao intima dos pacientes, alguns aspectos
devem ser levados em conta, como as leis que protegem o menor de idade, que é
um paciente que pode ser atendido pela Fisioterapia Pélvica.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e o Cédigo Penal precisam ser
considerados, assim como o Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia.

O artigo 217-A do Cédigo Penal discute sobre estupro de vulneravel, que foi
incluido pela lei n® 12.015 de 2009, onde consta que ter conjungao carnal ou praticar
outro ato libidinoso com menor de 14 (catorze) anos leva a reclusdo de 8 (oito) a 15
(quinze) anos. De acordo com o inciso 1¢, “incorre na mesma pena quem pratica as
acdes descritas no caput com alguém que, por enfermidade ou deficiéncia mental,
nao tem o necessario discernimento para a pratica do ato, ou que, por qualquer
outra causa, ndo pode oferecer resisténcia”. (BRASIL, 1940).

De acordo com o ECA, no artigo 232, “submeter crianga ou adolescente sob
sua autoridade, guarda ou vigilancia a vexame ou a constrangimento”, leva a
“detencdo de seis meses a dois anos”. (BRASIL, 1990).

No artigo 240 do ECA, “produzir, reproduzir, dirigir, fotografar, filmar ou
registrar, por qualquer meio, cena de sexo explicito ou pornografica, envolvendo
crianca ou adolescente (redacdo dada pela Lei n° 11.829, de 2008), leva a reclusao
de 4 (quatro) a 8 (oito) anos e multa (redacao dada pela Lei n® 11.829, de 2008)". O
paragrafo 12 determina que “incorre nas mesmas penas quem agencia, facilita,
recruta, coage, ou de qualquer modo intermedeia a participagdo de crianga ou
adolescente nas cenas referidas no caput deste artigo, ou ainda quem com esses
contracena (redacdo dada pela Lei n° 11.829, de 2008)". O paragrafo 2¢ dita:
“‘aumenta-se a pena de 1/3 (um tergo) se o agente comete o crime (redagdo dada
pela Lei n°® 11.829, de 2008): | — no exercicio de cargo ou fungao publica ou a
pretexto de exercé-la; (Redacdo dada pela Lei n° 11.829, de 2008); Il —
prevalecendo-se de relagdes domésticas, de coabitacdo ou de hospitalidade; ou
(Redagao dada pela Lei n° 11.829, de 2008); Ill — prevalecendo-se de relagdes de
parentesco consanguineo ou afim até o terceiro grau, ou por adogao, de tutor,

curador, preceptor, empregador da vitima ou de quem, a qualquer outro titulo, tenha


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12015.htm#art3
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autoridade sobre ela, ou com seu consentimento. (Incluido pela Lei n° 11.829, de
2008)".

Em relagdo ao Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia, o artigo 10
discorre sobre o seguinte: “E proibido ao fisioterapeuta: | — negar a assisténcia ao
ser humano ou a coletividade em caso de indubitavel urgéncia; Il — recomendar,
prescrever e executar tratamento ou nele colaborar, quando: a) desnecessario; b)
proibido por lei ou pela ética profissional; c) atentatério a moral ou a saude do
cliente/paciente/usuario; d) praticado sem o consentimento formal (grifo nosso) do
cliente/paciente/usuario ou de seu representante legal ou responsavel, quando se
tratar de menor ou incapaz; Ill — praticar qualquer ato que nao esteja regulamentado
pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional. V — divulgar, para
fins de autopromogao, declaragdo, atestado, imagem ou carta de agradecimento
emitida por cliente/paciente/usuario ou familiar deste, em razdao de servigo
profissional prestado”. (COFFITO, 2013).

De acordo com o do mesmo cdédigo, “Constituem-se deveres fundamentais
dos fisioterapeutas relacionados a assisténcia ao cliente/paciente/usuario...”: “...1ll —
respeitar o natural pudor e a intimidade do cliente/paciente/usuario; IV — respeitar o
principio bioético de autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia do cliente/paciente/
usuario de decidir sobre a sua pessoa e seu bem estar; V — informar ao cliente/
paciente/usuario quanto a consulta fisioterapéutica, diagndstico e progndstico
fisioterapéuticos, objetivos do tratamento, condutas e procedimentos a serem
adotados, esclarecendo-0 ou o seu responsavel legal. VI — prestar assisténcia
fisioterapéutica respeitando os principios da bioética.”

No artigo 15 do Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia, é “Proibido ao

fisioterapeuta...”. “...V — inserir em anuncio ou divulgag¢ao profissional, bem como
expor em seu local de atendimento/trabalho, nome, iniciais de nomes, endereco,
fotografia, inclusive aquelas que comparam quadros anteriores e posteriores ao
tratamento realizado, ou qualquer outra referéncia que possibilite a identificacdo de
cliente/paciente/usuario, salvo para divulgacdo em comunicagcdes e eventos de
cunho académico cientifico, com a autorizacdo formal prévia do cliente/paciente/

usuario ou do responsavel legal.”

2.2 Bioética
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A bioética é o estudo da conduta humana e entendida como ética aplicada a
saude, as ciéncias da vida e ao ambiente. Além disso, Lorenzo e Bueno (2013)
defendem que se trata de um estudo interdisciplinar das ciéncias da vida e da
atencdo a saude. Ela envolve “a analise de tomada de decisdes, formulacdo de
juizos praticos e politicos sobre escolhas, decisdes e atos voltados a luz de valores
e principios morais” (LORENZO; BUENO, 2013, p. 764).

Surgida nos Estados Unidos, Goldim (2021) explica que a bioética se
expandiu pelo mundo, sobretudo por meio do modelo principialista de Beauchamp e
Childress, formulado no fim dos anos 70 do século passado e baseado em quatro
principios que se pretendiam universais:

- Autonomia: exige que os outros ndo intervenham quando alguém fizer uma
escolha autbnoma, mesmo que a considerem “imprudente ou tola”;

- Beneficéncia: requer que profissionais tenham a obrigagdo moral de agir

em beneficio € no interesse dos atendidos;

- Nao maleficéncia: estabelece que os profissionais de saude néo
prejudiquem intencionalmente seus pacientes. Este principio codifica o antigo pilar

hipocratico médico primum non nocere: “acima de tudo, n&o causar danos”; e

- Justica: uma situacdo de justica estara presente sempre que uma pessoa
receber beneficios ou encargos devidos as suas propriedades ou circunstancias
particulares. Em Saude, o principio da Justica estabelece como condigao
fundamental a equidade, obrigagao ética de tratar cada individuo conforme o que é
moralmente correto e adequado. O médico deve atuar com imparcialidade, evitando
ao maximo que aspectos sociais, culturais, religiosos, financeiros ou outros
interfiram na relacdo médico-paciente.

Goldim (2021) entende que a utilizagdo desses principios como reflexao
corresponde a abordagem classica e é ainda muito utilizada na bioética.

Ao longo da historia da profisséo da fisioterapia no Brasil, a bioética tende a
ser fundamentada em conceitos deontologicos e, por isso, limitada aos aspectos
legais e ao cddigo de ética, sofrendo significativa influéncia do modelo principialista
(LORENZO; BUENO, 2013; Badaré e Guilhem, 2011). A deontologia € o conjunto de
normas, critérios e valores de uma determinada profissdo que devem ser

respeitados por seus profissionais e promovidos por eles para orientar sua atividade
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de forma eticamente correta (POZON; SEVILLANO; MAESTRE, 2019). Os cédigos
deontologicos sao elaborados pelos proprios membros da profissdo (Conselho
Federal de Medicina, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, etc.).
Na literatura brasileira, € comum os artigos unirem os conteudos da bioética e
deontologia sem fazer a distingdo entre as duas areas (LORENZO; BUENO, 2013).

Nos anos 1990, comegam a surgir criticas ao modelo principialista, em que
académicos e profissionais passam a enxergar limites no modelo para dirimir
duvidas em situagbes clinicas complexas, em especial em contextos de
desigualdade social e diversidade cultural. A partir do século XXI, vem sendo
ressaltada a necessidade de enfrentar de um modo mais ético e concreto as
questdes sociais e sanitarias, e de garantir a universalidade do acesso de individuos
e comunidades aos beneficios do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
(LORENZO; BUENO, 2013, p. 765). Surge, assim, a abordagem contemporanea da
Bioética, tendo como marco a Declaracdo Universal de Bioética e Direito Humanos
da Unesco, publicada em 2005. Nessa declaracao, ha o reconhecimento de conflitos
bioéticos causados por razdes socioecondmicas e culturais, além de considerar
questdes de saude publica como parte da bioética (UNESCO, 2005).

Ndo é uma disciplina muito abordada nos cursos de graduagdo e pos-
graduagdo (FIGUEIREDO; GRATAO; MARTINS, 2015; CARNEIRO et al., 2010) e,
quando presente, ela é inserida, continuam Lorenzo e Bueno (2013), de forma lenta,
fragmentada e assimétrica ou, conforme Figueiredo, Gratdo e Martins (2015), sem
muito aprofundamento. Machado et al. (2007) entendem que nos cursos de
fisioterapia o enfoque € muito mais tecnicista e pouco humanista, dificultando o
aprofundamento e maior conhecimento sobre as questdes concernentes a bioética.
Nessa mesma linha de andlise, Lorenzo e Bueno (2013) entendem que a ética na
pratica fisioterapéutica € baseada numa formacgéao circunscrita ao conhecimento dos
artigos do codigo deontologico, o que restringe uma formagdo em que capacite o
profissional a atuar tendo uma visdao ampla e global e respeitando os principios
éticos e culturais do individuo e da coletividade. Os autores ainda sugerem o que o
fisioterapeuta deve considerar sob a perspectiva da abordagem moderna da
bioética:

Uma bioética para a fisioterapia, nesse sentido, necessita capacitar os
profissionais para identificar conflitos éticos em torno de sua pratica,

inseridos em seus contextos especificos e compreendidos em pelo menos
trés niveis: o nivel sociopolitico - regulatério, referente as condi¢des sociais,
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quadro epidemiolégico e organizacdo da atengcdo a saude para a
comunidade em que a pratica esta inserida; o nivel institucional, relacionado
a decisbes administrativas e recursos disponiveis que interferem na
producéo e resolugdo desses conflitos; finalmente, o nivel interpessoal, que
abrange, do lado do paciente, os seus lagos culturais e grau de instrucao, e,
do terapeuta, as competéncias técnicas e éticas necessarias a sua
formagdo. (LORENZO; BUENO, 2013, p. 766).

E nesse ultimo nivel que a presente pesquisa se assenta. A ética na pratica
clinica fisioterapéutica deve ser aplicada na forma como devemos abordar os
pacientes, explicando o que deve ser feito durante a sessao de fisioterapia, dando
autonomia aos mesmos para decidir se querem ou nao serem submetidos a
determinado procedimento. Isso pode ser facilitado pela aplicagédo do Consentimento
Informado, contudo, muitos fisioterapeutas nao aplicam esse documento, o que pode
colocar o paciente em risco e o proéprio fisioterapeuta em risco (SIMKULET, 2018). O
que se observa é que muitos profissionais tém pouco dominio sobre o Cdodigo de
Etica e Deontologia de Fisioterapia, ou 0o conhecem pouco, sendo, por iSso pouco
abordado durante a vida profissional.

Ademais, ndo se vé muito a aplicacdo de um termo de consentimento nos
atendimentos de fisioterapia. Ou se sdo aplicados, sdao muito sucintos e nao
explicam detalhadamente os riscos e beneficios aos pacientes, o que leva ao
emprego do nudging, que é incitar o paciente a aceitar a pratica do fisioterapeuta,
sem totalmente entendé-la, o que acaba por comprometer a autonomia do paciente
(SIMKULET, 2018). Isso, consequentemente, coloca em risco o préprio
fisioterapeuta, podendo ser processado, por exemplo, por praticas indevidas, ainda
mais quando falamos em Fisioterapia Pélvica. Essa area particular da Fisioterapia
utiliza de recursos que lidam com a intimidade fisica dos pacientes, o que envolve
muitas questdes morais tanto do profissional quanto do paciente. Esse fator, quando
levado ao extremo, pode fazer com que as praticas clinicas da especialidade sejam
confundidas com abuso sexual se ndo forem detalhadamente explicadas para o
paciente, o que é resguardado pelo uso do Consentimento Informado.

Diante desse cenario, é possivel observar certa falta de conhecimento e de
curiosidade quanto as questdes éticas e legais da atuacao da Fisioterapia Pélvica. O
uso do TCLE/TALE sugere a instrumentalizacdo dessas questdes na pratica clinica

dessa especialidade. O tépico a seguir discorre sobre esse documento.

2.3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



23

No que diz respeito ao Consentimento Informado, segundo Delany (2007), ha
um modelo que explana o que esta implicita e explicitamente ligado a sua aplicagao.
E representado por um Iceberg em que abaixo do “nivel d’'agua” encontra-se toda a
teoria ética da autonomia que o paciente deve possuir na relagdo com o
fisioterapeuta. Acima do nivel d’agua, por outro lado estdo as praticas realizadas

pelos profissionais de saude, fisioterapeutas inclusive (Figura 1).

Figura 1 — Modelo do Iceberg

0O que fisioterapeutas fazem na
pratica

Comofisioterapeutas entendeme interpretam
o consentimento informado

Literatura em Fisioterapia sobre o
consentimento informado

Obriga_gt"“ggs legais e diretrizes

N
.

[ ) - N
Modelos baseados na Etica quanto 3
pratica do consentimento informado

Teoria da autonomia

Teorias éticas de fundamentagédo

Fonte: Adaptado de Delany (2007)

“‘Abaixo d’agua” estdo 4 camadas: os fundamentos das teorias morais, na
camada 8; as teorias éticas de autonomia, na camada 7; os principios éticos
biomédicos, na camada 6; e os modelos baseados na ética da pratica do
consentimento informado, na camada 5. Ja “acima d’agua”, as 4 camadas existentes
sao mais familiares para os fisioterapeutas, por representarem o que eles captaram
do que deveriam saber do entendimento daquilo que se encontra “abaixo d’agua”: as
obrigacdes legais e as diretrizes, na camada 4; a literatura ética baseada na
fisioterapia sobre o consentimento informado, na camada 3; como os fisioterapeutas

entendem e interpretam o consentimento informado, na camada 2; e o que
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fisioterapeutas estdo na realidade fazendo na pratica clinica, na ponta do iceberg
(DELANY, 2007).

Ocorre, entretanto, que entre a teoria e a pratica parece haver uma distancia
abismal.

No mesmo artigo, Delany realizou um estudo qualitativo utilizando entrevistas
semi-estruturadas, em que a pergunta principal era como os fisioterapeutas que
trabalham na pratica privada entendem e interpretam o significado e a importancia
do consentimento informado na pratica clinica diaria. O estudo incluiu dezessete
fisioterapeutas recrutados n&o-randomicamente dentre consultorios metropolitanos
em que pacientes eram atendidos individualmente (DELANY, 2007).

Os terapeutas definiram o consentimento informado como um componente
implicito de suas orientagdes clinicas de rotina, em vez de um processo de escolha
explicita do paciente, ou seja, segundo a ética dos fisioterapeutas participantes a
mera explicagao técnica ao paciente do que sera realizado e do que se pretende
obter como resultado basta como consentimento informado, ndo tendo havido
resisténcia do paciente as explicagcdes. Deixam entdo de apresentar um documento
ao qual o paciente deve assinar em concordancia por razoes, tais como: interpretar
que o paciente entendendo o que foi dito e ndo tendo se negado a prosseguir € o
suficiente; valorizar o poder do conhecimento que esta do lado do fisioterapeuta e
nao do paciente que nao estudou fisioterapia por 4 anos e portanto ndao tem
condicdes de avaliar o que lhe sera feito em termos de tratamento; o consentimento
informado € o tipo de coisa que pode amedrontar o paciente muito mais do que
tranquiliza-lo, havendo o receio de que o paciente ndo retorne mais a clinica
(DELANY, 2007).

Numa outra abordagem, Delany e Frawley (2012) apontam para a importancia
do uso do TCLE no exame fisico entre pares (Peer Physical Examination - PPE), ou
seja, entre os estudantes de fisioterapia ao serem ensinados a como procederem na
pratica clinica diaria, nao tendo pacientes em quem treinar. Afirmam os autores que
o PPE é um método de ensino e aprendizagem de habilidades clinicas em que se
utilizam colegas como pacientes ou modelos de substituicdo. Apesar de ser
reconhecido como um método de aprendizagem experiencial util para aumentar o
desenvolvimento de habilidades para a pratica clinica de fisioterapia, os autores

observam que os alunos podem se sentir pressionados a realiza-lo, mesmo em
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situagdes em que se sintam desconfortaveis e/ou constrangidos ao praticar exame
fisico e habilidades de tratamento com seus pares. Portanto, continuam os autores,
obter o consentimento informado dos alunos para participar do PPE € um processo
importante para enfrentar essas desvantagens. Frente a esse problema, os autores
propdem um processo de trés estagios para obter o consentimento informado de
estudantes de pdés-graduacao de fisioterapia que aprendem exame do assoalho
pélvico e habilidades de tratamento. O processo destina-se a incentivar os
educadores a articular as questbes éticas relevantes nesta area de ensino para
fornecer informagdes aos alunos para que possam entender o que esta envolvido e
optar por participar e oferecer alternativas a participagdo através de um processo
formalizado de consentimento informado. Essas etapas refletem as obrigagdes
futuras dos estudantes e a¢gdes quando se comunicam com seus pacientes.

Num estudo em que o objetivo era explorar e descrever as praticas de
consentimento informado de fisioterapeutas no tratamento de clientes com dor
lombar, os fisioterapeutas participantes descreveram n&o s6 cumprir, mas também
exceder o dever normativo e ético de obter o consentimento explicito e implicito
informado dos clientes de acordo com as diretrizes profissionais. No estudo, foi
levantado que a autonomia do cliente nem sempre pbéde ter precedéncia na sessao
de terapia rapida e continua. Solucionou-se o problema desenvolvendo um processo
compartilhado de tomada de decisdo de consentimento ou recusa implicita no
transcorrer da relagdo de confianga cliente-terapeuta (FENETY et al., 2009) Uma
tipologia de modos de consentimento foi fornecida, descrevendo um processo para
obtencdo de consentimento mais explicito junto com o consentimento implicito que
nao interrompa a continuidade do tratamento de fisioterapia.

Apesar dos estudos de Delany (2007), Delany e Frawley (2012) e Fenety et
al. (2009) sugerirem que o consentimento da pratica fisioterapéutica seja realizado
por meio do dialogo, o que torna o processo menos formal para gerar melhor
aderéncia dos pacientes, os autores nao problematizam a questao ética envolvida
em nao utilizar um TCLE/TALE, principalmente no que tange a autonomia e os
direitos dos pacientes. A seguir serdo apresentados quatro trabalhos que trazem
esse outro olhar para o uso do consentimento informado.

Roman, Miclaus e Rogozea (2019) discutem o conhecimento ético, a razéo

moral e consideragao aos pacientes em torno da aplicagao do TCLE/TALE dentre os
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fisioterapeutas romenos. Na Roménia, o documento além de ser uma demanda
ética, € também legal. Para investigar como os fisioterapeutas do pais aplicam o
TCLE/TALE, os autores realizaram um questionario com 148 profissionais e
verificaram que menos da metade dos entrevistados obtém o consentimento formal
dos pacientes. Um dos maiores problemas é a falta de certeza de como obter o
consentimento, sendo a falta de um modelo documental uma das dificuldades
apontadas. Ao mesmo tempo, os autores afirmam haver pouca literatura na area da
fisioterapia que trate das questbes éticas e morais em torno da profissdo. Eles
concluem que o fisioterapeuta precisa de um novo treinamento ético. Além disso,
associam uma maior aplicagdo do TCLE/TALE quando os fisioterapeutas fazem
cursos em seus locais de trabalho, discutem questdes éticas com seus pares e
quando desenvolvem competéncias comunicacionais e avaliagdo moral.

Bryan e Sade (2018) exploram um caso de uma paciente que ganhou um
processo contra o seu neurocirurgido por sequelas derivadas de sua cirurgia,
mesmo tendo assinado um TCLE. Conforme os autores, o médico explicou parte dos
riscos envolvidos na cirurgia em uma conversa pré-operatoria de 20 minutos e as
outras duvidas foram respondidas pelo assistente do médico. A corte entendeu que o
dever de obter o TCLE n&o é delegavel e é dever do profissional responsavel pelo
tratamento. Os autores compreendem que o TCLE é baseado no direito de
autodeterminacéo e no principio ético de respeito as pessoas (autonomia), além de
ser uma pratica ética e legal na area da saude. Eles discutem o Modelo Profissional
(Professional Model) de consentimento informado, criticado por ser centrado no
médico e que pode nao considerar os valores e crengas do paciente; o Modelo
centrado no Paciente (Reasonable Patient Model) baseado no que o paciente deve
querer saber; e o Modelo Subjetivo (Subjective Model) no qual a informagao é
baseada somente em interesses, valores e plano de vida especificos do paciente,
sendo criticado pela dificuldade de aplicacdo com os pacientes.

Ao final, Bryan e Sade (2018) advogam que os pacientes devem ser providos
de informagdo de alta qualidade, desenvolver uma relagdo de confianga com o
profissional e ter um plano de acdo em um curto periodo de tempo. Por isso, para os
autores, além do TCLE, deve haver um processo de consentimento informado que
va além das informagdes divulgadas em um documento, o que pode ser feito por

meio de recursos audiovisuais (panfletos, pictégrafos e videos) que tem mostrado
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melhorar o entendimento, a percepcao acurada dos riscos e a escolha de valores
congruentes ao procedimento dos pacientes.

Osuji (2017) propde a construgao de um conceito de consentimento informado
a partir da perspectiva da ética do cuidado também chamado relational-autonomy-in-
informed consent (RAIC). Para o autor, a teoria moral-normativa da ética do cuidado
oferece uma base mais ampla ao consentimento informado por apelar a uma
perspectiva global que incluam ligdes de outras culturas na experiéncia do cuidado.
A esséncia relacional e interdependéncia das pessoas vdo de encontro com a
natureza ontolégica do ser humano, levando a uma compreenséo nao individualista
da autonomia que cerca o consentimento informado, mas sim de uma autonomia
relacional!, sendo ela um processo e néo estatica. Assim como Bryan e Sade
(2018), Osuji (2017) defende o uso da pratica do consentimento informado para
aléem das informacdes formais documentais. No caso do autor, o consentimento
informado é importante para a autonomia do paciente, mas entende que essa
autonomia é gerada por meio de relagdes em que, muitas vezes outras pessoas da
comunidade e o proprio profissional estdo incluidos, sendo mais do que um papel,
um formulario, mas um processo continuo.

Por fim, o uso do nudging no consentimento informado vem sendo discutido
na literatura. Esse termo pode ser entendido como incitagao (grifo nosso) na lingua
portuguesa. Incitagdo € qualquer influéncia destinada a alterar de forma previsivel o
comportamento de uma pessoa sem mudar suas opgdes ou dando razdes a elas
para agir (COPNELL, 2017; SIMKULET, 2018). Copnell (2017) argumenta que por
meio de agdes comunicativas os fisioterapeutas incitam os pacientes para a
concordancia com o tratamento, ndo havendo necessidade do consentimento
informado, pois incitar acaba sendo uma forma eficaz de comunicacdo. Em
contraposicao, Simkulet (2018), entende que incitagdo é incompativel com um
consentimento informado genuino, pois viola a obrigagdo do profissional de informar
de forma direta e clara toda a verdade sobre o tratamento.

As contribui¢des trazidas por todos os autores, mesmo aqueles que criticam o
TCLE, apontam para a importancia de se ter uma comunicagéo esclarecida com o
paciente quanto aos procedimentos que o profissional da saude ira utilizar. Dessa

forma, o TCLE é um recurso formal para essa comunicagao que, na era digital, pode

1 Autonomia relacional significa que a autonomia é desenvolvida, nutrida, expressada e praticada em
relagdo com os outros: parentes, membros da familia, amigos etc. (OSUJI, 2017).
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ser construido para se ter um modelo de consentimento informado que facilite o
trabalho clinico dos fisioterapeutas pélvicos, atendendo a demanda levantada no
trabalho de Roman, Miclaus e Rogozea (2019), além de ir de encontro com a
preocupacgao de Simkulet (2017) de garantir que o paciente saiba de forma clara e
direta tudo o que esta envolvido no tratamento.

Além disso, pode ser acompanhado por outros recursos ou processos que O
profissional achar conveniente para melhorar o didlogo e confianga entre profissional
e paciente conforme sugerido por Bryan e Sage (2018) e Osuji (2017). Neste
trabalho, entendemos que, ademais do TCLE ser uma protecdo contra infragcdes
legais e uma exigéncia ética na pratica profissional do fisioterapeuta (art. 10 e 15 do
Cddigo de ética de Fisioterapia), o processo de construcdo de confianga e
entendimento entre profissional e paciente pode partir desse documento e, por isso,
propde-se um modelo digital para auxiliar na sua aplicagao pelos fisioterapeutas
pélvicos. Adicionalmente, a existéncia de um documento nessa relagao resguarda o
trabalho do fisioterapeuta, como também €& um ponto de partida e um recurso que o
paciente tem a disposi¢cao para compreender seu tratamento sempre que quiser e,

com isso, poder tomar decisdes.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Desenvolvimento de ferramenta operacional de inovacéo tecnolégica para
construcdo de TCLE e TALE na area da fisioterapia pélvica composta de software
para emprego em dispositivos que operem os sistemas iOS, na linguagem html5, e
Android, na web 2.0, com informagdes recolhidas de revisao integrativa da literatura

concernente e aplicacdo de questionario a fisioterapeutas pélvicos brasileiros.
3.2TCLE

A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil, tendo sido aprovada no CEP da
UFAM, segundo o CAAE 21209619.2.0000.5020, uma vez que o conteudo do
aplicativo foi construido com base em opinides de consenso extraidas de
questionario eletrbnico que fora submetido aos fisioterapeutas pélvicos registrados
no Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO).
3.3 Critérios de inclusao
3.3.1 Reviséo integrativa

* Artigos publicados nas linguas portuguesa e inglesa, que analisem o TCLE

na especialidade da fisioterapia pélvica.
* Artigos publicados nos ultimos quinze anos (2007 a 2021).

3.3.2 Questionario para nortear a construcao coletiva do conteudo do aplicativo

* Fisioterapeutas atuantes na area de Fisioterapia Pélvica com registro no

COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional).

3.3.3 Critérios de exclusao
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* Quanto a Revisdo Integrativa: estudos que embora identificados nao
possam ser plenamente consultados e aqueles que nao analisem o TCLE/
TALE na especialidade da fisioterapia pélvica.

* Quanto ao questionario para nortear a constru¢ao coletiva do conteudo do
aplicativo: fisioterapeutas que nao preencherem completamente o

questionario online TCLE/TALE em Fisioterapia Pélvica.

3.4 Tamanho da amostra

Foi solicitada a Associagao Brasileira de Fisioterapia na Saude da Mulher
(ABRAFISM) o quantitativo total de especialistas em fisioterapia pélvica atuantes no
Brasil, mas a informagao foi negada. Sendo assim, a amostra foi de conveniéncia
entre os fisioterapeutas respondentes que declararam atuar na area de fisioterapia
pélvica.
3.5 Instrumentos de coleta de dados
3.5.1 Reviséo integrativa

Os estudos encontrados e obtidos foram catalogados em planilha informativa
que levantou os dados de interesse para a analise, conforme apresentado no
Apéndice A.
3.5.2 Questionario para nortear a construcao coletiva do conteudo do aplicativo

As questdes que foram colocadas para os especialistas foram as constantes
do Apéndice D. O endereco do questionario foi enviado aos participantes, sendo

conduzido na plataforma Formularios Google.

3.6 Procedimentos
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Apesar do presente estudo ser qualitativo, foi elaborada a pergunta PICO
(Participantes; Intervencdo; Comparagao; Outcome, ou desfecho) modificada para a
realizacao da revisao integrativa, conforme segue:

* P: Fisioterapeutas pélvicos;

* I: emprego de TCLE/TALE para pacientes por parte dos fisioterapeutas

pélvicos;

* C: o comparador, que seria a nao aplicagdao do TCLE/TALE aos pacientes
nao foi contemplado nesta pesquisa por motivos ético-legais a serem
enfrentados pelos fisioterapeutas que nao empregassem a ferramenta;

* O: indice de satisfagdo dos pacientes fisioterapéuticos pélvicos com a
informacéo obtida com o TCLE/TALE.

3.7 Recrutamento

Os fisioterapeutas com atuacdo em Fisioterapia Pélvica participantes dos
grupos de midias sociais do Whatsapp ‘Fisioterapia Obstétrica’ (204 membros)
‘Pelvic Floor Group #1’ (252 membros), ‘Fisio Pélvica Obstetricia’ (149 membros) e
‘Fisio Pélvica/Urogineco’ (225 membros) e do Telegram ‘Fisio Pélvica Brasil’(352
membros), foram convidados a participar do estudo e a responder ao questionario
online cujo conteudo encontra-se no Apéndice D. Foram obtidas 228 respostas ao

questionario enviado.
3.8 Selegao dos Participantes

Foram selecionados os fisioterapeutas com atuagcao em Fisioterapia Pélvica
que anuiram em participar do estudo, preencheram o Termo de Confidencialidade, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e responderam ao questionario online.
3.9 Processo operacional basico para a condugao do estudo

Foi realizada uma busca por artigos relacionados ao tema pesquisado nas

bases de dados do Scielo, PubMed, PEDro, Web of Science Core Collection, Web of
Science Scielo e LILACS, nos ultimos quatorze anos (2007 a 2021). O string de
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busca utilizado foi (TCLE OR "informed consent" OR "consent forms" OR "parental
consent" OR "informed consent by minors") AND (fisioterapia OR "physical therapy
specialty" OR "fisioterapia pélvica" OR "pelvic floor disorders") AND ética OR ethics.

Os descritores deste string foram procurados no titulo e/ou resumo dos
artigos reunidos em cada base.

3.9.1 Compilagéo dos dados coletados
A busca nas bases de dados mencionadas teve como resultado a
recuperacao de 48 artigos. No Quadro 1, a seguir, sdo sistematizados os dados

dessa busca.

Quadro 1 — Resultado da busca por artigos nas bases selecionadas

Base de dados Descritores utilizados nas buscas
LILACS 2 X
PubMed X 46
Scielo X X
Web of Science Core Collection X X
Web of Science Scielo X X
PEDro X X

Na base LILACS, somente foi possivel recuperar 2 artigos. e, no PubMed,
somente foram recuperados 46 artigos. Nas bases Scielo, Web of Science e PEDro
nao foi recuperado nenhum documento.

ApOs essa recuperacéo, foi realizada uma analise dos resumos dos artigos
recuperados, atividade que restringiu ainda mais a quantidade de estudos utilizados
neste trabalho, uma vez que muitos deles ndo versavam sobre o uso do TCLE na
area de fisioterapia ou tinham problemas de acesso ao artigo completo.

O Quadro 2, a seguir, sistematiza o perfil dos artigos recuperados nas bases
LILACS e PubMed, além de indicar a quantidade artigos que foram selecionados

para a analise deste trabalho.

Quadro 2 — Avaliacao do foco de analise e acessibilidade dos artigos

recuperados

Base de dados

DAavfil dan Aavkicaan
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rFeri uus diuyvuo

LILACS PubMed

Mencionam o uso do TCLE como um instrumento de apoio da
pesquisa, sem, necessariamente, fazer uma analise desse documento 2 35
na area da fisioterapia

Nao foi possivel ter acesso ao artigo completo, somente ao resumo X 3
Artigo escrito em lingua em que os autores n&o tém dominio X 3
Artigo que se enquadram no foco da analise deste trabalho X 5

Ao final desta avaliagéo, restaram cinco artigos, todos presentes na base

PubMed e na lingua inglesa.

3.9.2 Elaboracao do questionario online

Com base na literatura e na pratica profissional, foram elaboradas as
perguntas do questionario aplicado nesta pesquisa acerca dos recursos mais

utilizados pela especialidade da fisioterapia pélvica.

3.9.3 Desenvolvimento do software

O aplicativo, ora denominado ETICA PELVICA, foi construido com a
Linquagem PHP, muito utilizada para fazer sistemas Web ou mesmo em desktops
Linux, sendo desenvolvido de forma hibrida, ou seja, uma parte em ambiente web
(painel de controle) e outra, a versao do aplicativo online.

O banco de dados utilizado é o MYSQL, onde as informagdes do aplicativo
precisam ser armazenadas.

Kotlin € a linguagem de programacdo da Google, com ela, apps para o
sistema Android sdo programados.2

Swift é a linguagem de programagao para criagao de app para 10S.3

Por fim, o app precisa estar em um servidor onde temos a versao web e o

banco de dados la dentro.

2 Disponivel em: https://developer.android.com/kotlin?

hl=pt&gclsrc=aw.ds&gclid=CjwKCAjw47eFBhASEiwAy8kzNLe AsA-
URUxiX1vE3rye05jBPry72ura8S8zs1V9J9kkPmiPyRovhoCHLMQAvVD_BwE).

3 Disponivel em: https://usemobile.com.br/linguagens-de-programacao-de-aplicativos/.
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Abaixo, uma descricdo de todos os profissionais necessarios para montar o

aplicativo:

Os profissionais necessarios para desenvolver e executar um projeto de

aplicativo sao:

a) Designer: é responsavel por elaborar o desenho das interfaces do app,
primando pela usabilidade, elemento fundamental para o sucesso do
aplicativo. Algumas empresas nomeiam esse cargo como Front End
Designer ou Front End Engineer;

b) Webdesigner: é responsavel por aplicar o layout projetado anteriormente.
As técnicas séo parecidas com as de um website, mas usando outro tipo
de tecnologia;

c) Analista de sistemas: € responsavel por compreender a necessidade de
negocio do cliente e especificar por escrito 0 que precisa ser feito no
projeto. E um profissional com bagagem em desenvolvimento de software
e, em alguns casos, também ajuda na programacgao;

d) Arquiteto de Software: é responsavel por analisar as necessidades do
projeto e define a arquitetura técnica que melhor se encaixa no projeto. E
comum sua participagdo na programacgao do aplicativo, sendo responsavel
pelas partes mais complexas do projeto.

e) Desenvolvedor/Programador: € responsavel por transformar as
especificagées de negocio do aplicativo em codigo, seguindo as diretrizes
técnicas do arquiteto e analise funcional do analista de sistemas. O cédigo
fonte faz a conexao com banco de dados e a camada visual, para leitura,
gravagao e exposigao das informacdes. Essa parte representa em torno de
50% do esforgo total de um projeto de desenvolvimento de aplicativo para
celular.

f) Analista de banco de dados (DBA): em projetos menores o proprio analista
de sistema, arquiteto de software ou programador, pode executar o papel
de analista de banco de dados. Em projetos maiores, a figura de um DBA é
fundamental para tratar adequadamente grandes volumes de dados.

g) Analista de Testes: é responsavel por fazer a validagédo do aplicativo, se

nao ha erros (bugs) no app. Dependendo da configuragdo da equipe, o
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préprio analista de sistemas pode executar a etapa de validagao (DeltaBit
Sistemas e Aplicativos).

h) Gerente de Projetos ou Coordenador: € o profissional responsavel por criar
e acompanhar o cronograma do projeto, distribuindo as tarefas para os

profissionais.4

A Figura 2, a seguir, apresenta o fluxograma dos dados a serem preenchidos

no aplicativo.

Figura 2 — Fluxograma dos dados solicitados pelo aplicativo

Usuario

Login

I

Cadastro de
novo usuario

Cadastro de
pacientes

Listagem de
pacientes

Nome

Paciente Sobrenome
CPF
I S
Gravar
TALE Gravar

TCLE

Fonte: Etica Pélvica (2022).

4 (https://codificar.com.br/qual-e-a-equipe-ideal-para-criar-um-aplicativo/
#:~:text=Quais%20profissionais%20s%C3%A30%20necess%C3%A1rios%20para,gerente%20de %20
projetos%20ou%20coordenador.)


https://deltabit.com.br/empresa-que-desenvolve-aplicativos
https://deltabit.com.br/empresa-que-desenvolve-aplicativos

4 RESULTADOS

Quadro 3 — Resultados da busca por artigos
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said but how it
is said

Titulo -
Q:LOJSiE ;‘}2‘; Desenho | Participantes Método Resultados
A process
of informed Anlise tedrica O processo de
consent for D consentimento
student Pesquisa geplrj?rr])oswao informado
learning Delan secgndéri rocesso para utilizado na
through peer c Frgwle H |a Estudantes de gd Uirir op pesquisa ndo é o
physical 2(')’12 yH., oiaservaci fisioterapia cogsentimento suficiente para
examination in | inf d informar os
pelvic ona informado na estudantes sobre
floor physiothe pratica Cl'n'.ca 0 exame entre
rapy practice. € hapesquisa. | glunos.
Delineia-se um
processo para
Informed Quarenta e obter um
consent practi qu_atro con_sentm}e.nto
ces of fisioterapeutas mais explicito
physiotherapis Fenety et al, Fisioterapeutas fora_m juntame_nte com o
s in the 2009 de5|gna_dos _cons’e_ntlmento~
treatment of para seis !mphcno que néo
low back pain entrevistas em | interrompa a
grupo focal. continuidade do
tratamento
fisioterapéutico.
In private
practice, infor
med
consent is
interpreted as
providing Delany, C.,
explanations 2007
rather than
offering
choices: a
qualitative
study.
Ethical
considerations | Roman,
about informed | Miclaus e
consent in Rogozea,
physiotherapy | 2019
in Romania
Informed
consent in
physiotherapy
practice: it is Copnell, 2017
not what is



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Delany%2520C%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=22265383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frawley%2520H%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=22265383
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4.1 Revisao integrativa

Dentre as bases que obtiveram resultados, LILACS e Pubmed, esta ultima se
destaca pela quantidade de artigos, podendo indicar a incipiéncia de estudos sobre
o TCLE na area de fisioterapia no Brasil.

O Quadro 4, a seguir, reune informagdes sobre cada um dos artigos

analisados neste artigo.

Quadro 4 — Informagoes sobre os artigos analisados

Titulo Ano de Area de
Autoria | publica- Enfoq_IL_lgleé)bre ° aplicacao do
cao TCLE
A process of informed . Na pratica entre
consent for student learning Delany Etica, legalidade e alunos de cursos
through peer physical C.,Frawle | 2012 | instrumento de de graduagéo e
examination in pelvic y H. esclarecimento pos-graduagao
floor physiotherapy practice. em fisioterapia
Informed consent practices of F Etica, aplicabilidade, No tratamento de
. S enety et termo de ;
physiotherapists in the treatment 2009 : cliente com dor
of low back pain al pons’elnhmento’ - lombar
implicito e explicito
In private practice, informed Obrigagdes éticas e
consent is interpreted as legais, Na pratica clinica
providing explanations rather Delany, C. 2007 | consentimento privada de
than offering choices: a implicito e explicito, | pacientes
qualitative study. autonomia do
Uso do
Ethical considerations about Roman, consentimento Na pratica clinica
informed consent in Miclaus e 2019 | informado pelos privada de
physiotherapy in Romania Rogozea fisioterapeutas na pacientes.
Roménia
Incitacdo enquanto
Informed consent in pratica para a Na pratica clinica
physiotherapy practice: itis not | Copnell 2017 | obtengéo do privada de
what is said but how it is said consentimento pacientes.
informado

4.2 Dados coletados pelo questionario

A amostra foi composta por 228 profissionais, sendo 212 (93,0%)
especialistas na area da fisioterapia pélvica ou em Saude da Mulher, sendo uma
proporgao estatisticamente significante na amostra (*p = 0,0010).

Quando questionados sobre em que situagdo empregariam o TCLE/TALE, a

maioria estatisticamente significante (*p < 0,0001) dos participantes optou por “Toda


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Delany%2520C%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=22265383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frawley%2520H%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=22265383
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e qualquer consulta fisioterapéutica pélvica” (152 — 66,7%) e somente 12 (5,3%)
responderam nao ver necessidade do uso, como pode ser observado na Tabela 1 e

Graficos 1 e 2.

Tabela 1 — Opiniao dos participantes quanto a situagdao em que empregaria o

TCLE/TALE, onde, 2022

Considerando que o TCLE/TALE tem o poder de respalda-lo(a) legalmente num
processo ético e mesmo na justica comum, em que situagdo empregaria o documento?

Em toda e qualquer consulta fisioterapéutica pélvica* 152 66,7%
Em toda e qualquer procedimento fisioterapéutico pélvico manipulatério 109 47 8%
ou instrumental. o
N&o vejo necessidade no emprego do TCLE/TALE na fisioterapia 12 5 39

pélvica. 270

Fonte: Protocolo aplicado, *p = 0,0010 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Grafico 1 — Proporgao de participantes em relagao ao titulo de especialista,

onde, 2022

93,0%

Fonte: Protocolo aplicado, *p < 0,0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia
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Grafico 2 — Opiniao dos participantes quanto a situagao em que empregaria o
TCLE/TALE, onde, 2022

100,0%

75,0%

66,7%

50,0%

47,8%

25,0%

5,3%

B

0,0%
Em toda e qualquer consulta fisioterapéutica pélvica.* Nao vejo necessidade no emprego do TCLE/TALE na fisioterapia pélvic

Fonte: Protocolo aplicado; *p = 0,0010 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

As trés informagbes as quais os participantes julgaram necessario serem
inseridas no TCLE/TALE, com maiores propor¢cdes de escolha e estatisticamente
significante (*p < 0,0001) foram o “Nome do responsavel em caso de menores e
pacientes com necessidades especiais (225 — 98,7%), Nome do paciente (223 -
97,8%) e o Procedimento fisioterapéutico a ser empregado (218 — 95,6%).

As menores propor¢des ficaram com o peso (87 — 38,2%), altura (76 — 33,3%)
e a cor (59 — 25,9%), ndo alcangando significancia estatistica em suas frequéncias,

conforme Tabela 2 e Grafico 3.

Tabela 2 — Respostas em relagao as informagoées que julgam necessarias
serem inseridas no TCLE/TALE, onde, 2022

Na elaboracgéo facilitada de um impresso TCLE/TALE personalizado por meio de um
aplicativo digital, que informagodes julga necessario serem inseridas pelo usuario?




Nome do responsavel (menores e/ou pacientes especiais)* 225 98,7%
Nome do paciente* 223 97,8%
Procedimento fisioterapéutico a ser empregado® 218 95,6%
Diagnostico Fisioterapéutico* 217 95,2%
Nome do responsavel (menores e/ou pacientes vulneraveis)* 215 94,3%
Idade* 213 93,4%
Equipamentos que serao utilizados* 193 84,6%
Género* 185 81,1%
Escolaridade** 139 61,0%
Peso 87 38,2%
Altura 76 33,3%
Cor 59 25,9%

Fonte: Protocolo aplicado; *p < 0.0001 e *p = 0,0278 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Grafico 3 — Respostas em relagao as informagoes que julgam necessarias

serem inseridas no TCLE/TALE, onde, 2022

Cor 25,9%
Altura 33,3%
Peso 38,2%
Escolaridade** 61,0%
Género* 81,1%
Equipamentos utilizados* 84,6%
Idade* 93,4%
Nome responsavel (vulneraveis)* 94,3%
Diag. Fisioterapéutico™ 95,2%
Procedimento fisioterapéutico* 95,6%
Nome do paciente* 97,8%
Nome responsavel (especiais)* 98,7%
0% 25% 50% 75% 100%

Fonte: Protocolo aplicado; *p < 0.0001 e *p = 0,0278 Teste Qui-Quadrado Aderéncia
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Em relagdo as informagbes que julgaram essenciais serem inseridas

automaticamente pelo software, todas as opg¢des sugeridas alcangcaram proporgao

estatisticamente significantes, sendo o nome do fisioterapeuta o de maior proporg¢ao
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(224 — 98,2% - *p < 0,0001) e a logomarca da clinica, a de menor proporgéo (144 —
63,2% - *p = 0,0083), conforme Tabela 3 e Grafico 4.
Tabela 3 — Respostas em relagao as informagdes que julgam necessarias

serem inseridas automaticamente pelo software no TCLE/TALE, onde, 2022

Informagoes que julga essencial serem inseridas automaticamente pelo software, nao
necessitando de insercao feitas pelo fisioterapeuta?

Nome do fisioterapeuta® 224 98,2%
N° do registro profissional* 220 96,5%
Data do atendimento* 216 94,7%
Nome da clinica* 195 85,5%
Assinatura digital do fisioterapeuta* 179 78,5%
Logomarca da clinica** 144 63,2%

Fonte: Protocolo aplicado; *p < 0.0001 e *p = 0,0083 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Grafico 4 — Respostas em relagao as informagoes que julgam necessarias

serem inseridas automaticamente pelo software no TCLE/TALE, onde, 2022

Logo da clinica** 63,2%

I

Assinatura digital do fisioterapeuta* 78,5%

Nome da clinica* 85,5%

Data do atendimento* 94,7%

N° do registro profissional* 96,5%

Nome do fisioterapeuta* 98,2%

0,0% 25,0% 50,0% 75,0% 100,0%

Fonte: Protocolo aplicado; *p < 0.0001 e *p = 0,0083 Teste Qui-Quadrado Aderéncia
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A opinido dos participantes sobre as disfuncbes pélvicas mais comuns
encontradas num servigo de fisioterapia pélvica mostrou unanimidade em relacéo a
incontinéncia urinaria (100%), seguida das disfungdes sexuais (197 — 86,4%) e da
sindrome da bexiga hiperativa (176 — 77,2%), entre outras. A incontinéncia anorretal
(91 — 39,9%) e a retencéo urinaria (56 — 24,6%) foram as disfun¢gdes menos citadas
e nao alcangaram proporgdes estatisticamente significantes na amostra, como

mostram a Tabela 4 e o Grafico 5.

Tabela 4 — Opiniao sobre as disfungdes pélvicas mais comuns em um servigo
de fisioterapia, onde, 2022

Na sua opiniao, quais as disfungoes pélvicas mais comuns encontradas num servigo
de fisioterapia pélvica?

Incontinéncia urinaria* 228 100,0%
Disfungbes sexuais™ 197 86,4%
Sindrome da bexiga hiperativa* 176 77,2%
Constipacgéo intestinal** 143 62,7%
Dor pélvica em geral*** 137 60,1%
Incontinéncia anorretal 91 39,9%
Retencgéo urinaria 56 24,6%

Fonte: Protocolo aplicado; *p < 0.0001; **p = 0,0001 e ***p = 0,0023 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Grafico 5 — Opinido sobre as disfungoes pélvicas mais comuns em um servigo
de fisioterapia, onde, 2022
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Entre os recursos e técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas no tratamento

das disfuncbes pélvicas, em maiores de idade, houve proporcao estatisticamente

significante (*p < 0,0001) em relacéo a eletroestimulacao (224 — 98,2%), treino dos

musculos do assoalho pélvico (221 — 96,9%), biofeedback eletromiografico ou

manométrico (205 — 89,9%) e a estimulagdo manual da regidao pélvica (192 —
84,2%), assim como os exercicios globais (157 — 68,9% - *p = 0,0002).

As menores proporgdes nesta questdo foram identificadas na ventosaterapia

(17 — 7,5%) e o microagulhamento (14 — 6,1%), conforme Tabela 5 e Gréfico 6.

Tabela 5 — Opiniao sobre recursos e técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas

em maiores de idade, onde, 2022

Na sua opinido, quais os recursos e técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas no

tratamento das disfungoes pélvicas, em maiores de idade?

Eletroestimulagao* 224
Treino dos musculos do assoalho pélvico* 221
Biofeedback eletromiografico ou manométrico* 205
Estimulagao manual da regiao pélvica* 192
Exercicios globais** 157

Fotobiomodulagao 72

98,2%
96,9%
89,9%
84,2%
68,9%
31,6%



Radiofrequéncia nao-ablativa
Bandagens funcionais
Acupuntura

Ultrassom terapéutico — UST
Ventosaterapia

Microagulhamento

44
28
27
22
17
14

19,3%
12,3%
11,8%
9,6%
7,5%
6,1%

Fonte: Protocolo aplicado; *p < 0.0001 e **p = 0,0002 Teste Qui-Quadrado Aderéncia
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Grafico 6 — Opiniao sobre recursos e técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas

em pacientes maiores de idade, onde, 2022

Microagulhamento - 6,1%
Ventosaterapia [l 7,5%
Ultrassom terapéutico - UST - 9,6%
Acupuntura - 11,8%
Bandagens funcionais - 12,3%

Radiofrequéncia nao-ablativa [N 19.3%

Fotobiomodulacao _ 31,6%
Exercicios globais** _ 68,9%
Estimulagio manual da regido pélvica* [ 84,2%
Biofeedback eletromiografico ou manométrico* _ 89,9%
Treino dos musculos do assoalho pélvico* _ 96,9%
Eletroestimulacio” I 55 2%

0% 25% 50% 75% 100%

Fonte: Protocolo aplicado; *p < 0.0001 e **p = 0,0002 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Os profissionais participantes da pesquisa opinaram sobre quais recursos e
técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas no tratamento das disfung¢des pélvicas, em
pacientes menores de idade e sem vida sexual ativa, onde foram mais citados e com
proporcdes estatisticamente significantes os exercicios globais (175 — 76,8%) e o
biofeedback eletromiografico (161 — 70.6%) (*p < 0,0001 ambos), o treino dos
musculos do assoalho pélvico (159 — 69,7% - *p = 0,0001) e a eletroestimulagao
(150 — 65,8% - *p = 0,0022).

Na opinido dos entrevistados, a fotobiomodulagao (26 — 11,4%), assim como
as bandagens funcionais (23 — 10,1%) e a acupuntura (20 — 8,8%) ndo alcangaram
proporgdes estatisticamente significantes como respostas ao questionamento, como

mostram a Tabela 6 e o Grafico 7.

Tabela 6 — Opiniao sobre recursos e técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas

em pacientes menores de idade, sem vida sexual ativa, onde, 2022

Na sua opinido, quais os recursos e técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas no
tratamento das disfungoes pélvicas, em pacientes menores de idade e que nao
tenham vida sexual ativa?




Exercicios globais*

Biofeedback eletromiografico*

Treino dos musculos do assoalho pélvico**
Eletroestimulagao***

Fotobiomodulagao

Bandagens funcionais

Acupuntura

175
161
159
150
26
23
20

76.8%
70.6%
69.7%
65.8%
11.4%
10.1%
8.8%

Fonte: Protocolo aplicado; *p < 0.0001; **p = 0,0001 e *p = 0,0022 Teste Qui-Quadrado Aderéncia
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Grafico 7 — Opiniao sobre recursos e técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas

em pacientes menores de idade, sem vida sexual ativa, onde, 2022

Acupuntura . 8,8%

Bandagens funcionais - 10,1%

Fotobiomodulacao - 11,4%

Eletroestimulagcao™*** _ 65,8%
Treino dos musculos do assoalho pélvico* * _ 69,7%
Biofeedback eletromiografico* _ 70,6%

0,0%

Fonte: Protocolo aplicado; *p < 0.0001; **p = 0,0001 e *p = 0,0022 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

25,0%

50,0%

75,0%

100,0%

Quanto aos objetivos da avaliacdo e tratamento fisioterapéuticos, os

entrevistados opinaram em sua maioria na opg¢ao “Quantificar e melhorar a fungao

geral da musculatura do assoalho pélvico, incluindo os musculos do anus e da

vagina” (220 — 96,5% - *p < 0,0001). Também foram estatisticamente significantes as

opgoes “Quantificar e melhorar o estado de contragdo muscular” (176 — 77,2% - *p <

0,0001) e “Quantificar e melhorar a elasticidade e amplitude de movimento” (135 —
59,2% *p = 0,0054), como mostram a Tabela 7 e o Gréafico 8.
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Tabela 7 — Opinidao em relagao aos objetivos da avaliagao e tratamento

fisioterapéuticos, onde, 2022

Em relagao aos objetivos da avaliagao e tratamento fisioterapéuticos, quais itens
julga pertinente?

Quantificar e melhorar a fungéo geral da musculatura do assoalho

pélvico, incluindo os musculos do anus e da vagina.* 220 96.5%
Quantificar e melhorar o estado de contragdo muscular.” 176 77.2%
Quantificar e melhorar a elasticidade e amplitude de movimento.** 135 59.2%
Quantificar e melhorar os reflexos. 120 52.6%
Melhorar a situagao cicatricial. 115 50.4%

Fonte: Protocolo aplicado; *p < 0,0001 e *p = 0,0054 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Grafico 8 — Opinidao em relagao aos objetivos da avaliagao e tratamento

fisioterapéuticos, onde, 2022

Melhorar a situacao cicatricial.

Quantificar e melhorar os reflexos.

Quantificar e melhorar a elasticidade e amplitude de movimento.**

Quantificar e melhorar o estado de contracao muscular.*

Quantificar e melhorar a funcao geral da musculatura do assoalho pélvico, incluindo os musculos do anus e da vagina.*

S E | F | T

Fonte: Protocolo aplicado; *p < 0,0001 e *p = 0,0054 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Na avaliagdo o que julga pertinente esclarecer sobre os beneficios do
tratamento fisioterapéutico aos pacientes, os participantes apontaram com

proporgao estatisticamente significantes somente a Estimulagdo manual da regido
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pélvica e os Exercicios globais (198 - 86,8% - *p < 0,0001 ambas), a
Eletroestimulacédo (196 — 86,0% - *p < 0,0001), o biofeedback eletromiografico ou
manomeétrico (192 — 84,2% - *p < 0,0001), além da fotobiomodulagéo (146 — 64,0% -
**p =0,0051).

Os demais procedimentos nao alcancaram proporgdes consideradas

estatisticamente significantes, como pode ser observado na Tabela 8.

Tabela 8 — Opiniao sobre o esclarecimento dos beneficios do tratamento

fisioterapico, onde, 2022

Se concorda em que conste um esclarecimento sobre os beneficios do tratamento
fisioterapéutico, o que julga pertinente?

Estimulagao manual da regido pélvica: melhora da percep¢ao da

contragao muscular, melhora da fibrose causada por cicatrizes, 198 806/'8
treinamento do relaxamento muscular.* °
Exercicios globais: aprendizado do treino muscular e melhora da 86.8
elasticidade muscular do assoalho pélvico, melhora da percepgéo 198 0/'
corporal, do padréo respiratério e treinamento para o ajuste postural.* °
Eletroestimulagao: aprendizado da ativagao correta da musculatura do 86.0
assoalho pélvico; melhora da sensagao de esvaziamento ou enchimento 196 %
da bexiga; melhora da dor em regido pélvica.*
Biofeedback eletromiografico ou manométrico: aprendizado correto do 84.2
treinamento da musculatura do assoalho pélvico para contencdo e 192 o/'

(o]
liberacdo de excretas.*
Fotobiomodula¢ao: melhora de dores, cicatrizes e ressecamento vaginal; 146 64.0
possui propriedades anti-inflamatdrias e de regeneracdo tecidual . ** %
Ultrassom terapéutico - UST: proporciona melhora de dores, possui 19 52.2
propriedades anti-inflamatérias e estimula a regeneracao tecidual. %
Acupuntura: exerce efeito analgésico, anti-inflamatdrio e relaxante 118 51.8
muscular. %
Radiofrequéncia ndo-ablativa: estimula a produgao do colageno e 15 50.4
melhora a distribuicdo do ja existente. %
Bandagens funcionais: causam melhora de edemas, de dores e da funcao 99 43.4
muscular. %

. . . - 41.2

Ventosaterapia: proporciona alivio de tensdo e dor muscular. 94 %

(o]
Microagulhamento: melhora geral do aspecto externo da genitalia; 9.5

inducdo de coladgeno e de outras fibras naturais na pele, bem como o 90

. %
espessamento da epiderme.

Fonte: Protocolo aplicado; *p < 0,0001 e *p = 0,0051 Teste Qui-Quadrado Aderéncia
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Em relacdo a opinido sobre o esclarecimento dos riscos do tratamento
fisioterapéutico, foram julgados pertinentes os esclarecimentos sobre a
eletroestimulagao (200 — 87,7%), a estimulagdo manual da regidao pélvica (194 —
85,1%), o biofeedback eletromiografico ou manométrico (177 — 77,6%) e Exercicios
globais (162 — 71,1%) todos propor¢des estatisticamente significantes (*p < 0,0001),
a fotobiomodulagao (141 — 61,8% - *p = 0,0164), além da radiofrequéncia nao-
ablativa (130 — 57,0% - *p = 0,0341), conforme Tabela 9.

Tabela 9 — Opiniao sobre o esclarecimento dos riscos do tratamento

fisioterapico, onde, 2022

Se concorda em que conste um esclarecimento sobre os riscos do tratamento
fisioterapéutico, o que julga pertinente?

Eletroestimulagao: sentir algum incobmodo na regido pélvica.* 200 87, 7%

Estimulagdo manual da regido pélvica: sentir algum incémodo ou 194 85 1%
sentir-se constrangido com a abordagem.* e

Biofeedback eletromiografico ou manométrico: sentir-se

(o)
constrangido com a abordagem terapéutica.* 7 77.6%
Exercicios globais: sentir que ndo consegue realizar os exercicios 162 71.1%
propostos.* e
Fotobiomodulagdo: sentir algum calor na regido pélvica.** 141 61,8%
Radiofrequéncia nao-ablativa: sentir algum calor ou incobmodo na 130 57 0%
regido pélvica.*** e
Bandagens funcionais: apresentar alguma alergia na pele. 122 53,5%
Acupuntura: sentir algum incbmodo na regiao pélvica. 121 53,1%
Ventosaterapia: sentir dor ou ficar roxo na regido aplicada. 120 52,6%
Ultrassom terapéutico - UST: sentir algum calor na regido pélvica. 109 47,8%
Microagulhamento: sentir algum incOmodo na regido pélvica. 108 47,4%

Fonte: Protocolo aplicado; *p < 0,0001; *p = 0,0054 e ***p = 0,0341 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

As respostas ao questionario aplicado e os resultados da revisdo integrativa
realizada fundamentaram a elaboracdo do aplicativo Etica Pélvica para apoiar a

aplicagao do TCLE/TALE dentre os fisioterapeutas pélvicos em sua pratica clinica.
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As Figuras 3 a 13, a seguir, apresentam as telas sequenciais a partir do inicio

do acesso ao aplicativo.
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Figura 3 — Tela 1 do aplicativo Etica Pélvica

ETICA PELVICA

barbaratramujas@gmail.com

@& Esqueci a senha # Cadastre-se

Fonte: Etica Pélvica (2022).

Ao acessar o aplicativo, o usuario devera, primeiramente, realizar o seu login,
conforme demonstrado na tela 1 (Figura 3). Se ja for cadastrado, a proxima tela sera
o de cadastro do paciente (Tela 4, Figura 6). Caso n&o estiver cadastrado no
sistema, na mesma tela ele podera selecionar o comando ‘Cadastre-se’ 0 que o

levara para as telas 2 e 3 (Figuras 4 e 5).

Figura 4 — Tela 2 do aplicativo Etica Pélvica

ETICA PELVICA

CADASTRO

Nome do Fisioterapeuta Pélvico*

CREFITO*

E-mail*

barbaratramujas@gmail.com

Telefone*

DDD + Ndmero

Celular*

DDD + Numero

Cidade*

Fonte: Etica Pélvica (2022).
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Figura 5 — Tela 3 do aplicativo Etica Pélvica

elefone®

DDD + Nimero

Celular*

DDD + Nimero

Cidade*

Estado*

Senha*

Fonte: Etica Pélvica (2022).

Figura 6 — Tela 4 do aplicativo Etica Pélvica

ETICA PELVICA

&  Perfil

&+ Novo Paciente

Lista de Pacientes

B Codigo de Etica

®  Sair

Idealizado por Barbara Tramujas

Fonte: Etica Pélvica (2022).
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Figura 7 — Tela 5 do aplicativo Etica Pélvica

ETICA PELVICA

&  Perfil Dados do paciente

&+ Novo Paciente

Nome / Responsavel Legal Descrigéo da disfungédo
pélvica

Lista de Pacientes
B codigo de Etica

®  Sair

Condutas a serem realizadas:

O ESTIMULAGAO ELETRICA FUNCIONAL O ACUPUNTURA

O ESTIMULAGAO MANUAL DA REGIAO PELVICA (O VENTOSATERAPIA

O EXERCICIOS GLOBAIS (O RADIOFREQUENCIA NAO-ABLATIVA
O BIOFEEDBACK ELETROMIOGRAFICO OU MANOMETRICO O ULTRASSOM TERAPEUTICO

O FOTOBIOMODULAGAO (O BANDAGENS FUNCIONAIS

O MICROAGULHAMENTO OouTtrAs

Fonte: Etica Pélvica (2022).

Figura 8 — Tela 6 do aplicativo Etica Pélvica

ETICA PELVICA

Perfil
& e Mostrando 10 v entradas Pesquisar:
&+ Novo Paciente Nome i Acessar
& Lista de Pacientes Ana &
B codigo de Etica Cesar

Maria
®  Sair

Maria

teste

&
&
&
&
Mostrando 1 de 5 de um total de 5 entradas Anterior Préximo

Idealizado por Barbara Tramujas

Fonte: Etica Pélvica (2022).




Figura 9 — Tela 7 do aplicativo Etica Pélvica

=

ETICA PELVICA
Perfil

Data de Cadastro 09/06/2022
Novo Paciente

Lista de Pacientes

Cédigo de Etica Condutas a serem realizadas:

Sair ESTIMULAGAO ELETRICA FUNCIONAL
ESTIMULAGAO MANUAL DA REGIAO PELVICA

EXERCICIOS GLOBAIS

BIOFEEDBACK ELETROMIOGRAFICO OU MANOMETRICO
FOTOBIOMODULAGAO

MICROAGULHAMENTO
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ACUPUNTURA

VENTOSATERAPIA
RADIOFREQUENCIA NAO-ABLATIVA
ULTRASSOM TERAPEUTICO
BANDAGENS FUNCIONAIS

OUTRAS

Ateng&o: ao alterar os dados, use o botdo ATUALIZAR antes de gerar o TALE/TCLE

Fonte: Etica Pélvica (2022).

Figura 10 — Tela 8 do aplicativo Etica Pélvica

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS OU RESPONSAVEIS
LEGAIS DE ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA PELVICA

Eu, Ana, aceito, em nome do menor sob minha i por livre e anea vontade, permitir a
avaliagdo e por parte do fisi Barbara Tramujas da Costa e Silva de seu problema pélvico:
Aaaa.

Entendi que a avaliacdo fisica da condi¢do do menor sob minha responsabilidade é necessaria, na qual o
fisioterapeuta pélvico realizaré o exame na parte externa da regido genital do menor, utilizando os dedos efou
sensores especificos para este fim. Entendo também que estes procedimentos nesta regido serdo realizados
durante as sessdes de P . Outros procedi necessarios poderao ser a avaliagao por
observacdo e palpacao da regido penneal incluindo a regnéo ao redor da vagina ou pénis/bolsa escrotal e regido
anal.

Os objetivos destas avaliacdes e do tratamento sdo quantificar e melhorar os reflexos, o estado de contracdo
muscular, elasticidade e amplitude de movimento, situacdo cicatricial e funcdo geral da musculatura do
assoalho pélvico, incluindo os misculos do &nus e da vagina.

Eu entendo a importancia de continuar os exercicios aprendidos com o ﬁsnoterapeuta pélvico em casa, em
programa domiciliar, sendo esta condi¢do fundamental para a melhor dos c

nas sessbes. Qualquer dificuldade ou divida que me surgir a respeito do problema pélvico do menor, ou do seu
tratamento, eu discutirei com meu fisioterapeuta pélvico.

Declaro ter sido que, di o o podera utilizar das
seguintes técnicas:

ESTIMULACAO ELETRICA FUNCIONAL (realizada por meio de eletrodos de superficie especificas para a regido
genital, por onde passam correntes elétricas que provocam contracdes repetidas dos misculos do assoalho
pélvico);

ESTIMULACAO MANUAL DA REGIAO PELVICA (realizada com um ou dois dedos do fisioterapeuta, com luvas de
procedimento e gel sem cor e sem cheiro, fora da cavidade genital);

EXERCICIOS GLOBAIS (realizados com o paciente totalmente vestido, em vérias posturas, com o auxilio ou ndo
de bolas terapéuticas, faixas elasticas, pesos com carga pequena e outros acessorios);

BIOFEEDBACK ELETROMIOGRAFICO (técnica de treinamento da musculatura do assoalho pélvico com um
aparelho que produz sinais visuais e sonoros, conectado a um computador e ligado a eletrodos de superficie);

FOTOBIOMODULAGAO (é 0 uso da luz azul, verde, dmbar, vermelha ou infravermelha que pode vir de LASERS ou
de LEDs; por meio de um aparelho com uma ponteira que pode ser ou ndo introduzida dentro da cavidade
genital, sempre com protecdo de um preservativo nado-lubrificado e com gel para auxiliar a sua introducao);

ACUPUNTURA (aplicacdo de estimulos, através da pele, com a insercdo de agulhas em pontos especificos
chamados acupontos);

VENTOSATERAPIA (é um tipo de tratamento natural, no qual sdo criados vacuos por succdo da pele - por meio
de ventosas);

BANDAGENS FUNCIONAIS (técnica especifica de aplicacdo sobre e nas adjacéncias dos musculos, por meio de
fitas coloridas e elasticas, feitas com material hipoalergénico).

OUTROS:

13
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Fonte: Etica pélvica (2022).
Figura 11 — Tela 9 do aplicativo Etica Pélvica

Com o emprego das técnicas fisioterapéuticas acima citadas esperam-se, respectivamente, os
seguintes beneficios:

ESTIMULACAO ELETRICA FUNCIONAL: aprendizado da ativacdo correta da musculatura do assoalho pélvico;
melhora da sensacdo de esvaziamento ou enchimento da bexiga; melhora da dor em regido pélvica;

ESTIMULACAO MANUAL DA REGIAO PELVICA: melhora da percepcdo da contracdo muscular, melhora da fibrose
causada por cicatrizes, treinamento do relaxamento muscular;

EXERCICIOS GLOBAIS: aprendizado do treino muscular e melhora da elasticidade muscular do assoalho pélvico,
melhora da percepcao corporal, do padrdo respiratério e treinamento para o ajuste postural;

BIOFEEDBACK ELETROMIOGRAFICO: aprendizado correto do treinamento da musculatura do assoalho pélvico
para contencdo e liberacdo de excretas;

FOTOBIOMODULACAO: melhora de dores, cicatrizes e ressecamento vaginal; possui propriedades anti-
inflamatdrias e de regeneracdo tecidual;

ACUPUNTURA: exerce efeito analgésico, anti-inflamatério e relaxante muscular;
VENTOSATERAPIA: proporciona alivio de tensao e dor muscular;
BANDAGENS FUNCIONAIS: causam melhora de edemas, de dores e da fungao muscular.

OUTROS BENEFICIOS:

Toda e qualquer intervencao terapéutica ativa em seres humanos envolve riscos. Muito embora
sejam raros, os riscos envolvidos nas técnicas fisioterapéuticas empregadas podem ser:

ESTIMULACAO ELETRICA FUNCIONAL: sentir algum incémodo na regido pélvica

ESTIMULACAO MANUAL DA REGIAO PELVICA: sentir algum incdmodo ou sentir-se constrangido com a
abordagem fisioterapéutica

EXERCICIOS GLOBAIS: sentir que ndo consegue realizar 0s exercicios propostos
BIOFEEDBACK ELETROMIOGRAFICO: sentir-se constrangido com a abordagem fisioterapéutica
FOTOBIOMODULACAOQ: sentir algum calor na regido pélvica

ACUPUNTURA: sentir algum incémodo na regido pélvica

VENTOSATERAPIA: sentir dor ou ficar roxo na regido aplicada

BANDAGENS FUNCIONAIS: apresentar alguma alergia na pele

OUTROS RISCOS:

O fisioterapeuta pélvico fara todos os esfor¢os para minimizar tais riscos, mas, caso ocorram danos decorrentes
dos riscos previstos, o profissional assumiré a responsabilidade por eles, comprometendo-se a repara-los.

Eu entendi que tenho tempo para decidir se vou ou ndo concordar em submeter o menor ao tratamento
fisioterapéutico proposto e que tenho liberdade de recusar o tratamento fisioterapéutico a qualquer momento,
devendo informar o fato ao fisioterapeuta. Da mesma forma, entendi que tenho responsabilidade em avisar
imediatamente ao fisioterapeuta sobre qualquer desconforto ou outro sintoma que surja durante a avaliagdo e

2/3

Fonte: Etica Pélvica (2022).



Figura 12 — Tela 10 do aplicativo Etica Pélvica
tratamento.
Quanto ao acompanhamento de um responsdvel legal, é obrigatdrio.
Estou ciente que o fisioterapeuta pélvico se compromete a confidencialidade e sigilo em relagdo a consulta e ao
tratamento, assegurando a 1 ) ndo utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso para gerar beneficio
préprio exclusivo efou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros; 2 ) ndo efetuar nenhuma
gravacao ou coépia da documentacdo confidencial a que tiver acesso; 3 ) ndo se apropriar de material
confidencial e/ou sigiloso da tecnologia que venha a ser disponivel; 4 ) ndo repassar o conhecimento das
informagdes confidenciais, responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informagdes,

por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo oriundo de
uma eventual quebra de sigilo das informagdes fornecidas.

Estou ciente que poderei entrar em contato com o fisioterapeuta a qualquer momento para tratar de assuntos
referentes ao tratamento que ora se inicia pelos seguintes meios:

Telefone fixo da clinica: 92 32339730

Telefone celular da clinica para contatos de voz, SMS e WhatsApp: 92 32339730
E-mail: barbaratramujas@gmail.com

Consentimento pés-informagoes:

Nome do Responsavel Legal: Ana

RG: 99999

CPF: 9999

Fisioterapeuta Pélvico responsavel pelo atendimento:

Barbara Tramujas da Costa e Silva
CREFITO: 12/103.924-F

Manaus - AM, 03/07/2022

3/3

Fonte: Etica Pélvica (2022).



Figura 13 — Tela 11 do aplicativo Etica Pélvica

Cédigo de Eticae Deontologia da Fisioterapia

Resolugao n° 424, de 08 de Julho de 2013 - (D.0.U. n° 147, Segéo 1 de 01/08/2013)
Estabelece o Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia.

0 Plenario do Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, no exercicio de suas atribuigdes, nos termos das normas contidas no artigo 5°,
incisos Il e X, da Lei Federal n° 6.316 de 17 de dezembro de 1975, em sua 2322 Reunido Plenaria Ordinéria, realizada em 08 de Julho de 2013, na Sede do
COFFITO, em Brasilia — DF, RE S O L V E aprovar o Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia, nos termos das normas contidas na presente
Resolugdo.

Capitulo | - Disposi¢des Preliminares

Artigo 1°- O Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia, trata dos deveres do fisioterapeuta, no que tange ao controle ético do exercicio de sua

profiss&@o, sem prejuizo de todos os direitos e prerrogativas assegurados pelo ordenamento juridico.

* § 1°: Compete ao Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional zelar pela observancia dos principios deste cédigo, funcionar como
Conselho Superior de Etica e Deontologia Profissional, além de firmar jurisprudéncia e atuar nos casos omissos.

* § 2° Compete aos C: I ionais de Fisi ia e de Terapia Ocupacional, em suas respectivas circunscri¢des, zelar pela observancia dos
principios e diretrizes deste codigo e funcionar como 6rgéo julgador em primeira instancia.

« §3°: Afim de garantir a execugdo deste Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia, cabe aos inscritos e aos interessados comunicar e observar
as normas relativas ao Cédigo de Processo Etico, para que os Conselhos Regionais e Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional possam
atuar com clareza e embasamento, fatos que caracterizem a ndo observancia deste Cédigo de Etica.

Artigo 2°- O profissional que infringir o presente codigo, se sujeitara as penas i s previ na legi &0 em vigor.
Capitulo Il - Das Responsabilidades Fundamentais

Artigo 3° - Para o exercicio profissional da Fisioterapia é obrigatoria a inscrigdo no Conselho Regional da circunscrigdo em que atuar na forma da
legislag@o em vigor, mantendo obrigatoriamente seus dados cadastrais atualizados junto ao sistema COFFITO/CREFITOS.

Artigo 3° - Para o exercicio profissional da Fisioterapia é obrigatéria a inscrigdo no Conselho Regional da circunscri¢do em que atuar na forma da
legislagdo em vigor, mantendo obrigatoriamente seus dados cadastrais atualizados junto ao sistema COFFITO/CREFITOS.

* § 1°: O fisioterapeuta deve portar sua identificagéo profissional sempre que em exercicio.
* § 2°: A atualizagdo cadastral deve ocorrer minimamente a cada ano, as regras i quanto ao 1ento nacional

Artigo 4°- O fisioterapeuta presta assisténcia ao ser humano, tanto no plano individual quanto coletivo, participando da promog&o da saude, prevengdo
de agravos, tratamento e recuperagdo da sua saude e cuidados paliativos, sempre tendo em vista a qualidade de vida, sem discriminagdo de qualquer
forma ou pretexto, segundo os principios do sistema de satde vigente no Brasil.

Artigo 5° - O fisil avalia sua dade técnica e somente aceita atribui¢do ou assume encargo quando capaz de desempenho seguro para o
cliente/paciente/usudrio, em respeito aos direitos humanos.

» § Unico: No exercicio de sua atividade profissional o fisioterapeuta deve observar as normatizagd Jagdes relativas &
titulagdo emanadas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.

Artigo 6°- O fisioterapeuta protege o cliente/paciente/usuario e a instituigio/programa em que trabalha contra danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia por parte de qualquer membro da equipe de satde, advertindo o profissional faltoso.

« § Unico: Se necessdrio, representa a chefia imediata, a instituigao, ao Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional e/ou outros

orgdos competentes, a fim de que sejam tomadas as medidas cabiveis para gl a salde, a participagéo social, o conforto e a intimidade

do cliente/paciente/usudrio e das familias ou a reputagao profissional dos membros da equipe.
Artigo 7° - O fisioterapeuta deve comunicar & chefia imediata da instituigdo em que trabalha ou a autoridade competente, fato que tenha conhecimento
que seja tipificado como crime, contravengao ou infragdo ética.

Artigo 8° - O fisioterapeuta deve se atualizar e aperfeigoar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais, amparando-se nos principios da
beneficéncia e da ndo maleficéncia, no desenvolvimento de sua profissdo, inserindo-se em programas de educagdo continuada e de educagdo

permanente.

Artinn Q0 — Conetitiam.ca o ic dn fici winda o

Artigo 9° - Constituem-se deveres fundamentais do fisioterapeuta, segundo sua area e atribuicao especifica:

« | - assumir responsabilidade técnica por servico de Fisioterapia, em carater de urgéncia, quando designado ou quando for o tnico profissional do
setor, 1o a Resoluga ifica;

Il - exercer sua atividade com zelo, probidade e decoro e obedecer aos preceitos da ética profissional, da moral, do civismo e das leis em vigor,

preservando a honra, o prestigio e as tradigoes de sua profissao;

11l - utilizar todos os conhecimentos técnico-cientificos a seu alcance e aprimora-los continua e permanentemente, para promover a saude e

prevenir condigdes que impliquem em perda da qualidade da vida do ser humano;

« IV - manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha conhecimento em razéo de sua atividade profissional e exigir o mesmo comportamento do

pessoal sob sua diregdo, salvo situagdes previstas em lei;

V - colocar seus servigos profissionais a disposi¢do da comunidade em caso de guerra, catastrofe, epidemia ou crise social, sem pleitear

vantagem pessoal incompativel com o principio de bioética de justiga;

VI - oferecer ou divulgar seus servigos profissionais de forma compativel com a dignidade da profiss&o e a leal concorréncia;

VII = cumprir os Parametros Assistenciais e o Referencial Nacional de Procedimentos Fisioterapéuticos normatizados pelo COFFITO.

VIIl = cumprir e fazer cumprir os preceitos contidos neste Cédigo, independente da fungdo ou cargo que ocupa, e levar ao conhecimento do
Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional o ato atentatorio a qualquer de seus dispositivos, salvo as situagdes previstas em
legislagéo especifica.

Artigo 10 - E proibido ao fisioterapeuta:

* | - negar a assisténcia ao ser humano ou a coletividade em caso de indubitavel urgéncia;
« |l - recomendar, prescrever e executar tratamento ou nele colaborar, quando:

o a) desnecessario;

o b) proibido por lei ou pela ética profissional;

o c) atentatério @ moral ou a satde do cliente/paciente/usuario;

o d) praticado sem o consentimento formal do cliente/paciente/usudrio ou de seu representante legal ou responsavel, quando se tratar de

menor ou incapaz.
« |Il - praticar qualquer ato que ndo esteja regulamentado pelo Conselho Federal de Fisi ia e de Terapia O
. M .

A L Anaund, ihila meema a tituln aratiitn de cen name andl iedade aue cei in nara atne ane i n
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« [V-autorizar a utilizacao ou nao coibi-la, mesmo a titulo gratuito, de seu nome ou de sociedade que seja SOCIO, para atos que Impliquem na
mercantilizagdo da satde e da Fisioterapia em detrimento da responsabilidade social e sdcio-ambiental.

V - divulgar, para fins de autopromog&o, declarag@o, atestado, imagem ou carta de agradecimento emitida por cliente/paciente/usuério ou familiar
deste, em razdo de servigo profissional prestado;

VI - deixar de atender a convocagéo do Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional a que pertencer ou do Conselho Federal de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.

VIl - usar da profissao para corromper a moral e os costumes, cometer ou favorecer contravencdes e crimes, bem como adotar atos que
caracterizem assédios moral ou sexual;

VIII - induzir a convicgdes politicas, filoséficas, morais, ideoldgicas e religiosas quando no exercicio de suas fungdes profissionais.

IX - deixar de comunicar ao Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, recusa, demissdo ou exoneragdo de cargo, fungdo ou
emprego, que foi motivada pela necessidade de preservar os legitimos interesses de sua profiss&o.

Capitulo IIl - Do Relacionamento Com o Cliente/Paciente/Usuério

Artigo 11 - O fisioterapeuta deve zelar pela provisdo e manutengdo de adequada assisténcia ao seu cliente/paciente/usuario, amparados em métodos e

técnicas reconhecidos ou regulamentados pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.

Artigo 12 - O fisioterapeuta deve se responsabilizar pela elaboragdo do diagndstico fisioterapéutico, instituir e aplicar o plano de tratamento e conceder
alta para o cliente/paciente/usuario, ou, quando julgar necessario, encaminhar o mesmo a outro profissional.

Artigo 13 - O fisioterapeuta deve zelar para que o prontuério do cliente/paciente/ usuério permanega fora do alcance de estranhos a equipe de salde da
institui¢&o, salvo quando outra conduta seja expressamente recomendada pela dire¢do da instituicdo e que tenha amparo legal.

Artigo 14 - Constituem-se deveres fundamentais dos fisioterapeutas relacionados a assisténcia ao cliente/paciente/usuario:

o | - respeitar a vida humana desde a concepg&o até a morte, jamais cooperando em ato em que voluntariamente se atente contra ela, ou que
coloque em risco a integridade fisica, psiquica, moral, cultural e social do ser humano;

Il - prestar assisténcia ao ser humano, respeitados a sua dignidade e os direitos humanos de modo a que a prioridade no atendimento obedega a
razdes de urgéncia, independente de qualquer consideragdo relativa a raga, etnia, nacionalidade, credo séciopolitico, género, religido, cultura,
condigdes socios-econdmicas, orientagdo sexual e qualquer outra forma de preconceito, sempre em defesa da vida;

Ill - respeitar o natural pudor e a intimidade do cliente/paciente/usuario;

condIGoes SOcIos-economicas, orientacao sexual € qualquer outra forma de preconcelto, sempre em defesa ga vida,
1l - respeitar o natural pudor e a intimidade do cliente/paciente/usuario;

IV - respeitar o principio bioético de autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia do cliente/paciente/usuério de decidir sobre a sua pessoa e seu
bem estar;

V - informar ao cliente/paciente/usudrio quanto a consulta fisioterapéutica, diagnéstico e prognéstico fisioterapéuticos, objetivos do tratamento,
condutas e procedimentos a serem adotados, esclarecendo-o ou o seu responsavel legal.

VI - prestar assisténcia fisioterapéutica respeitando os principios da bioética.

Artigo 15 - E proibido ao fisioterapeuta:

« | - abandonar o cliente/paciente/usuério em meio a tratamento, sem a garantia de continuidade de assisténcia, salvo por motivo relevante;

« |l = dar consulta ou prescrever tratamento fisioterapéutico de forma ndo presencial, salvo em casos regulamentados pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional;

1l - divulgar e prometer terapia infalivel, secreta ou descoberta cuja eficdcia ndo seja comprovada;

o |V - prescrever tratamento fisioterapéutico sem realizag@o de consulta, exceto em caso de indubitavel urgéncia;

V - inserir em antncio ou divulgagao profissional, bem como expor em seu local de atendimento/trabalho, nome, iniciais de nomes, enderego,
fotografia, inclusive aquelas que comparam quadros anteriores e posteriores ao tratamento realizado, ou qualquer outra referéncia que possibilite
a identificag@o de cliente/paciente/usudrio, salvo para divulgagdo em comunicagdes e eventos de cunho académico cientifico, com a autorizagdo
formal prévia do cliente/paciente/usuério ou do responsavel legal.

Capitulo IV - Do Relacionamento Com a Equipe

Artigo 16 - O fisioterapeuta, enquanto participante de equipes multiprofissionais e interdisciplinares constituidas em programas e politicas de saude,
tanto no ambito publico quanto privado, deve colaborar com os seus conhecimentos na assisténcia ao ser humano, devendo envidar todos os esforgos

para o desenvolvimento de um trabalho harménico na equipe.

Artigo 17 - E dever fundamental do fisioterapeuta, incentivar o pessoal sob a sua diregdo, coordenagéo, supervisdo e orientagdo, na busca de
qualificagdo continuada e permanente, em beneficio do cliente/paciente/usuério e do desenvolvimento da profiss&o, respeitando sua autonomia.

Artigo 18 — A responsabilidade do fisioterapeuta por erro cometido em sua atuagdo profissional, ndo é diminuida, mesmo quando cometido o erro na
coletividade de uma instituigdo ou de uma equipe, e sera apurada na medida de sua culpabilidade.

Artigo 19 - O fisioterapeuta deve reprovar quem infringir postulado ético ou dispositivo legal e representar ao Conselho Regional e Federal de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, de acordo com o previsto no Cédigo de Processo Etico-disciplinar e, quando for o caso, aos demais érgaos

competentes.

Artigo 20 - O fisioterapeuta, ao participar de eventos culturais, cientificos e politicos com colega ou outros profissionais, deve ser respeitoso e cordial

para com os participantes, evitando qualquer referéncia que possa ofender a reputagédo moral, cientifica e politica dos mesmos.

Artigo 21 - O fisioterapeuta deve tratar os colegas, membros e ndo membros da equipe de salde e outros profissionais, com respeito e urbanidade,
sejam verbalmente, por escrito ou por via eletrénica, ndo prescindindo de igual tratamento de suas prerrogativas.

Artigo 22 - O fisioterapeuta solicitado para cooperar em diagndstico ou orientar em tratamento considera o cliente/paciente/usuéario como
permanecendo sob os cuidados do solicitante.

Artigo 23 - O fisioterapeuta que solicita para cliente/paciente/usuério sob sua assisténcia os servigos especializados de colega, ndo deve indicar a este

conduta profissional.

Artigo 24 - O fisioterapeuta que recebe o cliente/paciente/usuério confiado por colega, em razéo de impedimento eventual deste, deve reencaminhar o
cliente/paciente/usuério ao colega uma vez cessado o impedimento.

Artigo 25 - E proibido ao fisioterapeuta:

| = concorrer a qualquer titulo, para que outrem pratique crime, contravengdo penal ou ato que infrinja postulado ético profissional;

Il - pleitear cargo, fungdo ou emprego ocupado por colega, bem como praticar ato que importe em concorréncia desleal ou acarrete danos ao
desempenho profissional de colega, ou aos legitimos interesses da profissdo;

11l - utilizar de sua posig@o hierarquica para induzir ou persuadir seus colegas subordinados a executar condutas ou atos que firam principios
éticos ou sua autonomia profissional.

IV - utilizar de sua posigéo hierdrquica para impedir, prejudicar ou dificultar que seus subordinados realizem seus trabalhos ou atuem dentro dos
principios éticos;

« V - concorrer, de qualquer modo para que outrem exerca ilegalmente atividade prépria do fisioterapeuta;

o /I = nermitir mesma a tituln aratiite aile sen name conste da anadra de nessnal de haenital casa de saiide

consnltéria clinica
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VI = permitir, mesmo a U0 gratuito, que Seu nome conste do quadro de pessoal de nospital, casa de saude, ambulatorio, CONSUITOrIo, clinica,
policlinica, escola, curso, entidade desportiva ou qualquer outra institui¢do, publica ou privada, ou estabelecimento congénere, similar ou andlogo,
sem nele exercer as atividades de fisioterapeuta;
VII = permitir que trabalho que executou seja assinado por outro profissional, bem como assinar trabalho que ndo executou, ou do qual ndo tenha
participado;
VIII - angariar ou captar servigo ou cliente/paciente/usuério, com ou sem a intervengéo de terceiro, utilizando recurso incompativel com a
dignidade da profissdo ou que implique em concorréncia desleal;
IX - desviar de forma antiética, para outro servigo, cliente/paciente/usuario que esteja em atendimento fisioterapéutico em instituigéo;
X - desviar de forma antiética para si ou para outrem, cliente/paciente/usuario de colega;
XI - atender a cliente/paciente/usuario que saiba estar em tratamento com colega, ressalvadas as seguintes hipéteses:

o a) apedido do colega;

o b) em caso de indubitavel urgéncia; e

o ¢) quando procurado espontaneamente pelo cliente/paciente/usuari

Capitulo V - Das Responsabilidades No Exercicio Da Fisioterapia

Artigo 26 - O fisioterapeuta deve atuar em consonancia a politica nacional de salide, promovendo os preceitos da satde coletiva no desempenho das
suas fungdes, cargos e cidadania, independentemente de exercer a profissdo no setor publico ou privado.

Artigo 27 - O fisioterapeuta deve empenhar-se na melhoria das condigdes da assisténcia fisioterapéutica e nos padrées de qualidade dos servigos de

Fisioterapia, no que concerne as politicas publicas, & educagéo sanitaria e as respectivas legislagoes.

Artigo 28 - O fisioterapeuta deve ser solidario aos movimentos em defesa da dignidade profissional, seja por remuneragdo condigna, seja por condigdes
de trabalho compativeis com o exercicio ético profissional e seu aprimoramento.

Artigo 29 - O fisioterapeuta deve ser pontual no cumprimento das obrigagGes pecunidrias inerentes ao exercicio da Fisioterapia.
Artigo 30 - E proibido ao fisioterapeuta:

« | - promover ou participar de atividade de ensino ou pesquisa que ndo esteja de acordo com as normas reguladoras da ética em pesquisa.
e |l - divulgar e declarar possuir titulos académicos que ndo possa comprovar ou de especialista profissional que ndo atenda as regulamentagdes

especificas editadas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.

Il - utilizar para fins de identificagdo profissional titulagdes outras que ndo sejam aquelas reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de

Terapia Ocupacional, salvo titulagdo académica strictu sensu, ou omitir sua titulagdo profissional sempre que se anunciar em eventos cientificos,

anuncio profissional e outros;

IV - substituir a titulagdo de fisioterapeuta por expressoes genéricas, tais como: terapeuta corporal, terapeuta de méo, terapeuta funcional,

terapeuta morfoanalista, terapeuta holistico, repegista, quiropraxista, osteopata, pilatista, bobatiano, esteticista, entre outros;

V - exigir de maneira antiética, de instituicéo ou cliente/paciente/usudrio, outras vantagens além do que Ihe é devido em razéo de contrato,

honorérios ou exercicio de cargo, fungdo ou emprego, como também receber, de pessoa fisica ou juridica, comissao, remuneracao, beneficio ou

vantagem por encaminhamento de cliente/paciente/usuario ou que n&o corresponda a servigo efetivamente prestado;

o VI - deixar de comunicar formalmente ao Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional da regido da recusa do registro por parte de
instituicdo ou servigos obrigados a tal registro.

VIl - deixar de comunicar formalmente & instituicdo onde trabalha da necessidade de registro no Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia

Ocupacional da circunscrigéo, salvo nos casos das empresas legalmente desobrigadas de tal registro;

VIII - trabalhar ou ser colaborador de entidade na qual sejam desrespeitados principios éticos, bioéticos e a autonomia profissional, bem como

condigdes de adequada assisténcia ao cliente/paciente/usuario;

IX — promover ou participar de atividade de ensino ou pesquisa em que direito inalienavel do ser humano seja violado, ou acarrete risco a vida ou

de dano a sua saude, respeitando as normas éticas, bioéticas e legais em vigor.

X - utilizar equipamentos terapéuticos que ndo sejam reconhecidos pelo COFFITO de acordo com resolucéo especifica.

o XI - usar formulérios de instituigdes publicas para prescrever ou atestar fatos verificados em servigo privado.

XII - sob qualquer forma, a transmiss@o de conhecimento, ensinar procedimentos proprios da Fisioterapia visando a formagé&o profissional de

outrem, que ndo seja, académico ou profissional de Fisioterapia.

Artigo 31 - O fisioterapeuta, no exercicio da Responsabilidade Técnica, deve cumprir a resolugédo especifica, a fim de garantir os aspectos técnicos,
éticos e bioéticos, reconhecidos e normatizados pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.

Capitulo VI - Do Sigilo Profissional
Artigo 32 - E proibido ao fisioterapeuta:

« | - revelar, sem justa causa, fato sigiloso de que tenha conhecimento em raz&o do exercicio de sua profiss&o;

Capitulo VI - Do Sigilo Profissional
Artigo 32 - E proibido ao fisioterapeuta:

« | - revelar, sem justa causa, fato sigiloso de que tenha conhecimento em razdo do exercicio de sua profisséo;

« |l - negligenciar na orientagdo de seus colaboradores, quanto ao sigilo profissional;

« |ll - fazer referéncia a casos clinicos identificéveis, exibir cliente/paciente/usuario ou sua imagem em antincios profissionais ou na divulgagéo de
assuntos fisioterapéuticos em qualquer meio de comunicagéo, salvo quando autorizado pelo cliente/paciente/usuario ou seu responsavel legal.

« § Unico - Compreende-se como justa causa: demanda judicial ou qualquer previsdo legal que determine a divulgagéo.
Capitulo VIl - Do Fisioterapeuta Perante As Entidades De Classe

Artigo 33 - O fisioterapeuta, por sua atuagdo nos orgéos de representagao politica e profissional, deve participar da determinagéo de condigdes justas
de trabalho e do aprimoramento técnico cientifico e cultural para o exercicio da profisséo.

Artigo 34 - E recomendado ao fisioterapeuta, com vistas a responsabilidade social e consciéncia politica, pertencer a entidades associativas da classe,
de cardter cultural, social, cientifico ou sindical, a nivel local ou nacional em que exerce sua atividade profissional.

Artigo 35 - E proibido ao fisioterapeuta, inclusive na condicéo de docente, manifestar, divulgar, ou fomentar contetido que atente de forma depreciativa
contra 6rgéo e entidades de classe, assim como a moral de seus respectivos representantes, utilizando-se de qualquer meio de comunicag&o.

Capitulo VIII - Dos Honorérios
Artigo 36 - O fisioterapeuta tem direito a justa remuneragéo por seus servigos profissionais.

Artigo 37 - O fisioterapeuta, na fixagdo de seus honorarios, deve considerar como parametro basico o Referencial Nacional de Procedimentos
Fisioterapéuticos.

Artigo 38 - O fisioterapeuta pode deixar de cobrar honorarios por assisténcia prestada a:

« | - ascendente, descendente, colateral, afim ou pessoa que viva sob sua dependéncia econémica;
« |l - colega ou pessoa que viva sob a dependéncia econémica deste, ressalvado o recebimento do valor do material porventura despendido na
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prestag@o da assisténcia;
Il - pessoa reconhecidamente hipossuficiente de recursos econémicos.

Artigo 39 - E proibido ao fisioterapeuta prestar assisténcia profissional gratuita ou a preco infimo, ressalvado o disposto no artigo 38, entendendo-se por
prego infimo, valor inferior ao Referencial Nacional de Procedimentos Fisioterapéuticos.

Artigo 40 - E proibido ao fisioterapeuta:

« | - afixar valor de honorérios fora do local da assisténcia fisioterapéutica, ou promover sua divulgagdo de forma incompativel com a dignidade da
profissdo ou que implique em concorréncia desleal.

|l - cobrar honorérios de cliente/paciente/usuério em instituicéo que se destina a prestagéo de servigos publicos, ou receber remuneragéo de
cliente/paciente/usudrio como complemento de saldrios ou de honorarios;
Il - obter vantagem pelo encaminhamento de procedimentos, pela comercializagdo de drteses ou produtos de qualquer natureza, cuja compra

decorra da influéncia direta em virtude de sua atividade profissional.
Capitulo IX - Da Docéncia, Preceptoria, Pesquisa e Publicagdo

Artigo 41 — No exercicio da docéncia, preceptoria, pesquisa e producdo cientifica, o fisioterapeuta devera nortear sua pratica de ensino, pesquisa e
extensdo nos principios deontoldgicos, éticos e bioéticos da profissé@o e da vida humana, observando:

« | - que a critica a teorias, métodos ou técnicas seja de forma impessoal, ndo visando ao autor, mas ao tema e ao seu contetdo;

Il - que seja obtida previamente autorizagdo por escrito de cliente/paciente/usuario 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 liberagdo para uso de imagem.

11l = que é responsavel por intervencgdes e trabalhos académicos executados por alunos sob sua supervisao;

IV - que é responsével por agdes realizadas por residentes sob sua preceptoria;

« V - que ndo deve apropriar-se de material didatico de outrem, ocultando sua autoria, sem as devidas anuéncia e autorizagdo formal;

VI - que deve primar pelo respeito a legislagéo atinente aos estagios, denunciando ao Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional
qualquer fato que caracterize o exercicio ilegal da profissdo pelo académico ou sujei¢do do académico a situagdes que ndo garantam a
qualificagdo técnico-cientifica do mesmo;

VIl - o cuidado em n&o instigar ou induzir alunos sob sua supervisdo contra 6rgdos ou entidades de classe, estimulando a livre construgao do
pensamento critico;

VIIl - a proibigéo, sob qualquer forma de transmisséo de conhecimento, do ensino de procedimentos préprios da Fisioterapia visando a formagéo
profissional de outrem, exceto académicos e profissionais de Fisioterapia;

Artigo 42 — Na pesquisa, cabe ao profissional cumprir as normas dos 6rgéos competentes e a legislagdo especifica, considerando a seguranca da
pessoa, da familia ou coletividade e do meio ambiente acima do interesse da ciéncia. O fisioterapeuta deve obter por escrito o consentimento livre e
esclarecido dos participantes ou responsaveis legais, informando sobre a natureza, riscos e beneficios da pesquisa, disponibilizando, posteriormente, a
critério do autor, os resultados a comunidade cientifica e a sociedade.

Artigo 43 - E vedado ao fisioterapeuta exercer a atividade de docéncia e pesquisa sem que esteja devidamente registrado no Conselho Regional de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional de sua circunscrigéo, sempre que estas atividades envolverem assisténcia ao cliente/paciente/usuério ou pratica
profissional.

Artigo 44 - Ao fisioterapeuta € proibido quando atuando em pesquisa:

o | - servir-se de posig&o hierarquica para impedir ou dificultar a utilizagdo das instalagdes e outros recursos sob sua direg&o, para o
desenvolvimento de pesquisa, salvo por motivos relevantes e justificéveis;

Il - servir-se de posig&o hierarquica para fazer constar seu nome na coautoria de obra cientifica da qual ndo tenha efetivamente participado;

11l = induzir ou contribuir para a manipulagao de dados de pesquisa que beneficiem servigos, instituicdes ou a si mesmo;

IV - deixar de manter independéncia profissional e cientifica em relagéo a financiadores de pesquisa, satisfazendo interesse comercial ou obtendo
vantagens pessoais;

V - publicar ou divulgar informagdes inverossimeis ou dados manipulados que venham a prejudicar o julgamento critico de outros profissionais
gerando prejuizos para cliente/paciente/usuério ou para desenvolvimento da profissao;

VI - promover ou participar de atividade de ensino ou pesquisa em que direito inalienavel do ser humano seja violado, ou acarrete risco a vida ou
de dano a sua salude, a participagédo social ou ao meio ambiente respeitando as normas ético-legais em vigor.

Artigo 45 - Na publicag&o e divulgacdo de trabalhos cientificos o fisioterapeuta devera garantir a veracidade dos dados e informagdes, em beneficio da
ciéncia.

o § Unico: O fisioterapeuta deve garantir que as informagdes publicadas em seus trabalhos cientificos néo identifiquem os sujeitos da
pesquisa, individualmente, salvo previsto no inciso Il do

ciéncia.

o § Unico: O fisioterapeuta deve garantir que as informagdes publicadas em seus trabalhos cientificos ndo identifiquem os sujeitos da
pesquisa, individualmente, salvo previsto no inciso Il do

artigo 41.
Capitulo X - Da Divulgacéo Profissional

Artigo 46 — Ao promover publicamente os seus servigos, em qualquer meio de comunicagéo, o fisioterapeuta deve fazé-lo com exatiddo e dignidade,
observando os preceitos deste Codigo, bem como as normas do Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.

Artigo 47 - A utilizagdo da Rede Mundial de Computadores (Internet) para fins profissionais deve seguir os preceitos deste Cédigo e demais

normatizagdes pertinentes.

Artigo 48 — Nos antncios, placas e impressos, bem como divulgagdo em meio eletrénico, devem constar o nome do profissional, da profissdo e o
numero de inscrigdo no Conselho Regional, podendo ainda consignar:

| - os titulos de especialidade profissional que possua e que sejam reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional
para os quais o fisioterapeuta esteja habilitado;

Il - titulo de formag&o académica strictu sensu.

Il = o endereco, telefone, enderego eletronico, horario de trabalho, convénios e credenciamentos;

IV - instalagdes, equipamentos e métodos de tratamento, respeitando legislagdo vigente e resolugéo especifica;

V - logomarca, logotipo ou heréldicos determinados pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional;

VI - logomarca, logotipo ou simbolos de entidades, empresas, iedad iacdes ou federagdes as quais o fisioterapeuta esteja legalmente
vinculado;

« VIl - logomarca ou logotipo proprio condizentes com a dignidade profissional.

Artigo 49 - E permitido ao fisioterapeuta que atua em servico multiprofissional divulgar sua atividade profissional em antincio coletivo, observando os
preceitos deste cddigo e a dignidade da profisséo.
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Artigo 49 - E permitido ao fisioterapeuta que atua em servigo multiprofissional divulgar sua atividade profissional em antincio coletivo, observando os
preceitos deste cddigo e a dignidade da profiss&o.

Artigo 50 - Quando o fisioterapeuta, em servigo ou consultério proprio, utilizar nome-fantasia, sua divulgagdo devera respeitar o preceituado neste
cadigo e a dignidade da profisséo.

Artigo 51 — Na divulgagédo em meio eletronico de textos, imagens e videos com orientagdes para cliente/paciente/usudrio e coletividade, o fisioterapeuta
devera observar o preceituado neste Cédigo.

Artigo 52 - Em artigos, entrevistas e outros pronunciamentos publicos, em qualquer meio de comunicagéo, o fisioterapeuta respondera perante o
Conselho Regional e Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional pela impropriedade técnica ou transgressao as leis e normas regulamentares do
exercicio profissional.

Capitulo XI - Das Disposicdes Gerais
Artigo 53 — Ao infrator deste Codigo, sdo aplicadas as penas disciplinares previstas no artigo 17, da Lei n°. 6.316, de 17 de dezembro de 1975.
Artigo 54 - A pretensdo a punibilidade das infragdes disciplinares prescreve em 05 (cinco) anos, contados da constatagéo oficial do fato.

* §1°: Aplica-se a prescrigéo a todo processo disciplinar paralisado por mais de trés anos, pendente de despacho ou julgamento, devendo ser
arquivado de oficio, ou a requerimento da parte interessada, sem prejuizo de serem apuradas as responsabilidades pela paralisagdo.
* §2°: A prescrigdo interrompe-se:
o | - pela instauragdo de processo disciplinar ou pela notificagéo valida feita diretamente ao representado;
o Il - pela decisdo condenatdria recorrivel, singular ou colegiada, de qualquer 6rgéo julgador dos Conselhos Regional e Federal da Fisioterapia
e da Terapia Ocupacional.

Artigo 55 - Os casos omissos serdo resolvidos pelo Plendrio do Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.
Artigo 56 — Esta Resolug&o entra em vigor na data de sua publicag&o.

Artigo 57 — Revogam-se as Resolugdes COFFITO 29/82 e COFFITO 10/78.

Artigo 52 - Em artigos, entrevistas e outros pronunciamentos publicos, em qualquer meio de comunicagéo, o fisioterapeuta respondera perante o
Conselho Regional e Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional pela impropriedade técnica ou transgresséo as leis e normas regulamentares do

exercicio profissional.

Capitulo XI - Das Disposicdes Gerais

Artigo 53 - Ao infrator deste Codigo, sdo aplicadas as penas disciplinares previstas no artigo 17, da Lei n°. 6.316, de 17 de dezembro de 1975.
Artigo 54 — A pretensdo a punibilidade das infragdes disciplinares prescreve em 05 (cinco) anos, contados da constatac&o oficial do fato.

* §1°: Aplica-se a prescrig&o a todo processo disciplinar paralisado por mais de trés anos, pendente de despacho ou julgamento, devendo ser
arquivado de oficio, ou a requerimento da parte interessada, sem prejuizo de serem apuradas as responsabilidades pela paralisagao.
* §2°: A prescrigao interrompe-se:
o | - pela instauragao de processo disciplinar ou pela notificagédo valida feita diretamente ao representado;
o Il - pela decisdo condenatdria recorrivel, singular ou colegiada, de qualquer 6rgao julgador dos Conselhos Regional e Federal da Fisioterapia
e da Terapia Ocupacional.

Artigo 55 — Os casos omissos serdo resolvidos pelo Plenario do Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.
Artigo 56 — Esta Resolug&o entra em vigor na data de sua publicag&o.

Artigo 57 - Revogam-se as Resolugdes COFFITO 29/82 e COFFITO 10/78.

DR. ROBERTO MATTAR CEPEDA - Presidente

DR. CASSIO FERNANDO OLIVEIRA DA SILVA - Diretor — Secretério

Idealizado por Barbara Tramujas
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5 DISCUSSAO

Ter uma conduta ética na relacdo fisioterapeuta-paciente a partir da
capacidade de identificar possiveis conflitos éticos € de suma importancia. Trata-se
do terceiro nivel de aplicagdo da bioética em sua concepgao moderna conforme é
sugerido por Lorenzo e Bueno (2013): o nivel interpessoal, em que os lagos culturais
e de instrugao do paciente sdo levados em conta, em conjunto com as competéncias
técnicas e éticas necessarias a formacao do fisioterapeuta. Conhecer o Cédigo de
Etica e Deontologia da Fisioterapia e refletir sobre situacdes em que a ética deve ser
considerada, deve fazer parte da pratica fisioterapéutica (LORENZO; BUENO, 2013;
FIGUEIREDO; GRATAO; MARTINS, 2015). O TCLE/TALE surge como um
instrumento facilitador para dirimir possiveis conflitos éticos, como também, trazer
essa responsabilidade a pratica clinica e resguardar os direitos e conforto do
paciente. Na fisioterapia pélvica, em particular, essa questdo é central, pois ao lidar
com as partes intimas dos pacientes, é importante que o terapeuta seja muito claro
sobre o tratamento para evitar males entendidos, além de salvaguardar o direito do
paciente em saber o0 que e por que esta sendo realizado com ele, tendo no TCLE/
TALE um suporte adequado®.

Nesse sentido, levantar informagdes sobre a literatura ja publicada na area
auxilia na compreensdo de como essa questao € encarada e praticada, o que foi
feito pela revisdo integrativa realizada pela pesquisa. E sintomatico tanto o fato de
nao se encontrar artigos na area especifica da fisioterapia pélvica, quanto artigos
que discorram sobre o uso do TCLE na éarea da fisioterapia. Tal fato reforca a
necessidade de mais estudos sobre o tema, a fim de que o tema da bioética seja
mais bem estudado na area.

Dentre os artigos que abordam o uso do TCLE na area de fisioterapia,
destacam-se os de autoria de Delany em dois artigos, um em 2007, e outro em 2012
em associacdo com Frawley. Pode-se constatar também que as producgdes
relacionadas ao tema estdo distribuidas no periodo de busca dos artigos
(2007-2021), demonstrando que o tema vem continuadamente sendo pesquisado,
mesmo que em reduzida quantidade. Além disso, as areas de aplicagdo do TCLE

variaram entre o ambiente académico e pratica clinica privada como também

5 Disponivel em: https://blog.miotec.com.br/fisioterapia-pelvica/.
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envolvem diferentes especialidades da area da fisioterapia. Dentre os principais
enfoques dados pelos artigos em torno do TCLE destacam-se as questdes éticas e
legais, o consentimento explicito e implicito do paciente e a autonomia do cliente.

Observou-se que nao ha artigo publicado sobre o emprego do TCLE/TALE em
fisioterapia pélvica em bases de dados nacionais. Por outro lado, também se notou
uma escassa producao cientifica pertinente no exterior, demonstrando ser um tema
pobremente desenvolvido nao interessa onde se pesquise.

O uso do TCLE/TALE resguarda tanto o fisioterapeuta pélvico como o
paciente, uma vez que para aquele, além de aderir a exigéncia legal e ao cédigo de
ética da area estabelecera uma relagao de confianga com o paciente ao esclarecer
sobre o tratamento a ser empregado. E, ao paciente, fortalece a sua autonomia para
tomar decisdes quanto ao tratamento. Desta forma, frente a insuficiéncia do uso
adequado do TCLE/TALE na pratica clinica e de publicagdes sobre o tema, torna-se
fundamental o avango e continuagao de pesquisas relacionadas ao tema na area da
fisioterapia, principalmente no Brasil.

Frente a insuficiéncia de estudos na area da fisioterapia pélvica, este trabalho
traz importantes colaboragdes ao uso do TCLE/TALE na pratica da area no Brasil ao
propor um modelo digital de aplicagdo desse documento, a partir de um questionario
realizado com 228 profissionais que atuam na area da fisioterapia pélvica no pais,
conforme discutido no restante deste tépico.

Dentre os fisioterapeutas entrevistados, a grande maioria alegou possuir
curso de especializagao ou titulo de especialista na area de Fisioterapia Pélvica ou
na Saude da Mulher (93%), o que demonstra que a area vem aumentando seu
numero de profissionais, desde seu advento como area de atuacdo em 2012
(Associacao Brasileira de Fisioterapia Pélvica, 2012).

Destes, a maioria (67%) acha importante o emprego do TCLE/TALE em todo
e qualquer atendimento, uma vez que ha técnicas fisioterapéuticas nao
manipulativas, tais como exercicios globais e exercicios respiratérios. Contudo, um
numero menor (47,8%) acha importante aplicar o TCLE/TALE somente diante de
atendimentos manipulativos e instrumentais, olvidando a possibilidade de eventos
adversos que os exercicios possam redundar (distensdes musculares,

tenossinovites etc.).



65

Mesmo representando mais do que a metade dos entrevistados, esse dado
demonstra que muito provavelmente os cursos de formacédo na area da fisioterapia
pélvica ndao devem dar uma grande énfase a importancia do uso do TCLE/TALE, o
que infringe questdes éticas, podendo trazer dificuldades para a pratica profissional,
uma vez que a area de Fisioterapia Pélvica/Saude da Mulher lida com a intimidade
das pessoas, bem como com o fortalecimento e restabelecimento de funcbes da
musculatura do assoalho pélvico o que pode envolver riscos fisicos ao paciente. A
titulo de exemplo, ha cursos de pds-graduacéo /ato sensu em Fisioterapia Pélvica e
Saude da Mulher ofertados no Brasil que ndo possuem em suas grades curriculares
uma disciplina dedicada a discutir a importancia das questdes éticas envolvidas na
pratica da area de atuagdo. Isso confirma que a insuficiéncia de profundidade,
discussdo ou abordagem sobre o tema da bioética apontado por Lorenzo e Bueno
(2013) e Figueiredo, Gratdo e Martins (2015) ainda persiste, nos dias atuais, na
formagao do fisioterapeuta.

O levantamento dos dados que deveriam constar de um TCLE/TALE indica
que os entrevistados se detiveram aos dados essenciais. Outros dados como
procedimento de avaliacao fisioterapéutica e a presenca de um acompanhante caso
o paciente desejasse foi indicado somente por trés entrevistados, apesar de serem
informacdes também essenciais para um TCLE/TALE, conforme previsto no Cdadigo
de Etica e Deontologia da Fisioterapia (2013) e as boas praticas da profissdo. Uma
vez que o TCLE/TALE deve esclarecer tudo o que sera feito na pratica clinica e ter
as autorizagdes necessarias do paciente, ndo ter essas duas informacgdes pode
indicar um possivel desconhecimento dos entrevistados da aplicabilidade total que o
TCLE/TALE deve ter.

A respeito das disfungdes pélvicas mais frequentemente vistas na pratica
fisioterapéutica diaria, a que se destacou predominantemente foi a incontinéncia
urinaria (100% das respostas). Pelo que se pode perceber, esta € de fato a
disfungdo mais comum e a que mais incomoda os pacientes num servico de
fisioterapia pélvica, corroborando com o que Bg (2020) afirma. Essa e as outras
duas disfungdes mais apontadas - disfungdes sexuais (85,5%) e sindrome da bexiga
hiperativa (77,2%) — podem orientar a inclusao de tratamentos mais especificos no

TCLE/TALE. Além desses, outras disfungdes levantadas pelos entrevistados foram
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os prolapsos de érgaos pélvicos e acompanhamento no periodo gestacional, cujos
tratamentos e avaliagdes também podem ser mais exploradas no TCLE/TALE.

O uso recorrente do recurso fisioterapéutico da eletroestimulagéao (98,7%),
técnicas/recursos de treino dos musculos do assoalho pélvico (96,9%) e biofeedback
eletromiografico ou manométrico (89,9%) demonstram a importancia destes
recursos/técnicas no servigo de fisioterapia pélvica.

A respeito de outros recursos e técnicas fisioterapéuticas mais utilizados no
tratamento das disfuncdes pélvicas em maiores de idade, a utilizacdo de acessorios,
como: cones vaginais, ben-wa e vibradores foi a que mais se destacou com 5,2%
das respostas, demonstrando também sua importancia no tratamento
fisioterapéutico pélvico. A técnica de terapia manual vem logo em seguida com 4,8%
das respostas.

Ja em pacientes menores de idade e/ou que nao possuam vida sexual ativa
(ou seja, pacientes do sexo feminino e que sejam virgens), ndo se utiliza nenhum
recurso que seja introdutério em cavidade vaginal, por exemplo (BUCKLEY et al.,
2019). Entdo, os exercicios globais se destacaram como recurso/técnica
fisioterapéutica a ser utilizada, com 77,8% das respostas, seguido de biofeedback
eletromiografico (72,9%) — uma vez que podemos utiliza-lo com eletrodos de
superficie; e eletroestimulacao (71%), esta sendo com eletrodos de superficie em
regiao parassacral ou no trajeto do nervo tibial.

Quanto aos recursos e técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas no
tratamento das disfungdes pélvicas, em pacientes menores de idade e que néao
tenham vida sexual ativa, exceto os da pergunta anterior, aqui vemos em destaque o
emprego da terapia comportamental, o0 que € um recurso bastante eficaz. Também,
aqui se repete o emprego da eletroestimulagdo/neuromodulagédo, o que é bem
efetivo com esses pacientes, além de ser um recurso que nao é intracavitario no
caso destes pacientes.

Sobre os objetivos da avaliacao e tratamento fisioterapéuticos, a maioria dos
entrevistados (97,3%) respondeu que quantificar e melhorar a fungcdo geral da
musculatura do assoalho pélvico, incluindo os musculos do anus e da vagina, € sem
duvida o mais importante durante a avaliacdo e tratamento; visto que este item se
mostra como o ponto de partida para os outros itens (STEIN; SAUDER; REALE,

2019). Logo apds, os entrevistados também acharam importante incluir os objetivos
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de quantificar e melhorar o estado de contragdo muscular (77,9%) e quantificar e
melhorar a elasticidade e amplitude de movimento (59,7%).

Quanto a outros objetivos da avaliagao e tratamento fisioterapéuticos os
entrevistados acham importante melhorar a coordenacgao e conscientizagao pélvicas
(4,4%), uma vez que a maioria dos pacientes ndo sabe ou nunca aprendeu a ativar
corretamente a musculatura do assoalho pélvico, até por ndo ser uma pratica muito
comum entre a populagao (BERGHMANS et al., 1996). Melhorar padrdes posturais,
também é importante porque a maioria das pessoas possuem uma postura incorreta
e mostram desvios posturais (SAPSFORD; RICHARDSON; STANTON et al., 2006).
Isto influencia diretamente na biomecanica pélvica, impactando negativamente na
funcdo da musculatura do assoalho pélvico (HODGES; SAPSFORD; PENGEL,
2007).

Como todo TCLE/TALE deve esclarecer sobre os beneficios de um tratamento
instituido, ao serem questionados sobre aqueles mais importante, os entrevistados
destacaram: em 1° lugar, estimulagdo manual da regido pélvica (199 respostas —
91,7%), a qual promove melhora da percepgédo da contragdo muscular, melhora da
fibrose causada por cicatrizes, treinamento do relaxamento muscular; em seguida,
exercicios globais (198 respostas — 91,2%), os quais promovem aprendizado do
treino muscular e melhora da elasticidade muscular do assoalho pélvico, melhora da
percepgao corporal, do padrdo respiratério e treinamento para o ajuste postural.
Logo apds, a resposta que se destacou sobre os beneficios das intervencdes
fisioterapéuticas, foi em relagao a eletroestimulagéo (195 respostas — 89,9%), a qual
promove aprendizado da ativacdo correta da musculatura do assoalho pélvico;
melhora da sensacdo de esvaziamento ou enchimento da bexiga; melhora da dor
em regido pélvica; e por fim, a técnica de biofeedback eletromiografico ou
manomeétrico (192 respostas — 84,2%) que permite haver um aprendizado correto do
treinamento da musculatura do assoalho pélvico para contencédo e liberacdo de
excretas.

No que se refere a outros beneficios referentes ao tratamento fisioterapéutico,
alguns entrevistados citaram nomes de técnicas e recursos fisioterapéuticos como
sendo beneficios terapéuticos; isto foi respondido de forma descontextualizada por
10 de 29 participantes, visto que, por exemplo, “terapia manual”; “eletroestimulagao”,

“biofeedback”; “terapia comportamental”’; “terapia por vibragdo”; “cones vaginais,
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bolinhas tailandesas, Peridell”; “RPG”; “relaxamento e auto-cuidado” sdo técnicas e
recursos fisioterapéuticos.

No entanto, foram sugeridos acrescentar como beneficios no tocante a
técnica de vibragao, um entrevistado colocou que a referida técnica “adequa o ténus
muscular, ajuda a dessensibilizar a regido, promove analgesia, estimula a produgao
de colageno”. Outro entrevistado colocou que alteraria o texto que fala sobre os
beneficios da técnica de eletroestimulagdo, e sugeriu colocar que a
eletroestimulagédo “pode inibir a atividade neuromuscular que esteja aumentada ou
estimular o que esteja debilitado, promovendo por exemplo analgesia, melhora da
percepcao e melhora da ativagao muscular”.

Sobre os esclarecimentos dos riscos que concerne cada intervencao
fisioterapéutica, as respostas que mais se destacaram foram: eletroestimulagéo (202
respostas - 94%), recurso que pode fazer com que o paciente sinta algum incémodo
na regido pélvica. Depois, a estimulagdo manual da regido pélvica (195 respostas —
85,5%) foi a segunda mais citada porque o paciente pode vir a sentir algum
incdbmodo ou sentir-se constrangido com a abordagem fisioterapéutica. E, por fim,
com 180 respostas — 78,9%, a técnica de biofeedback eletromiografico ou
manomeétrico também se destacou pelo motivo de o paciente sentir-se constrangido
com a abordagem fisioterapéutica.

No que se refere a outros possiveis riscos referentes ao tratamento
fisioterapéutico, foram obtidas respostas, dentre as quais, os entrevistados
responderam em relagdo a técnica de eletroestimulagdo: “pode acontecer
incbmodo durante a realizagdo da técnica e apds, por eventual fadiga do
grupamento muscular’; “pode causar sensag¢ado de choque, como por exemplo a
presenca de gases na regidao anorretal. Alguns pacientes queixam-se de dor
referida/irradiada em regides do tronco, abdome ou MMII, sem mesmo ter
incObmodo na regido do assoalho pélvico”; “pode haver memodrias indesejadas
referente ao estimulo da regido pélvica”; “apresenta risco de queimaduras”;
“constrangimento causado pela aplicagao intracavitaria”.

Referente a técnica de biofeedback: “pode haver desconforto muscular, por
conta da fadiga muscular”; “o paciente pode sentir que ndo consegue realizar os

exercicios propostos”.
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Em relagao a técnica de microagulhamento, um entrevistado respondeu que
‘nao € aconselhavel a utilizagdo desta terapia em pessoas com queloides ou
problemas de cicatrizagdo, caso tenha, avise o seu fisioterapeuta”; outro respondeu
que pode haver risco de sangramento local com o emprego desta técnica. Sobre a
técnica de radiofrequencia: “ela possui risco de queimadura”. Ja a técnica uroterapia:
“algumas orientagdes podem ser dificeis de serem seguidas, por nao ser comum a
sua rotina”.

Quanto a técnica de acupuntura, um entrevistado respondeu que o paciente
“‘pode sentir incbmodos nos locais de aplicagdao da agulha”. Sobre a técnica de
termoterapia, um entrevistado apontou para o risco de queimadura gerada pelo calor
proveniente da técnica.

De uma maneira mais geral, outras respostas foram obtidas, como: “o
paciente se sentir invadido com as técnicas manuais na regido como a massagem
perineal, por exemplo”; “o paciente pode vir a sentir algum incobmodo ou
constrangimento com a técnica de vibragdo”, pode haver a ocorréncia também de
prurido ou alergia pelo uso de gel lubrificante. Em relacdo as técnicas utilizadas,
foram citados o seguinte: “devemos verificar se ha efeito colateral e ficar atentos as
contraindicacdes”. Um dos entrevistados colocou a questdo de que pode haver risco
de desconforto por parte do paciente, ao ser insuflada uma sonda intracavitaria, por
exemplo; pode haver risco de sangramento numa eventual manipulagao
intracavitaria por causa de rompimento de micro vasos; risco de dor posterior ao
atendimento. Outros entrevistados pontuaram os riscos de:

o paciente sentir ardor decorrente de alguma técnica utilizada;

haver alguma irritagdo caso seja utilizada bandagem elastica;

no caso do treinamento dos musculos do assoalho pélvico, sentir que nao
consegue realizar os exercicios propostos;

de o paciente sentir-se impossibilitado de ter sua queixa sanada apds o
tratamento;

também nao correr o risco de ndo ter sido explicado a ele que o mesmo
pode, a qualquer momento da sessdo, avisar se sentir desconforto,
devendo o fisioterapeuta mudar a forma de aborda-lo.

Quando questionados sobre informagdes adicionais que sugerem inserir no

TCLE/TALE, destaca-se a responsabilidade do paciente quanto ao sucesso do
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tratamento e detalhes sobre o tratamento (apontada por 14 dos 228 entrevistados).
Essa sugestéo traz a tona as discussdes que vém sendo realizadas na literatura em
torno das questdes éticas do consentimento informado, no qual aponta para a
necessidade do paciente saber o que sera realizado e a questao da autonomia do
mesmo que também passa pela sua responsabilidade para o sucesso do tratamento.

Esta necessidade trazida pelos entrevistados ja € exposta pelos autores
Lorenzo e Bueno (2013) e Simkulet (2018), que argumentam que os pacientes tém o
direito de saber o que esta sendo feito porque, do contrario, teremos a presenca do
nudging, que pode ser traduzido como incitar o paciente a aceitar o que é explicado
pelo profissional sem totalmente entender o que sera feito durante o tratamento.

Acerca do levantamento de dados feito pelo questionario aos fisioterapeutas,
o TCLE/TALE em Fisioterapia Pélvica, dentro do aplicativo, deve conter
detalhadamente todas as técnicas/recursos fisioterapéuticos citados pelos
entrevistados, uma vez que a fisioterapia utiliza varios recursos/técnicas como
tratamento e, n&o, somente um deles.

O aplicativo traz para a area da fisioterapia pélvica, uma forma de TCLE/TALE
baseada nas melhores praticas da profissdo, quanto também do que vem sendo
discutido na literatura e marcos legais sobre a questdo ética na area da fisioterapia,
conforme os dados levantados por esta pesquisa. Por ser eletronico, traz praticidade
ao preenchimento, como também melhor acessibilidade ndo sé ao profissional, mas
também ao paciente, fazendo com que este ultimo possa consultar sobre
informacdes em torno de seu tratamento.

Uma limitacdo que o aplicativo traz € de que o paciente pode ndo concordar
com o tratamento e ndo querer realiza-lo. Outra limitacédo é o fisioterapeuta que nao
tenha acesso a internet ou familiaridade com os meios digitais. Talvez haver a
possibilidade de haver algum aspecto ético ndo incluso no TCLE/TALE proposto por
este trabalho. Mais uma limitacdo é a pouca formacao de fisioterapeutas na questao

ética o que possa fazer com que a demanda pelo uso do aplicativo seja limitada.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho se propds a criar um aplicativo eletrénico para a oferta de um
TCLE e um TALE aos profissionais fisioterapeutas da area pélvica. Conclui-se que a
insuficiéncia de artigos sobre bioética e TCLE/TALE na area da fisioterapia pélvica
torna esse trabalho ainda mais necessario por problematizar o tema e avancgar para
a proposicao de um produto de aplicagdo do TCLE/TALE pelos profissionais da area,
uma vez que bioeticamente é de extrema importancia o esclarecimento dos
pacientes.

A revisao integrativa realizada sugere uma insuficiéncia da construcédo do
conhecimento sobre ética nos cursos de fisioterapia, bem como de pesquisas que
busquem estudar a bioética na area da fisioterapia pélvica.

Os dados do estudo realizado também apontam para o desconhecimento dos
profissionais investigados do Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia. Dessa
forma, a criagdo do aplicativo Etica Pélvica para esse fim, além de fornecer aos
profissionais a consulta do codigo também oferece uma ferramenta digital, o TCLE/
TALE, para que ele se resguarde de possiveis problemas éticos que podem ser
enfrentados durante a abordagem fisioterapéutica ao paciente.

Diante do levantado por esta pesquisa, observa-se que mais estudos sao
necessarios sobre a abordagem da ética na fisioterapia e a utilizagdo do TCLE/TALE
com os pacientes, assim como na area da fisioterapia pélvica, que é o objeto desta
pesquisa. Também é interessante que apods a divulgacdo do aplicativo, futuros

estudos analisem como esta se dando o seu uso.
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APENDICE B — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO DA PESQUISA DE
DISSERTAGAO DE MESTRADO

Poder Executivo

FTAS G\ | rode . g =)
N7 ( ) Ministerio da Educacao Ao g
ey, '\ Universidade Federal do Amazonas -

N i Faculdade de Medicina

Programa de P6s-Graduagao em Cirurgia (PPGRACI)
Mestrado Profissional em Cirurgia

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, Barbara Tramujas da Costa e Silva, nacionalidade: brasileirz, estado civil: casada, profiss3o: fisioterapeuts;
inscrita no CREFITO-12 sob o n2 102.924-F, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade
e sigilo sobre todas as informacdes técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “Proposta
de aplicativo eletronico para edigao de termo de consentimento livre e esclarecido em fisioterapia pélvica”, 2
que tiver acesso por meio eletrdnico.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A n3o utilizar a5 informagdes confidenciais a que tiver acesso, parz gerar beneficio proprio exclusivo efou
unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A nZo efetuar nenhuma gravag3o ou copia da documentagdo confidencial a que tiver acasso;
3. A ndo me apropriar de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia que venha a ser disponivel;
4_A ndo repassar o conhecimento das informagdes confidenciais, responsabilizando-me por todas as
pessoas que vierem a ter acesso as informagdes, por meu intermeédio, e obrigando-me, assim, a ressarcir
a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informagdes
fornecidas.
Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas:
Informagado Confidencial significara toda informagdo revelada através da apresentagao da tecnologia, a respeito
de, ou, associada com z Avaliagdo, sob a forma escrita, verbal ou por quzisquer outros meios. Informacio
Confidencial inclui, mas n3o se limita, a projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, questdes relativas 2

tecnologia supramencionada,|

Avaliagdo significara todas e quaisquer discussdes, conversagdes ou negociagdes entre, ou com as partes, de
zlguma forma relacionada ou associada com = apresentac3o da dos itens acima mencionados.

Pelo nZo cumprimento do presente Termo de Confidencizlidade e Sigilo, fica o abzixo assinado ciente de todas
as sangdes judicizis que poderdo advir.

Declaro estar de acordo dz Resolugdo 466/2012.

Manaus, [/ .
Ass.

Barbara Tramujas da Costa e Silva
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPAR DE PESQUISA DE DISSERTAGAO DE MESTRADO

P Y 7R Poder Executivo : g ;
G Ministério da Educacéo £ = & =
* “ » N = of
,_'.‘\‘,V{";‘, /4 / Universidade Federal do Amazonas
— Faculdade de Medicina

Programa de Pos-Graduagdo em Cirurgia (PPGRACI)
Mestrado Profissional em Cirurgia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAR DE
PESQUISA DE DISSERTACAO DE MESTRADO

Convidamos o(a) Sr(a) para pariicipar da Pesquisa PROPOSTA DE APLICATIVO
ELETRONICO PARA EDICAO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO EM FISIOTERAPIA PELVICA, de responsabilidade da pesquisadora
Barbara Tramujas da Costa e Silva, contato: (92) 3233-9730, e-mail:
contato@barbaratramujas.com, Curriculo Lattes: hitp:/attes.cnpq.br/2474098960438013.
Endereco profissional: Avenida Djalma Batista, 1719, sala 310, 3° andar — Chapada, Manaus-

AM, 69050-010. Farao parte do projeto os orientadores: Jonas Byk, contato: (92) 991734355,
e-mail: jonas.byvk@hotmail.com, Curriculo Lattes: http:/lattes.cnpg.br/5345312521055243.
Endereco profissional: Universidade Federal do Amazonas, Departamento de Patologia e

Medicina Legal.
Rua Apuring
Centro, 69020170 - Manaus, AM — Brasil; Francine de Oliveira Fischer Sgroit, contato: (47)

99905-3080 (particular), (47) 33417743 (institucional), e-mail: fischersqgrott@agmail.com
Curriculo Lattes: hitp://lattes.cnpq.br/2372963452178346. Endereco profissional:
Universidade do Vale do ltajai. Rua Uruguai, 458
Centro, 88302-202 - Itajai, sC - Brasil

O objetivo geral da pesquisa é:

Proceder a criacdo de um aplicativo eletrénico que possa fornecer um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) aos profissionais fisioterapeutas da area pélvica, de forma a serem utilizados em seus
atendimentos aos pacientes.

Os objetivos especificos sao:
1) Estudo apropriado sobre a existéncia de TCLE/TALE adequado, através de
levantamento de artigos cientificos;
2) Formular questionario eletronico aos profissionais para checar quais as questoes
pertinentes ao atendimento de pacientes.
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Mestrado Profissional em Cirurgia

A sua participacdo no referido estudo serd voluntsria e serd no senfido de responder as
perguntas do questionario & seguir.

Os riscos podem ser: recordagdes desagradéveis de slgum stendimento pregresso;
incémodo a0 ter que responder 3s perguntas do questionario eletrénico, o que demands certo
tempo do participante; incdmodo por se tratar de um assunto delicado.

Caso hsjas danos decorrentes dos riscos previsios, & pesquissdors assumirda s
responsabilidade pelos oesmos. De qualquer forms, o pesquisador faré o possivel para
minimizar tais riscos. (ALTERADO CONFORME PARECER)

Ademsis, com a utilizacSo do formulério eletrdnico, sua privacidade sers respeitads, ou
s=ja, s2u nome ou qualguer outro dado ou elemento que posss, de slgum modo, identificar-
Ihe, seré mantido em sigilo.

Caso aceite participar, o(a) Sr.(a) pode desistir a gquslquer momento, tem o direito & a
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa, sem prejuizo &
sua pessca. Acrescentande que ndo hé nenhum valor econdmico, a receber ou 8 pagar, por
sus participacdo. A equipe prevé procedimentos que sssegurem & confidencislidade e a
privacidade, garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas, inclusive
em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmice-financeiros (conforme &
lei 466/2012).

A equipe se compromete a confidencialidade e sigilo. onde assegura:

1) A néo utilizer as informagdes confidencisis & que tiver acesso, para gerar beneficio

proprio exclusivo efou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2) A ndo efetuar nenhums gravacdc ou copia ds documentacdo confidencial s que tiver

8cess0;

3) A ndo se apropriar de materisl confidencisl efou sigiloso da tecnologia que venha a ser

disponivel;

4) A nio repassar o conhecimento das informacdes confidencisis, responssbilizando-se

por todas as pesscas que vierem a ter scesso s informacgdes, por seu intermédio, &
cbrigando-se, assim, a ressarcir 2 ocoméncia de qualquer dano e/ou prejuizo oriundo

de uma eventual quebrs de sigilo das informagdes fomnecidas.

(8]
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Os beneficios podem ser: contribuir pars a8 melhoria dos atendimentos em fisioterapis
pélvica, por meio de instrumentos que protejam eticamente tanto o profissional, quanio o
paciente. (ALTERADO CONFORME PARECER)

Voce tem liberdade de recuss desta participacdo.

Consentimento pos-informagoes:

Eu, , RG fui informado(a) sobre o que
os pesquisadores desejam reslizar e o motivo de precissrem de minha colaboracdo, e
compreendi as explicacdes. Por isso, concordo em participsr do projeto, sabende que ndo irei

ganhar quslquer remuneracdo financeirs e que também, posso desistir de psrticipar a

qualquer momento.

Ao responder e clicar na csixa de selegdo, ha concordéncia com o presente termo.

Manaus, 2019.

0 concordo
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APENDICE D - QUESTIONARIO A RESPEITO DA IMPORTANCIA DE UM TCLE/
TALE NOS ATENDIMENTOS DE FISIOTERAPIA PELVICA

><

Questionario a respeito da importancia de :
um TCLE/TALE nos atendimentos de
Fisioterapia Pélvica

Este questionario faz parte de Projeto Cientifico-Tecnoldgico, em desenvolvimento no Mestrado Profissional em
Cirurgia, da Universidade Federal do Amazonas, tendo sido aprovado no CEP da UFAM, segundo o CAAE
21209619.2.0000.5020.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAR DE PESQUISA DE DISSERTAGAO DE
MESTRADO (FORMULARIO ELETRONICO)

Convidamos o(a) Sr(a) para participar da Pesquisa, por meio de formulario eletrénico, PROPOSTA DE
APLICATIVO ELETRONICO PARA EDIGAO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E TERMO DE
ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO EM FISIOTERAPIA PELVICA, de responsabilidade da pesquisadora
Barbara Tramujas da Costa e Silva, contato: (92) 3233-9730, e-mail: contato@barbaratramujas.com, Curriculo
Lattes: http://lattes.cnpq.br/2474098960438013. Enderego profissional: Avenida Djalma Batista, 1719, sala 310,
3° andar - Chapada, Manaus-AM, 69050-010.

Fardo parte do projeto os orientadores: Jonas Byk, contato: (92) 991734355, e-mail: jonas.byk@hotmail.com,
Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/5345312521055243. Enderego profissional: Universidade Federal do
Amazonas, Departamento de Patologia e Medicina Legal. Rua Apurina - Centro, 69020170 - Manaus, AM - Brasil;

Francine de Oliveira Fischer Sgrott, contato: (47) 99905-3080 (particular), (47) 33417743 (institucional), e-mail:
fischersgrott@gmail.com Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/2372963452178346. Enderego profissional:
Universidade do Vale do Itajai. Rua Uruguai, 458 - Centro, 88302-202 - Itajai, SC - Brasil

0 objetivo geral da pesquisa é:

Proceder a criagdo de um aplicativo eletronico que possa fornecer um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) aos profissionais fisioterapeutas da
area pélvica, que possuam idade entre 21 anos e 75 anos de idade, de forma a serem utilizados em seus
atendimentos aos pacientes.
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Os objetivos especificos sédo:

1) Estudo apropriado sobre a existéncia de TCLE/TALE adequado, através de levantamento de artigos
cientificos;

2) Formular questionario eletrénico aos profissionais para checar quais as questdes pertinentes ao
atendimento de pacientes.

A sua participagdo no referido estudo sera voluntaria e sera no sentido de responder as perguntas do
questiondrio a sequir.

Os riscos podem ser: recordacdes desagradaveis de algum atendimento pregresso; incémodo ao ter que
responder as perguntas do questionario eletrdnico, o que demanda certo tempo do participante; incomodo por
se tratar de um assunto delicado.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, a pesquisadora assumira a responsabilidade pelos mesmos.
De qualquer forma, o pesquisador fara o possivel para minimizar tais riscos.

Ademais, com a utilizagdo do formulério eletrénico, sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de algum modo, identificar-lhe, sera mantido em sigilo.

Caso aceite participar, o(a) Sr.(a) pode desistir a qualquer momento, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer momento da pesquisa, sem prejuizo a sua pessoa. Acrescentando que ndo ha
nenhum valor econédmico, a receber ou a pagar, por sua participagédo. A equipe prevé procedimentos que
assegurem a confidencialidade e a privacidade, garantindo a nédo utilizagao das informagdes em prejuizo das
pessoas, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros (conforme a
lei 466/2012).

A equipe se compromete com a confidencialidade e o sigilo das informacoes prestadas, assegurando:

1) Nao utilizar as informacgdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio proprio exclusivo e/ou
unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2) Naéo efetuar nenhuma gravagao ou copia da documentacao confidencial a que tiver acesso;

3) Na&o se apropriar de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia que venha a ser disponivel;

4) Na&o repassar o conhecimento das informagées confidenciais, responsabilizando-se por todas as pessoas
que vierem a ter acesso as informagdes, por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia de
qualquer dano e/ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informacdes fornecidas.

Os beneficios podem ser: contribuir para a melhoria dos atendimentos em fisioterapia pélvica, por meio de
instrumentos que protejam eticamente tanto o profissional, quanto o paciente.

O(a) Sr.(a) tem liberdade de recusa desta participagao.

Consentimento pos-informacgdes:



Endereco de e-mail *

Endereco de e-mail valido

Este formulério coleta enderegos de e-mail. Alterar configuragdes
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Numero da identidade (somente numeros) *

Texto de resposta curta

Nome completo *

Texto de resposta curta

Registro profissional - CREFITO (somente numeros) *

Texto de resposta curta




Leis pertinentes a aplicagao de um TCLE/TALE

Codigo Penal

Estupro de vulneravel (Incluido pela Lein® 12.015, de 2009)

Art. 217-A. Ter conjung3o carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14 (catorze) anos: (Incluido pela Lei n® 12.015,
de 2009)

Pena - reclusdo, de 8 (oito) a 15 (quinze) anos. (Incluido pela Lei n® 12.015, de 2009)

§ 1o Incorre na mesma pena guem pratica as a¢des descritas no caput com alguém que, por enfermidade ou deficiéncia
mental, ndo tem o necessario discernimento para a pratica do ato, ou que, por qualguer outra causa, ndo pode oferecer
resisténcia. (Incluido pela Lein® 12.015, de 2009)

Estatuto da Crianga e do Adolescente

ART. 232. Submeter crianga ou adolescente sob sua autoridade, guarda ou vigilancia a vexame ou a constrangimento: Pena -
detencgdo de seis meses a dois anos.

ART. 240. Produzir, reproduzir, dirigir, fotografar, filmar ou registrar, por qualgquer meio, cena de sexo explicito ou pornografica,
envolvendo crianga ou adolescente: (Redagdo dada pela Lei n® 11.829, de 2008). Pena - reclusido, de 4 (quatro) a 8 (oito) anos,
e multa. (Redagdo dada pela Lei n® 11.829, de 2008). § 1° Incorre nas mesmas penas quem agencia, facilita, recruta, coage, ou
de qualguer modo intermedeia a participagdo de crianga ou adolescente nas cenas referidas no caput deste artigo, ou ainda
quem com esses contracena. (Redagdo dada pela Lei n® 11.829, de 2008). § 2° Aumenta-se a pena de 1/3 (um tergo) se o
agente comete o crime: (Redagdo dada pela Lei n® 11.829, de 2008). | - no exercicio de cargo ou fungdo plblica ou a pretexto
de exercé-la; (Redacdo dada pela Lein® 11.829, de 2008). Il - prevalecendo-se de relagdes domésticas, de coabitagdo ou de
hospitalidade; ou (Redagdo dada pela Lei n® 11.829, de 2008). Ill - prevalecendo-se de relacdes de parentesco consangiineo ou
afim até o terceiro grau, ou por adogao, de tutor, curador, preceptor, empregador da vitima ou de quem, a qualquer outro titulo,
tenha autoridade sobre ela, ou com seu consentimento. (Incluido pela Lein® 11.829, de 2008).

Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia

Artigo 10 - E proibido ao fisioterapeuta:

+ |- negar a assisténcia ao ser humano ou & coletividade em caso de indubitdvel urgéncia;

+ Il - recomendar, prescrever e executar tratamento ou nele colaborar, quando:

0 &) desnecessario;

o b) proibido por lei ou pela ética profissional;

o c)atentatorio 3 moral ou d salde do cliente/paciente/usuario;

o d) praticado sem o consentimento formal do cliente/paciente/usuario ou de seu representante legal ou responsavel,

quando se tratar de menor ou incapaz.

+ Il - praticar qualguer ato que ndo esteja requlamentado pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional.
+  V -divulgar, para fins de autopromocéo, declaracao, atestado, imagem ou carta de agradecimento emitida por
cliente/paciente/usudrio ou familiar deste, em razdo de servigo profissional prestado;
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Artigo 14 - Constituem-se deveres fundamentais dos fisioterapeutas relacionados & assisténcia ao cliente/paciente/usudario:
+ Il - respeitar o natural pudor e a intimidade do cliente/paciente/usuario;

+ IV - respeitar o principio bioético de autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia do cliente/paciente/usuario de decidir
sobre a sua pessoa e seu bem estar;

+  V -informar ao cliente/paciente/usuério quanto a consulta fisioterapéutica, diagndstico e progndstico fisioterapéuticos,
objetivos do tratamento, condutas e procedimentos a serem adotados, esclarecendo-0 ou o seu responsavel legal.

+ VI - prestar assisténcia fisioterapéutica respeitando os principios da bioética.

Artigo 15 - E proibido ao fisioterapeuta:

+ V- inserir em anlncio ou divulgagdo profissional, bem como expor em seu local de atendimento/trabalho, nome, iniciais de
nomes, enderego, fotografia, inclusive aquelas que comparam quadros anteriores e posteriores ao tratamento realizado, ou
qualquer outra referéncia que possibilite a identificacdo de cliente/paciente/usuario, salvo para divulgagdo em comunicagoes e
eventos de cunho académico cientifico, com a autorizagdo formal prévia do cliente/paciente/usuario ou do responsavel legal.

O(a) Sr.(a) tem curso de especializagdo na area de Fisioterapia Pélvica ou em Saude da Mulher? *
) Sim

\_/

Nao

><
eee

Questionario

Descrigado (opcional)

1) Considerando que o TCLE/TALE tem o poder de respalda-lo(a) legalmente num processo ético *
€ mesmo nha justica comum, em que situagéo o(a) Sr.(a) empregaria o documento? (marque as
opgdes que julgar apropriadas)

I:l Em toda e qualquer consulta fisioterapéutica pélvica

I:I Em todo e qualquer procedimento fisioterapéutico pélvico manipulatério ou instrumental o 2

I:l Nd&o vejo necessidade no emprego do TCLE/TALE na fisioterapia pélvica



2) Na elaboragéo facilitada de um impresso TCLE/TALE personalizado por meio de um aplicativo
digital, que informagdes o(a) Sr.(a) julga necessario serem inseridas pelo usuario
(fisioterapeuta)? (marque as opgdes que julgar apropriadas)

| | Nome do paciente

| | Idade

| | Género

| | Escolaridade

| | cor

| | Altura

| | Peso

| | Diagnostico fisioterapéutico

| | Procedimento fisioterapéutico a ser empregado

| | Equipamentos que serdo utilizados

| | Nome do responsével (em caso de menores e pacientes com necessidades especiais)

| | Nome do responsével (em caso de pacientes em situacdes de vulnerabilidade)

| | Outros..

*
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3) Na elaboracéo facilitada de um impresso TCLE/TALE personalizado por meio de um aplicativo *
digital, que informacdes o(a) Sr.(a) julga essencial serem inseridas automaticamente pelo
software, ndo necessitando de insercdes feitas pelo usuario (fisioterapeuta)? (marque as
opgdes que julgar apropriadas)

Nome da Clinica

Logo da Clinica

Data do atendimento

Nome do fisioterapeuta

Numero do registro profissional

Assinatura digital do fisioterapeuta

Outros...

4) Na sua opinido, quais as disfuncdes pélvicas mais comuns encontradas num servico de
fisioterapia pélvica?

Incontinéncia urinaria
Retencgao urinaria

Sindrome da bexiga hiperativa
Incontinéncia anorretal
Constipagao intestinal

Dor pélvica em geral

Disfuncgoes sexuais

4.1) Na sua opinido, quais as disfungdes pélvicas mais comuns encontradas num servico de
fisioterapia pélvica, exceto as da pergunta anterior? Por favor, descreva abaixo.

Texto de resposta longa




5) Na sua opini&o, quais os recursos e técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas no tratamento das
disfuncdes pélvicas, em maiores de idade?

Biofeedback eletromiografico ou manométrico
Eletroestimulagéao

Estimulagao manual da regido pélvica
Exercicios globais

Treino dos musculos do assoalho pélvico
Fotobiomodulagao

Microagulhamento

Ventosaterapia

Ultrassom terapéutico - UST

Bandagens funcionais

Acupuntura

Radiofrequéncia nao-ablativa
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5.1) Na sua opini&o, quais os recursos e técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas no tratamento das
disfungdes pélvicas, em maiores de idade, exceto os da pergunta anterior? Por favor, descreva
abaixo.

Texto de resposta longa

6) Na sua opini&o, quais os recursos e técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas no tratamento das
disfuncdes pélvicas, em pacientes menores de idade e que ndo tenham vida sexual ativa?

Biofeedback eletromiografico
Eletroestimulagao

Exercicios globais

Treino dos musculos do assoalho pélvico
Fotobiomodulagao

Bandagens funcionais

Acupuntura

6.1) Na sua opinido, quais os recursos e técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas no tratamento das
disfungdes pélvicas, em menores de idade (sem vida sexual ativa), exceto os da pergunta anterior?
Por favor, descreva abaixo.

Texto de resposta longa

7) Em relacéo aos objetivos da avaliagdo e tratamento fisioterapéuticos, quais itens o(a) Sr.(a) julga
perinente?

Quantificar e melhorar os reflexos

Quantificar e melhorar o estado de contragdo muscular
Quantificar e melhorar a elasticidade e amplitude de movimento
Melhorar a situagéo cicatricial

Quantificar e melhorar a fungdo geral da musculatura do assoalho pélvico, incluindo os musculos do anus...
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7.1) O(a) Sr.(a) julga pertinente acrescentar outros objetivos da avaliacdo e tratamento
fisioterapéuticos, que ndo os da pergunta anterior? Caso afirmativo, por favor, descreva-os abaixo.

Texto de resposta longa

8) O(a) Sr.(a) concorda em que conste um esclarecimento sobre os beneficios do tratamento
fisioterapéutico? Caso afirmativo, por favor, selecione os que julgar pertinentes:

Eletroestimulacdo: aprendizado da ativagao correta da musculatura do assoalho pélvico; melhora da sens...

Estimulagdo manual da regidao pélvica: melhora da percepgéo da contragao muscular, melhora da fibrose ...

Exercicios globais: aprendizado do treino muscular e melhora da elasticidade muscular do assoalho pélvic...

Biofeeedback eletromiografico ou manométrico: aprendizado correto do treinamento da musculatura do a...

Fotobiomodulagao: melhora de dores, cicatrizes e ressecamento vaginal; possui propriedades anti-inflama...

Microagulhamento: melhora geral do aspecto externo da genitdlia; indugé@o de colageno e de outras fibras ...

Acupuntura: exerce efeito analgésico, anti-inflamatdrio e relaxante muscular;

Ventosaterapia: proporciona alivio de tens@o e dor muscular;

Radiofrequéncia ndo-ablativa: estimula a producéo do colageno e melhora a distribui¢cdo do ja existente;

Ultrassom terapéutico - UST: proporciona melhora de dores, possui propriedades anti-inflamatdrias e esti...

Bandagens funcionais: causam melhora de edemas, de dores e da fungdo muscular.




8.1) O(a) Sr.(a) julga pertinente acrescentar outros beneficios referentes ao tratamento

fisioterapéuticos, que nao os da pergunta anterior? Caso afirmativo, por favor, descreva-os abaixo.

Texto de resposta longa

9) O(a) Sr.(a) concorda em que conste um esclarecimento sobre riscos do tratamento
fisioterapéutico? Caso afirmativo, por favor, comente abaixo quais seriam:

Eletroestimulagao: sentir algum incémodo na regido pélvica

Estimulagao manual da regido pélvica: sentir algum incomodo ou sentir-se constrangido com a abordage...
Exercicios globais: sentir que ndo consegue realizar os exercicios propostos

Biofeedback eletromiografico ou manométrico: sentir-se constrangido com a abordagem fisioterapéutica
Fotobiomodulagao: sentir algum calor na regiao pélvica

Microagulhamento: sentir algum incomodo na regido pélvica

Acupuntura: sentir algum incémodo na regido pélvica

Ventosaterapia: sentir dor ou ficar roxo na regido aplicada

Radiofrequéncia ndo-ablativa: Sentir algum calor ou incomodo na regido pélvica

Ultrassom terapéutico — UST: sentir algum incémodo na regido pélvica

Bandagens funcionais: apresentar alguma alergia na pele

9.1) O(a) Sr.(a) julga pertinente acrescentar outros possiveis riscos referentes ao tratamento

fisioterapéuticos, que nao os da pergunta anterior? Caso afirmativo, por favor, descreva-os abaixo.

Texto de resposta longa

10) Diante deste quadro, na sua opiniado, que informacdes deveriam constar em um TCLE/TALE
referente aos seus atendimentos em Fisioterapia Pélvica ou na Saude da Mulher? Por exemplo:

Texto de resposta longa
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