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Resumo: A formação ética do profissional de fisioterapia que atuará na sociedade e contri-

buirá para a construção de novas formas de cuidado humanizado se restringe em geral a 

uma disciplina ligada à deontologia. A postura ética é discutida com certo fastio, e a missão 

de formar eticamente o graduando é considerada como cumprida. Uma das formas de ava-

liar o desenvolvimento do julgamento moral é por meio de respostas baseadas na cognição 

moral. Os estudos sobre desenvolvimento moral, baseados em Kohlberg (1992), levaram à 

construção de alguns instrumentos de avaliação do juízo moral que têm sido utilizados no 

Brasil, bem como em vários outros países. Dentre esses instrumentos, o Moral Competence 

Test (MCT) busca medir o desenvolvimento da competência moral, ou seja, a capacidade de 

agir de acordo com princípios morais. Sendo assim, o presente projeto de pesquisa tem o 

objetivo de avaliar a competência moral em graduandos de Fisioterapia. Para a coleta de 

dados, foi utilizado o MCT. Os resultados obtidos, por meio deste instrumento, foram anali-

sados pelo software Statistic Package for Social Science/Personal Computer for Windows 
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(SPSS/PC). Foram descritos os escores gerais do MCT para análise do nível de competência 

moral dos estudantes segundo Kohlberg (1992) e, após a análise dos dados, verificou-se que 

o escore C total, contando os três dilemas apresentados pelo primeiro e quarto anos, foi de 

20,18 e 15,98, respectivamente. Esse resultado mostra uma diferença de 4,20 pontos do es-

core total entre o quarto e o primeiro ano do curso, ou seja, houve regressão da competên-

cia moral. Esses dados serão apresentados à coordenação e ao conselho de curso de 

Fisioterapia, procurando, assim, oferecer contribuições às suas respectivas propostas peda-

gógicas no que diz respeito à formação ética de seus alunos.

Palavras-chave: Competência moral. Formação ética. Fisioterapia. Graduação. Moral Com-

petence Test.

Abstract: The ethical formation of physiotherapy professionals who will work in society and 

contribute to the construction of new forms of humanized care is generally restricted to a 

discipline linked to the deontology. The ethical posture is discussed with a certain boredom 

and the mission of ethically forming the graduate is considered as fulfilled. One of the ways 

to evaluate the development of moral judgment is through answers based on moral 

cognition. Studies on moral development, based on Kohlberg (1992), have led to the 

construction of some instruments of moral judgment evaluation that have been used in 

Brazil, as well as in several other countries. Among these instruments, the Moral Competence 

Test (MCT), seeks to measure the development of moral competence about the ability to act 

according to moral principles. Therefore, the present research project aims to evaluate the 

moral competence in physiotherapy’s graduates. Was used the MCT for data collection. The 

results obtained, through this instrument, were analyzed by Statistical Package for Social 

Science/Personal Computer for Windows (SPSS/PC) software. The general scores of the MCT 

were described for the analysis of the students’ moral competence level according to 

Kohlberg (1992), after data analysis it was verified that the total C score, counting the three 

dilemmas presented by the first and fourth years, was 20.18 and 15.98, respectively. This 

result shows a difference of 4,20 points of the total score between the fourth and first  

year of the course, that is, there was regression of moral competence. These data will be 

presented to the course’s coordination, thus seeking to offer contributions to their respective 

pedagogical proposals regarding the ethical formation of their students.

Keywords: Moral competence. Ethical training. Physiotherapist. Undergraduate. Moral 

Competence Test.
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INTRODUÇÃO
A formação profissional em saúde ocorre em um cenário de crescente complexi-

dade, em que dilemas morais são frequentes e as demandas sociais exigem profissio-
nais com sensibilidade e julgamento moral apurado (Andersson et al., 2022; Kenny  
et al., 2019). Nesse cenário, o ensino da bioética tem evoluído de uma abordagem pon-
tual passando a se constituir em componentes curriculares mais estruturados (Esquerda 
et al., 2019). Contudo, estudos ainda apontam déficits significativos nas habilidades éti-
cas de estudantes e profissionais, destacando a urgência de aprimorar essa dimensão 
formativa (González-Blázquez; Ruiz-Hontangas; López-Mora, 2024). Nesse contexto, a 
teoria do desenvolvimento moral de Lawrence Kohlberg (1981) oferece um referencial 
robusto, propondo que o raciocínio moral evolui por meio de níveis, do pré-convencio-
nal ao pós-convencional e em estágios hierárquicos, possibilitando a compreensão so-
bre a influência do nível do desenvolvimento do julgamento moral como preditor de 
escolhas em situações moralmente dilemáticas.

No campo da Psicologia do Desenvolvimento Moral, Lawrence Kohlberg, psicólogo 
norte-americano, foi um dos estudiosos que significativamente expandiram as pesquisas 
sobre moral e ética. Sua pesquisa visava investigar a capacidade cognitiva dos indivíduos 
para avaliar questões morais e argumentar e refletir sobre elas. Conforme Castro (2019), 
Kohlberg propôs seis estágios morais, agrupados em três níveis: o pré-convencional (fo-
cado em necessidades externas e tangíveis), o convencional (centrado na conformidade 
com papéis sociais e expectativas alheias) e o pós-convencional (baseado em princípios e 
direitos universais). Cada nível abrange dois estágios de desenvolvimento moral.

Com base na teoria kohlberguiana, foram desenvolvidos instrumentos para men-
surar o desenvolvimento moral e a competência moral. Entre eles, destaca-se o Moral 
Competence Test (MCT), de Georg Lind (2000a), que avalia a capacidade do indivíduo 
de julgar argumentos morais de forma consistente, especialmente diante de contra-
-argumentos. O escore C gerado pelo MCT reflete a competência moral de um grupo, 
sendo uma ferramenta validada e amplamente utilizada no Brasil para diagnosticar o 
impacto de processos educacionais na formação ética (Bataglia, 2010).

Quando se considera a formação de profissionais de saúde, observa-se uma reo-
rientação acadêmica que prioriza a capacitação para uma assistência humanizada. 
Nesse contexto, um desafio é promover a formação ética dos estudantes para desen-
volver a competência moral. Rego (2003) define formação ética como o ensino, o apren-
dizado e a vivência da ética em bases não deontológicas, visando ao desenvolvimento 
de valores humanizadores e à construção da identidade profissional ética durante a 
graduação. Essa formação em valores é crucial para que os profissionais possam plane-
jar ações e antever suas consequências, caracterizando-os como seres intrinsecamente 
morais (Rego, 2003; Gracia, 2004; Cortina, 2005).
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Carneiro et al.  (2010) destacam a importância de integrar a ética nos cursos de 
saúde, aproximando-a das ciências humanas e do papel do docente como exemplo 
moral. O ensino transversal da ética ao longo do curso e sua aplicação na prática são 
fundamentais, pois a percepção ética se correlaciona com a experiência do aluno. 
Assim, os autores concluem que modelos metodológicos, formação e atitude docente 
são essenciais no processo de aprendizagem.

Gerber e Zagonel (2013) argumentam que a educação ética baseada apenas em 
discussões conceituais é insuficiente para formar os profissionais exigidos pelo merca-
do atual. Na América Latina, discute-se intensivamente a necessidade de mudar as  
metodologias de formação em saúde, incluindo métodos de ensino que promovam a 
discussão ética para preparar profissionais responsáveis e humanizados. Esse novo mo-
delo de saúde demanda novos sujeitos sociais e formas de prestação de serviços, exi-
gindo, portanto, novas abordagens na formação dos profissionais da área.

As transformações sociais contemporâneas, marcadas por modernização, exces-
so, urgência, consumo e individualidade, têm gerado questionamentos sobre as con-
tradições da globalização e das novas tecnologias (Zuben, 2010). Desde a segunda  
metade do século XX, as áreas da saúde e científico-tecnológicas têm passado por mu-
danças globais significativas, gerando contradições ideológicas, filosóficas e éticas. 
Assim, é crucial que as metodologias de ensino para futuros profissionais de saúde se 
adaptem a essas mudanças, priorizando a ética e a bioética para uma formação educa-
cional mais eficaz (Amoretti, 2005).

Historicamente, os conceitos médicos evoluíram para uma visão humanista, fo-
cando as necessidades das populações. Rios (2009) entende a humanização como um 
princípio bioético de conduta, baseado no respeito à pessoa humana, que estimula a 
reflexão crítica dos profissionais de saúde sobre as instituições. Essa reflexão crítica  
implica contrastar valores institucionais e individuais, combatendo a violência e promo-
vendo a humanização. Para isso, informação, educação permanente e gestão participa-
tiva são instrumentos essenciais (Rios, 2009).

A fisioterapia, em particular, é uma profissão que exige uma profunda compreen-
são das complexidades humanas, atuando diretamente na diversidade social e na  
vulnerabilidade (Almeida; Castiglioni, 2005). A prática fisioterapêutica humanizada trans-
cende a aplicação técnica, demandando competência moral para navegar por dilemas 
morais e respeitar os valores do paciente (Rios, 2009). Diante da percepção de que o en-
sino da ética na saúde ainda é, por vezes, insuficiente (Braibant, 1996 apud Schuh; 
Albuquerque, 2009) e que metodologias puramente conceituais não são eficazes (Gerber; 
Zagonel, 2013), torna-se importante avaliar se a graduação em Fisioterapia está, de fato, 
contribuindo para a formação ética de seus estudantes. Assim, o diagnóstico da compe-
tência moral emerge como um indicador do impacto da formação oferecida.
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Em levantamento bibliográfico realizado por Herculian (2025), não foram identifi-
cados trabalhos que tratem da competência moral na formação do fisioterapeuta. 
Tendo em vista a complexidade da atividade desses profissionais que se veem em dile-
mas diuturnamente, estabelecemos os objetivos que seguem. 

OBJETIVOS
O objetivo geral deste estudo é avaliar o nível competência moral em estudantes 

de Fisioterapia. Decorrendo do objetivo geral, há os objetivos específicos:
1) analisar o desenvolvimento da competência moral de estudantes de Fisioterapia 

de uma universidade pública do estado de São Paulo;
2) comparar os índices de competência moral do primeiro ano até o último ano do 

curso investigado, procurando identificar se houve alteração no decorrer dele.

METODOLOGIA
O presente estudo é de cunho quantitativo, uma vez que se apoiará em critérios 

estatísticos para analisar os dados de competência moral obtidos pelo MCT e para com-
parar os resultados obtidos junto ao primeiro e quarto anos do curso de Fisioterapia, a 
fim de verificar a influência da graduação na formação ética, mais especificamente na 
competência moral. 

Participantes 
A população participante desta pesquisa foi de 42 alunos do curso de Fisioterapia, 

sendo 25 alunos do quarto ano e 17 alunos do primeiro ano.

Local
A pesquisa foi realizada em uma universidade estadual, no interior do estado de 

São Paulo.

Instrumento
O instrumento utilizado nesta pesquisa é o MCT adaptado ao contexto brasileiro 

por Bataglia (2010), com uso autorizado pela autora, em contato prévio. 

Procedimento de coleta de dados
A aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) aconteceu em meio à pande-

mia, assim não tivemos acesso presencial aos estudantes. Foi então disponibilizado um 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) on-line, a partir da plataforma 
SurveyMonkey, em que por meio desta também ocorreu a aplicação do MCT. A participa-
ção de cada respondente ocorreu somente por meio de consentimento livre e 



AVALIAÇÃO DA COMPETÊNCIA MORAL EM GRADUANDOS DE

FISIOTERAPIA COM O USO DO MORAL COMPETENCE TEST (MCT)

107
Trama Interdisciplinar, São Paulo, v. 16, n. 1, p. 102-114, jan./jun. 2025

https://doi.org/10.5935/2177-5672/trama.v16n1p102-114

esclarecido, assim como o seu anonimato será preservado pelas pesquisadoras. A coleta 
de dados foi realizada a partir dessa aplicação, em que foi feita de forma uniforme para 
todos os participantes. Após uma breve apresentação da pesquisa e consentimento es-
pontâneo e esclarecido dos participantes, mediante assinatura de termo correspondente 
na plataforma on-line, iniciamos a aplicação do MCT. Nesse caso, as pesquisadoras forne-
ceram, de forma escrita, as instruções concernentes ao preenchimento deles. O tempo 
de duração para a aplicação do instrumento varia em média de 20 a 40 minutos.

Aspectos éticos
O presente projeto, assim como sua execução, foi aceito pelo CEP: Parecer  

nº 3.731.699. Também foi autorizado formalmente pela coordenação do curso de 
Fisioterapia mediante assinatura de carta de autorização. Antes de responder aos ins-
trumentos utilizados, cada participante assinou, espontaneamente, um TCLE, no qual 
se explicitam os objetivos e procedimentos da pesquisa, seus possíveis riscos e benefí-
cios, a garantia do anonimato da identidade dos participantes, a forma de utilização 
dos dados provenientes da investigação, as informações para o contato com os pesqui-
sadores em qualquer momento da pesquisa, entre outros esclarecimentos. O TCLE foi 
aplicado e arquivado pelos pesquisadores. Esse projeto foi analisado pelo CEP das ins-
tituições a ele vinculado, e iniciou-se a sua execução após parecer favorável.

Forma de análise dos resultados
Para a análise dos dados, o MCT é corrigido conforme as instruções de seu manual 

(Lind, 1999; Rest; Narvaez, 1999). Os resultados obtidos são inseridos na planilha do  
software Statistic Package for Social Science/Personal Computer for Windows SPSS/
PC) para processamento. Os achados da pesquisa serão apresentados à coordenação e 
ao conselho do curso, visando contribuir com suas propostas pedagógicas no que tan-
ge à formação ética do corpo discente.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Com a aprovação da pesquisa pelo CEP, iniciou-se a coleta de dados com 42 alu-

nos do curso de Fisioterapia, sendo 25 alunos do quarto ano e 17 alunos do primeiro ano, 
com a aplicação do MCT. Em seguida, realizaram-se a correção e a tabulação dos dados 
preliminares, que foram analisados de acordo com as instruções descritas no manual 
do instrumento.

Para analisar a diferença em relação à opinião, Lind (2008) propõe o seguinte: de  
-1 a +1 refere-se a um posicionamento neutro, de 1 a 2 tende a aceitar a decisão do perso-
nagem, de 2 a 3 apoia a decisão do personagem, de -1 a -2 tende a rejeitar a decisão do 
personagem e de -2 a -3 rejeita a decisão do personagem. Lind (2008) também propõe 
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um escore que indica o nível de competência que pode ser baixo (de 0 a 9), médio (de  
10 a 29), alto (de 30 a 49) e muito alto (de 50 para cima) (Lind, 1999; Rest; Narvaez, 1999).

Quanto aos resultados da aplicação do MCT no primeiro, o escore C do dilema dos 
operários foi de 43,45; do médico, 32,28; e do juiz, 43,91. Relacionando o escore C dos 
operários com o do médico, foi verificado um total de 23,95; o escore C dos operários 
com o juiz, de 26,73; e o escore C do médico com o do juiz, de 23,62. O escore C total, 
contando os três dilemas apresentados, foi de 20,18, ou seja, um escore mediano, consi-
derando o referencial de Lind (2008).

Quanto aos resultados da aplicação do MCT no quarto ano, o escore C do dilema 
dos operários foi de 35,71; do médico, de 25,20; e do juiz, de 34,13. Relacionando o escore 
C dos operários com o do médico, foi verificado um total de 18,25; o escore C dos operá-
rios com o do juiz, de 21,49; e o escore C do médico com o do juiz, de 19,19. O escore C 
total, contando os três dilemas apresentados, foi de 15,98, ou seja, também é um escore 
mediano.

Devido a uma amostra pequena, não se obteve uma significância estatística, mas 
o autor do teste considera igualmente importante e válido trabalharmos com o concei-
to de magnitude absoluta do efeito, que é a comparação das médias buscando diferen-
ças maiores do que três pontos. Lind (2008) considera uma diferença de três pontos já 
significante.

Tabela 1: Comparação entre as médias dos escores do primeiro e quarto anos

ANO OP_W OP_D OP_J C_TOT C_W C_D C_J

C_wor/

doc

C_wor/

jud

C_doc/

jud

Pref. 

Est 1

Pref. 

Est 2

Pref.

Est 3

Pref.

Est 4

Pref.

Est 5

Pref. 

Est 6

1 -0,18 0,41 0,18 20,18 43,45 32,38 43,91 23,95 26,73 23,62 -6,65 -4,35 -1,59 3,53 7,82 2,41

4 -0,04 0,68 -0,80 15,98 35,71 25,20 34,13 18,25 21,49 19,19 -3,72 -2,88 -0,12 4,36 8,48 1,40

OP_W: opinião sobre o dilema dos operários; OP_D: opinião sobre o dilema do médico; 

OP_J: opinião sobre o dilema do juiz; C_TOT: escore C total entre todos os dilemas; C_W: 

escore C total do dilema dos operários; C_D: escore C total do dilema do médico; C_J: 

escore C total do dilema do juiz; C_wor/doc: dilema dos operários com o dilema do médico; 

C_wor/jud: dilema dos operários com o dilema do juiz; C_doc/jud: dilema do médico com o 

dilema do juiz. Pref. Est: preferência pelo estágio (1, 2, 3, 4, 5 ou 6) de desenvolvimento 

moral de Lawrence Kohlberg (1981).

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A partir dos dados apresentados, foi possível a identificação de dois pontos princi-
pais, sendo um deles sobre a regressão da competência moral, indicada por um declí-
nio de 4,20 pontos no escore C (de 20,18 para 15,98) entre o primeiro e o quarto ano. Essa 
discrepância ultrapassando o limite de três pontos, considerado significativo por Lind 
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(2008), fundamenta o fenômeno da “erosão ética”, previamente documentado em ou-
tros estudos de saúde (Feudtner et al., 1994; Paternaude et al., 2003; Rego, 2003). Esse 
dado sugere que a trajetória acadêmica pode não estar fomentando o desenvolvimen-
to moral, mas impossibilitando o aumento. 

Outro achado é a inclinação persistente dos alunos para o estágio 5 do desenvol-
vimento moral (média de 8,15), em detrimento do estágio 6 (média de 1,91). O estágio 5, 
caracterizado por uma orientação utilitarista, é baseado na lógica de “o maior bem para 
o maior número”, um ponto de vista consequencialista (Ferreira, 2017). Por sua vez, o 
estágio 6 é baseado em princípios universais de justiça e dignidade humana (Kohlberg, 
1981). A confluência desses dois resultados, com a regressão da competência e a predis-
posição utilitarista, suscita investigações significativas acerca da influência da forma-
ção nos princípios bioéticos no curso de Fisioterapia.

A predominância do raciocínio utilitarista pode interferir diretamente nos princí-
pios de autonomia e justiça, já  que um profissional que toma decisões a partir da lógica 
de que é necessário seguir regras institucionais e de que a solução precisa ser o melhor 
para o maior número de pessoas pode diminuir a autonomia do paciente ao desconsi-
derar sua decisão caso ela não corresponda ao que é considerado o resultado ideal para 
a maioria ou para o sistema (Gracia, 2004). Essa perspectiva pode, ainda, comprometer 
a justiça distributiva, legitimando a distribuição desigual do cuidado quando em situa-
ções de alocação de recursos, em favor de pacientes com “potencial de recuperação” 
superior, em detrimento de indivíduos com doenças crônicas ou situados em circuns-
tâncias vulneráveis (Rego, 2003). Acredita-se que a baixa adesão ao estágio 6, centrado 
em princípios universalizáveis, reforça a noção de que os estudantes podem estar se 
afastando de uma ética principialista.

Nesse contexto, o princípio da beneficência, a obrigação de agir no melhor inte-
resse do paciente, é impactado de forma semelhante, pois a regressão na competência 
moral, que significa uma capacidade diminuída de contemplar argumentos comple-
xos e contrários (Schillinger, 2006), pode ter impacto negativo na capacidade de refle-
xão sobre o que de fato constitui o “melhor interesse” em situações de dilemas morais. 
A perspectiva utilitarista pode tendenciar o cálculo impessoal sobre a beneficência, 
alienando o profissional das necessidades e dos valores subjetivos do paciente, que são 
aspectos indispensáveis para uma prática genuinamente humanizada (Rios, 2009).  
Os escores C médios identificados nesta pesquisa (média de 18,08) são maiores do que 
os índices encontrados em outras investigações nacionais, como a conduzida por 
Castro (2019) envolvendo acadêmicos de Medicina (média de 13,1), mas ligeiramente 
inferiores às de Seródio (2013) com estudantes do ensino médio (média de 17,7 a 19). 
Essa discrepância pode ser influenciada por determinantes contextuais, como o am-
biente competitivo de uma universidade pública, que, de acordo com Bataglia (2010), 
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pode estar associado a altos escores de moralidade. No entanto, mesmo com um ponto 
inicial relativamente alto, a trajetória de declínio ao longo do curso é o aspecto mais 
preocupante e alinha esta pesquisa com a preocupação sobre a eficácia da educação 
ética no campo da saúde.

CONCLUSÃO
Esta pesquisa realizou uma análise comparativa do nível de competência moral 

de estudantes do primeiro e do quarto ano de Fisioterapia em uma universidade esta-
dual no interior do estado de São Paulo, utilizando o instrumento MCTxt, desenvolvido 
por Lind (2000a). Esse teste, fundamentado na entrevista de juízo moral de Kohlberg, 
avalia o desenvolvimento da competência moral e os resultados de processos de edu-
cação moral.

Os dados revelaram uma regressão da competência moral dos discentes de Fi- 
sioterapia do primeiro para o quarto ano, com uma queda de 20,18 para 15,98 no escore C 
total, uma diferença de 4,20 pontos. Segundo o autor do teste, uma diferença superior a 
três pontos já é considerada significativa. Além disso, observou-se uma preferência pelo 
estágio 5 de desenvolvimento moral, que Lind, baseado em Kohlberg, descreve como 
utilitarista. Esse estágio prioriza o “maior bem para o maior número de pessoas ou o me-
nor mal para o menor número de pessoas”, adotando uma perspectiva consequencialis-
ta em detrimento dos princípios morais. Essa constatação é crucial para a bioética, pois a 
formação de profissionais de saúde deve ir além da mera análise de consequências, pro-
movendo uma ética baseada em princípios universais de justiça e dignidade humana.

Na análise de tais resultados, a partir da teoria da competência moral, é possível 
considerar que os discentes que estão no último ano do curso de Fisioterapia possuem 
menor capacidade para avaliar argumentos contrários à própria opinião do que aque-
les que acabaram de ingressar no curso, uma vez que a competência moral, de acordo 
com os estudos da psicologia, está diretamente ligada à capacidade do indivíduo de 
resolver problemas ou tomar decisões levando em conta as opiniões ou os argumentos 
contrários aos dele. Assim, a importância deste estudo está ligada à possibilidade de 
estimar a competência moral de futuros profissionais da saúde, na área de fisioterapia, 
que, em seu cotidiano e em sua prática, irão lidar com diversas questões e opiniões ad-
versas às suas. Essas opiniões podem estar ligadas aos próprios pacientes que esses 
profissionais atenderão ou até mesmo às equipes multiprofissionais de que eles pos-
sam fazer parte (Schillinger, 2006; Lind, 2008; Feitosa, 2013; Seródio, 2013).

Supõe-se que a regressão da competência moral relatada tenha relação direta 
com o método de ensino de conteúdos ligados à ética e à moral na graduação em 
Fisioterapia, dado que a predominância do método expositivo, sem estratégias que es-
timulem o trabalho em grupo e a autonomia dos estudantes para discutir e relacionar 
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conteúdos e dilemas morais, não se mostra eficiente e pode, inclusive, fazer com que os 
estudantes tenham sua competência moral impactada negativamente. Essa suposição 
se assenta em estudos que relatam que métodos ativos e interativos de ensino da bioé-
tica estão associados a melhores resultados de engajamento e aprendizagem (Spencer 
et al., 2002; Chowning et al., 2012).

Lepre (2005) afirma ainda que apenas procedimentos verbais acompanhados de 
“lições de moral” não se mostram eficientes para o desenvolvimento moral, pois lecionar 
o conteúdo com ausência de reflexão pode levar à alienação e à heteronomia dos estu-
dantes. A autora enfatiza que o debate e o diálogo em sala de aula, com o educador 
atuando como um mediador a partir da construção de um contrato social democrático, 
incentiva o desenvolvimento moral dos estudantes, e isso se mostra fundamental.

Lind (1987) recomenda que o modelo tradicional de sala de aula seja substituído a 
fim de facilitar um ambiente democrático que enfatize a esfera de confiança e liberda-
de de expressão, de modo que, a partir disso, os alunos se sintam livres para desenvol-
ver suas capacidades reflexivas. Recomenda-se ainda que ocorram intervenções de  
ensino transversal nas disciplinas e que o ensino da moral e da ética possa acontecer 
não somente de forma pontual em apenas uma matéria da grade curricular de forma-
ção em saúde, mas que todos possam estimular o pensamento crítico e o desenvolvi-
mento moral dos estudantes. Para Souza Júnior et al. (2021), um acréscimo de medida 
que influenciaria positivamente o envolvimento dos discentes e a participação ativa em 
aula seria a ampliação e o fortalecimento de serviços de apoio e atendimento em saúde 
mental, de forma a promover, prevenir e reabilitar aspectos da saúde, sempre levando 
em consideração o cuidado integral do indivíduo.

Tendo em vista os dados apresentados na presente pesquisa, é possível alegar 
que há uma necessidade de trabalhar alguns pontos da formação dos profissionais de 
fisioterapia, visando à melhoria do ensino da ética profissional em saúde durante a gra-
duação por meio de uma educação crítica, que consequentemente possa promover 
um impacto positivo na saúde pública, algo que se faz tão necessário (Souza Júnior  
et al., 2021; Adler; Gallian, 2014). Estudos fornecem evidências quantitativas e qualitati-
vas de que o raciocínio ético, a sensibilidade e a tomada de decisão são aprimorados 
após o ensino da bioética (Kenny et al., 2023; Chowning et al., 2012).

Outras considerações são referentes às limitações observadas neste estudo. Por  
se tratar de uma análise transversal que compara discentes de diferentes etapas do 
curso, isso impossibilita a avaliação da progressão da moralidade durante o curso, em 
uma mesma população, de forma longitudinal, já que essa forma de avaliação tem um 
alcance mais preciso sobre o desenvolvimento moral. Para o aprimoramento do estu-
do, sugere-se a avaliação de variáveis sociodemográficas e acadêmicas que possam 
influenciar o desenvolvimento moral do grupo estudado. Outra proposta seria a 
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realização de um estudo multicêntrico para o aumento da variabilidade da pesquisa e 
representatividade da população geral de estudantes de Fisioterapia. E ainda, por en-
tender que o professor tem um papel fundamental na mediação do ensino crítico da 
ética e moral, a avaliação da competência moral desses educadores se faz igualmente 
necessária para a ampliação contextual das análises.
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