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RESUMO

O cotidiano de cuidados aos pacientes terminais em ambiente domiciliar pode
ser vivenciado pelos fisioterapeutas por conflitos bioéticos ao prover cuidados
especificos na situacdo de terminalidade da vida. O presente trabalho teve como
objetivo conhecer e analisar os conflitos bioéticos presentes na pratica dos
fisioterapeutas na lida com pacientes em situagao terminal em domicilios no Distrito
Federal. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria realizada
com dez fisioterapeutas de ambos os sexos com idades variaveis entre 25 a 41 anos
e atuantes no Distrito Federal. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas por
amostra de conveniéncia por meio de um roteiro no periodo de maio de 2010 a julho
de 2010. Os dados foram analisados pela técnica de analise de conteudo tematica o
que permitiu a partir das unidades de sentido encontrar os temas presentes nos
discursos dos fisioterapeutas. O estudo demonstrou que para os fisioterapeutas &
dificil lidar com situagdes que envolvam decisdes autbnomas em situacdées como: a
autonomia do paciente em relagado ao direito sobre o préprio corpo, a tomada de
decisdo frente aos membros da equipe e a relagdo de veracidade sobre o
diagnéstico da doenga. Observou-se que a pratica do principio da beneficéncia € um
dever, conforme preconiza o Cddigo de Etica Profissional. Os depoimentos dos
fisioterapeutas entrevistados demonstram a pluralidade de sentimentos para eles
envolvidos neste processo, que perpassam pela tristeza e alegria, angustia, pela
aceitacao e nao aceitagcado da morte, com uso de mecanismos defensivos adequados
ou nao, que irdo orientar a sua capacidade de um atendimento melhor das
necessidades do usuario e familiares nesta situacdo. Observou-se a dicotomia das
dimensdes técnicas e humanisticas no atendimento a estes pacientes com
profissionais que priorizam a técnica e aqueles que interagem verbalmente com
pacientes, familiares e cuidadores. O relato de experiéncias marcantes demonstrou
casos de exclusdo e abandono como também a dificil separagdao entre o agir
profissional e pessoal. A pesquisa apresentou limitagdes inerentes a amostragem
de conveniéncia, mas o conteudo do discurso dos fisioterapeutas apresentado neste
cenario de atendimento domiciliar a pacientes terminais permitiu uma primeira
aproximacdao em que foi possivel conhecer quais os conflitos bioéticos sao
vivenciados por estes profissionais.

Palavras-chaves: Bioética; Fisioterapia; Etica; morte; vida.



ABSTRACT

The daily one of cares to the patient terminals in domiciliary environment can
be lived deeply by the physiotherapists for bioethics conflicts when providing specific
cares in the situation with end of the life. The present work had as objective to know
and to analyze the bioethics conflicts gifts in the practical one of the physiotherapists
in the chore with patients in terminal situation in domiciles in the Distrito Federal. One
is about a qualitative, descriptive and exploratory research carried through with ten
physiotherapists of both the sex with changeable ages between 25 the 41 operating
years and in the Distrito Federal. Interviews half-structuralized for sample of
convenience by means of a script in the period of May of 2010 had been carried
through the July of 2010. The data had been analyzed by the technique of thematic
analysis of content what it allowed from the units of sensible finding the subjects gifts
in the speeches of the physiotherapists. The study it demonstrated that for the
physiotherapists it is difficult to deal with situations that involve independent decisions
in situations as: the autonomy of the patient in relation to the right on the proper
body, to the taking of decision front to the members of the team and the relation of
veracity on the diagnosis of the illness. It was observed that the practical one of the
beginning of the beneficence is a duty, as praises the Code of Professional Ethics.
The depositions of the interviewed physiotherapists demonstrate the plurality of
feelings for involved they in this process, who pass for the sadness and joy, anguish,
for the acceptance and not acceptance of the death, with use of adjusted defensive
mechanisms or not, that they will go to guide its capacity of a better attendance of the
familiar necessities of the user and in this situation. It was observed dichotomy of the
dimensions humanistic techniques and in the attendance to these patients with
professionals whom they prioritize the technique and those that interact verbally with
patients, family and personal care. The story of marking experiences demonstrated to
cases of exclusion and abandonment as well as the difficult separation between
professional and personal acting. The research presented inherent limitations to the
sampling of convenience, but the content of the speech of the physiotherapists
presented in this scene of domiciliary attendance the patient terminals had allowed a
first approach where it was possible to know which the bioethics conflicts are lived
deeply by these professionals.

Key-words: Bioethics; Physiotherapy; Ethics; life, death.
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1. INTRODUGAO

O trabalho de lidar com a morte e o sofrimento do paciente desperta no
profissional que o atende sentimentos como “impoténcia, frustracdo e inseguranga”,
afinal os profissionais da saude sao preparados para salvar vidas. Assim como
médicos e enfermeiros os fisioterapeutas também enfrentam situagdes de 6bito e
para que o profissional esteja de fato preparado para todo o processo que envolve a
terminalidade da vida é fundamental que se identifiquem os principais conflitos e
dilemas surgidos a partir destes cuidados. !"?

Os fisioterapeutas assim como demais profissionais da saude prestam
assisténcia a pacientes terminais em seus domicilios como uma continuagao do
tratamento iniciado no hospital. Atualmente, observa-se nas diretrizes da politica de
saude e pratica profissional, a importancia do cuidado domiciliar, com o argumento
de que em casa, o0 paciente pode encontrar um ambiente mais saudavel livre de
infeccbes hospitalares recorrentes. Outro aspecto envolvido se refere a autonomia
do paciente quanto a escolha de passar por todo este processo em casa junto a
seus familiares e ndo em um ambiente hospitalar repleto de aparelhos. Neste
sentido a Portaria n°® 2416/98 do Ministério da Saude considera que “a internagao
domiciliar proporciona a humanizagao dos dependentes do hospital” ao favorecer o

contato com os familiares. ©

Os cuidados domiciliares a pacientes enfermos tiveram seu inicio nos Estados
Unidos na cidade de Boston em 1796 sendo organizados em um tipo de estrutura
denominada a época de homecare. A palavra homecare € de origem inglesa e
significa “cuidado no lar”. Surgia, pois, como uma alternativa de suporte hospitalar
basico na casa do enfermo com a perspectiva de poupa-lo de possiveis infecgdes
hospitalares, ao proporcionar convivio com a familia além da reducéo de custos em
internagdes freqlientes ou até mesmo permanentes como no caso de pacientes com
prognostico em avangado processo de doenca degenerativa em fase terminal.
Pretendia-se, pois, humanizar todo o processo de terminalidade da vida, ao

promover ao enfermo, mais dignidade. Embora o modelo inicial ja exista ha mais de
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dois séculos foi a partir dos grandes avangos da biotecnociéncia e da biotecnologia
que a manutengao da vida de pessoas em processo terminal passa a ser prolongada
e monitorada, ja que certamente esses pacientes ndo sobreviveriam sem estarem
conectados, aos chamados ventiladores mecéanicos ou até mesmo sem o uso de
medicamentos e submetidos a cuidados por equipes especializadas. Toda essa
perspectiva aparentemente necessaria de enfrentar a doenga e retardar o processo
de morrer também trouxe para a sociedade especialmente a ocidental, novos
questionamentos acerca da dicotomia vida e morte. 49

Neste cenario de atendimento domiciliar o fisioterapeuta no seu trabalho
terapéutico busca recuperar ou manter os graus de incapacidade, promovendo a
melhora das fun¢gdes motoras sensitivas e neuroldgicas, além de ajudar no processo
da dor com auxilio de recursos termo-eletro e fototerapicos utilizados em fisioterapia
" Para o fisioterapeuta bem como demais profissionais da saude o fundamental é
diminuir o sofrimento pela doenca e promover o maximo de qualidade de vida,
conforme preconiza o Coédigo de Etica ©® profissional “Utilizar todos os
conhecimentos técnicos e cientificos a seu alcance para prevenir ou minorar o
sofrimento do ser humano e evitar o seu exterminio” (Capitulo II, Art. 7°, IV). O
profissional passa entédo, a ter o dever deontolégico de realizar o bem para aquele

que esta sob seus cuidados.

No ano de 1979 Beauchamp e Childress descreveram quatro principios que
deveriam ser utilizados para nortear as praticas biomédicas. Publicam entao, a obra
Principles of the Biomedical Ethics - Principios da Etica Biomédica, obra importante
para a propagacao do neologismo bioética criado por Potter em 1972. Dentre estes
principios, dois estariam interligados ao chamado dever deontoldgico descritos nos
Cadigo de Etica: o principio beneficéncia e ndo-maleficéncia. Para os precursores da
teoria principialista a beneficéncia estaria presente nas acdes adotadas poderiam
aliviar, diminuir ou prevenir os possiveis danos decorrentes de um tratamento, e a

nao maleficéncia acdes que nao causariam danos ao paciente. ©

Os principios bioéticos descritos também estdo ligados aos chamados
cuidados paliativos, cuidados estes que envolvem alivio e a diminuicdo da dor de um

paciente terminal. O cuidado paliativo é proveniente do latim paliare, que significa
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proteger, e esta intimamente ligado a filosofia do cuidar. A Organizagdo Mundial de
Saude, OMS, define estes cuidados como:

O cuidado paliativo € uma aproximacado que melhora a qualidade de vida
desses pacientes e das suas familias que enfrentam o problema associado
com a doenga terminal, com a prevengao por meio de identificagdo da
doencga e de uma boa avaliagao, tratamento da dor e de outros problemas
psicossociais e espirituais. (tradugdo nossa). '

Com a progressao da doenga mesmo que disponha de todos os recursos o
paciente ndo tem como ser mais curado, ou seja, estd em processo de morte
inevitavel. Este conceito ndo abrange apenas a potencialidade de cura ou
reversibilidade de uma fungdo orgénica atingida. Refere-se aquele momento em que
as medidas terapéuticas ndo aumentam a sobrevida, mas apenas prolongam o

processo lento de morrer como afirmam Carvalho e Piva ("

A partir do momento em que o paciente é considerado em fase de morte
inevitavel, nas condutas posteriormente assumidas prevalece o principio da
nao-maleficéncia. A atuagdo da equipe deve visar ao conforto do paciente e
ao alivio do seu sofrimento, ndo devendo por isso capitular diante de
possiveis sentimentos de incapacidade, incompeténcia ou omissdo. Nesse
momento, a equipe tem obrigacdo ética e moral de manter o suporte
emocional e todas as medidas que visem a nao-maleficéncia, questionando
todas aquelas que possam ferir tal objetivo (tratamento futil ou causador de
sofrimento).

Muitos sao os desafios daqueles que lidam com o cotidiano de cuidados aos
pacientes terminais. Conflitos e dilemas surgem desta situagao delicada de manter
por meio de cuidados especificos uma vida ndo que tera mais a perspectiva de cura.
Para Remedi et. al "? o “desafio das equipes € encontrar no trabalho cotidiano, junto
aos que recebem cuidados paliativos, um equilibrio harmonioso entre a razédo e a

emocgao’”.

Para Singer © passamos a atravessar um periodo de transicdo sobre nossa
atitude em relagao a vida e morte humana. Nao obstante, as discussbes mundiais
em torno de questdes ligadas a eutanasia, aborto, cuidados paliativos, suscitam no
entender de Singer certa confusdo e também divisdo, sendo inevitavel o

enfrentamento de crengas morais e habituais. A todo instante esse enfrentamento
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que menciona Singer ocorre no cotidiano dos profissionais da saude que lidam
diretamente com pessoas que se encontram no limiar de vida e morte. Para Moritz
(13) “aprender a aceitar e conviver com a morte e o morrer € essencial para formacao
dos profissionais de saude”. Para a autora o morrer esta associado a sentimentos

muito ligados a dor, como tristeza, sofrimento e angustia.

Para Badar6 e Guinle (%

€ importante o despertar de assuntos
correlacionados a fisioterapia e a bioética para se promover a discussdo e
“identificacao de conflitos éticos presentes na profissdo”, de forma a trazer a tona,
questdes importantes envoltas no trabalho do fisioterapeuta bem como, os principais

conflitos narrados pelos profissionais a luz da bioética.

A motivagao para empreender este estudo decorre da atuacgéao profissional da
pesquisadora como fisioterapeuta em atendimento domiciliar a paciente terminal no
Distrito Federal além da contribuicdo cientifica especialmente para a fisioterapia,
pois diferente de outras areas das ciéncias da saude que apresentam vasta literatura
sobre conflitos e dilemas éticos profissionais ligados a terminalidade da vida, a

literatura em fisioterapia ainda se apresenta timida.

O presente trabalho tem como objetivo descrever e analisar os conflitos
bioéticos presentes na pratica dos fisioterapeutas na lida com pacientes em situagao

terminal.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. A Bioética

2.1.1. Breve panomama histérico

Apesar de relativamente recente como afirma Patrdo Neves e Osswald ' 3
terminologia bioética apresenta um registro datado no ano de 1927 sendo que,
apenas no ano de 1971 por meio da publicagdo da obra Bioethics the brigde of the
future do cancerologista Van Rensselaer Potter ('® a bioética passa a ser

mundialmente conhecida.

De acordo com Garrafa " o desenvolvimento histérico da bioética se
apresenta em quatro etapas delimitadas a pelo autor a seguir: 1. fundacéao
reportando-se ao inicio dos anos 70 nos Estados Unidos quando o cancerologista
Van Rensselaer Potter publica o livro Bioethics: The bridge of the future, obra esta
que apresentava uma ética mais global, com a preocupacgao do futuro do planeta. ;
2. expansao e consolidagdo quando passa pelo periodo de expansdo com a
publicacao de livros e artigos em todo 0 mundo e neste sentido ressalta-se a obra de
Bechaump e Childress em 1979 — Principles of Biomedical Ethics, obra esta
conhecida pela aplicagdo de quatro principios norteadores para a pratica clinica,
principios estes provenientes do chamado Relatério Bemont e que passaram a
serem adotados como principios universais em todo o mundo; 3. revisao critica com
o surgimento das primeiras criticas a “teoria principialista” e por fim, a ultima etapa
ao ampliar a atuagao da bioética as realidades sécio culturais diferentes em todo o
mundo apds a homologacdo da Declaragdo Universal sobre Bioética e Diretos

Humano em 2005.

Com a propagacado da teoria baseada em quarto principios, autonomia,

beneficéncia, ndo maleficéncia e justica apresentados por Beauchamp e Childress,
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estes passam a serem utilizados para as resolugdes dos principais conflitos éticos

no campo das ciéncias biomédicas no inicio dos anos 80. ("®

Nao ha duvidas de que a difusdo dos quatro principios norteou e ainda norteia
questdes importantes principalmente aquelas surgidas em meio a pratica biomédica
,e ainda sdo amplamente utilizados. No entanto, embora os principios possam ainda
direcionar as praticas clinicas como um importante instrumento na resolugido de
conflitos na area biomédica é mister ressaltar que estes principios preestabelecidos
nos Estados Unidos ndo devem ser adotados indistintamente para resolugcdo de

todos conflitos e dilemas em todos os casos e em todas as culturas e sociedades.
(18)

Para Garrafa '® foi a partir de uma agenda mais politizada no inicio dos anos
90 e com a critica surgida nos paises periféricos, de que “a bioética principialista
seria insuficiente para analisar os macroproblemas éticos persistentes” que emerge,
pois, a necessidade de uma bioética mais plural que envolvesse ndo somente
questdes relacionadas a area biomédica. Neste sentido ainda para o autor a bioética
no contexto internacional emerge do universo biomédico individual e passa para
uma discussdo mais ampla na sociedade civil. Esta realidade torna-se possivel a
partir da homologagao da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos no ano de
2005 @9,

Saada '"® descreve a existéncia de dois grupos de pesquisadores em
bioetica: os primeiros seriam aqueles que relacionam a bioética a biomedicina e a
biotecnologia cujos temas se referem “as novas tecnologias reprodutivas,
transplantes de 6rgaos e tecidos, a genbmica, ao tema das células tronco”. O
segundo grupo incorpora a bioética um carater mais social ao envolver em seus
estudos temas como “exclusdo social, vulnerabilidade, guerra e paz, racismo, saude

publica e outros”.

O fato é que a bioética vem se consolidando em suas bases epistemioldgicas
e na atualidade € possivel vislumbrar o grande interesse académico. A Universidade
de Brasilia criou em 22 de agosto de 2008 a primeira pds-graduagao stricto sensu
em bioética da América Latina que privilegia a atengdo em saude publica, ou seja,

como apontou Saada, uma bioetica eminentemente de cunho social. A bioética
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desenvolvida pela Catedra UNESCO de bioética da Universidade de Brasilia se
dedica ao estudo em trés linhas de pesquisa: (a) saude publica; (b) situa¢des
emergentes em bioética associada a novas tecnologias que emergem com o avango
das biociéncias; e (c) situagdes persistentes associadas a questdes que persistem
em sociedades ha tempos como aborto e terminalidade da vida e fundamentagao
tedrica da bioética. ?"

Para Olivé ?? a bioética desenvolve uma tarefa importante ao proporcionar “a
analise critica e propositiva da estrutura axiolégica das praticas biomédicas e em
geral, de todas as praticas sociais relevantes para o fendbmeno da vida no planeta”.
A bioética é, pois, a ética aplicada, ou seja, a ética aplicada ao caso concreto em
diversas questdes e situagdes que reportam o homem a dialogar e a repensar
caminhos possiveis para a sobrevivéncia de todos os seres habitantes do planeta

como imaginou Potter.

Embora em pleno século XXI pode-se afirmar que a bioética ainda nido tem
uma definicdo consensual, prova disto € que a propria Declaragao Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos ao reconhecer a pluralidade das questdes abordadas

nao passa a defini-la ou conceitua-la formalmente.

2.1.2. A bioética e a autonomia

Segre, Silva e Schramm ?® definem autonomia como:

Semanticamente, “autonomia” vem do grego, palavra formada pelo adjetivo

pronominal autos - que significa ao mesmo tempo “0 mesmo”, “ele mesmo”
e “por si mesmo” -, € nomos - que significa “compartilhamento”, “lei do

T ” o« LTI PR TS

compartilhar”, “instituicao”, “uso”, “lei”,“convengéao”.

Para Mufioz e Fortes ?* a pessoa autbnoma € aquela que tem liberdade de

“

pensamento, “é livre de coagdes internas ou externas para escolher entre as

alternativas que |Ihe sdo apresentadas”. Os autores afirmam que um dos grandes
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conflitos na relagdo entre profissional e paciente esta entre outros, na escolha da
terapéutica a ser utilizada. A questdo € delicada em especial quando se trata de

pacientes com progndstico terminal, pois ndo ha mais perspectiva de cura.

Para os precursores da “teoria principialista” Beauchamp e Childress © para
que exista de fato o respeito a autonomia €& fundamental a presenca de trés
condicdes, sem as quais o principio bioético nao estara bem adequado quanto a sua
pratica: 1) agir intencionalmente, ou seja, deve haver intencdo na conduta do
paciente; 2) agir com entendimento, ou seja, o profissional deve fornecer todas as
informacgdes necessarias ao paciente para dar seu consentimento livre e esclarecido;
3) agir sem influencias que possam controlar, ou coagir o paciente na escolha de

seu tratamento.

Para Segre 3 o conceito de autonomia é ampliado haja vista, ter sido
atribuido como principio primeiro pelo Relatério Belmont e em seguida por
Beauchamp e Childress como uma cultura norte-americana de “busca de
ressarcimento por todo o que se considera ilicito”, sendo, pois, a motivacao para a
criacdo do principio. Ainda para o autor seria muito mais confortavel descrever e
analisar a autonomia sob “um cdodigo de ética, ou sob a consulta a um sacerdote de
qualquer religido, ou de principios construidos por bioeticistas”. O autor vai além, ao
colocar que o conflito interno de um profissional da saude frente a questdes dificeis
de sua pratica cotidiana como a exemplo o tratamento de um paciente terminal que

passa a ser um conflito do préprio profissional antes de qualquer lei:

E precondicdo para essa reflexdo autdnoma a capacidade de sintonizar-se,
de ter empatia, ou compreensdo (embora dentro do disenso) pelo outro.
Desse modo, colocaremos talvez como Unico e seguramente mais
importante requisito dessa ética da capacidade de estar junto com o
préximo, algo que passa pela compreensao e pela solidariedade [...] e tenha
entdo o espago emocional para criar vinculos afetivos com outras pessoas.
Seguramente, esta “reflexdo autbnoma”, muito pouco tem haver com a
pratica pragmatica da “autonomia” de Bechaump e Childress, uma
abstracao. (tradugdo nossa).
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2.1.3. A bioética e a beneficéncia e nao-maleficéncia

De acordo com a Encyclopedia of Bioethics “® a palavra beneficéncia vem do
latim bene que significa bem, e facere que seria fazer, ou seja, em sua etimologia a
palavra beneficéncia significa fazer o bem. Consiste na “pratica de boas agdes”
sendo um principio de grande importancia para a bioética presente nos codigos de

ética como um dever de sempre fazer o bem.

O século V. a C. data o inicio de uma escola médica inspirada por aquele que
se tornaria ao longo dos séculos o “paradigma de todos os médicos”, Hipocrates. Um
dos livros que constitui a escola hipocratica € o Juramento de Hipocrates,
documento do qual emana o dever do médico de se fazer o bem: “usarei o
tratamento para o bem dos enfermos, segundo minha capacidade e juizo, mas
nunca para fazer o mal e a injustica”. No texto aludido do Juramento Hipocratico
encontra-se além da exortacdo ao médico de sempre fazer o bem o nao causar
danos na pratica de sua arte: “cria o habito de duas coisas: socorrer ou, a0 menos,
nao causar danos”, ou a maxima non nocere: “Acima de tudo (antes de tudo) nao
causar danos”. %27

Na “teoria principialista”, Beauchamp e Childress ® definem em linhas gerais
a beneficéncia como uma acao que sucede em beneficio do outro. Esta ligada a
uma série de regras morais em que o principio € aplicado com base no que seja
benéfico de forma valida para o paciente e ndao de uma forma paternalista de acéo
médica. Ainda para os autores o principio da ndo maleficéncia apresenta-se como
relevante na pratica moral tendo em vista que se tem o dever de n&o se causar
males ou danos. Embora exista uma linha ténue na definicgdo bem como aplicacao

de ambos os principios, dificil € a percepc¢ao de suas diferencgas.

A Declaragédo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos 2% associa em um

unico artigo, o artigo 4, ambos os principios de beneficéncia e ndo-maleficéncia:
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Os beneficios diretos e indiretos a pacientes, sujeitos de pesquisa e outros
individuos afetados, devem ser maximizados e qualquer dano possivel a
tais individuos deve ser minimizado, quando se trate da aplicagcdo e do
avango do conhecimento cientifico, das praticas médicas e tecnologias
associadas.

E importante que o médico ou demais profissionais da saide n&o exercam o
principio da beneficéncia de forma absoluta. Para Kipper e Clotet *® existem limites.
Como a titulo de exemplo fazem alusdo a um caso de um paciente terminal em que
os médicos decidiram suspender as formas de manutencido da vida, por meio de
medidas que julgavam “inuteis e futeis”. Entende-se por tratamento futil aquele que
nao consegue atender ou n&o consegue atingir as metas de cura e ou melhora a que
se propde, tornando-se a certo ponto desaconselhavel. Ainda para os autores ha
uma série de situagcdes no contexto da pratica médica em que o principio deva ser

aplicado com muita cautela.

Neste sentido os autores Kipper e Clotet ®® lancam alguns questionamentos:

[...] No caso de um tratamento paliativo, quando e como dizer a verdade?
Até quando aliviar o sofrimento? Em que medida a autonomia do paciente
esta sendo respeitada? No caso da recusa do tratamento pelo paciente,
deve o médico intervir quando as consequUéncias serao mortais para o
paciente, como na necessidade de transfusdo de uma Testemunha de
Jeova? O que fazer perante um paciente adulto e incapaz? E no caso de
um menor acompanhado pelos pais?
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2.1.4. A bioética e a dignidade humana

A palavra dignidade vem do latim dignitas e corresponde a qualidade de quem

& nobre, respeitavel, merecedor, de quem tem honra

. Na antiguidade teve
explicitamente o valor aludido a honra, homens merecedores de estima por serem
homens honrados. Com o cristianismo o significado passou abranger todos os seres

humanos, pois todos foram criados a imagem e semelhanga de Deus ©.

Embora a bioeticista americana Ruth Macklin no editorial do British Medical
Journal tenha a certo modo provocado perplexidade ao atribuir a dignidade como
conceito inutil, o fato é que, este conceito permeia o universo da bioética ®". Tanto
assim que no topico relativo aos principios na DHBH encontra-se contemplada a
dignidade humana conjuntamente com os direitos humanos no artigo 3 alinea a : “a)
A dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais devem ser
respeitados em sua totalidade” 2.

Na obra Diccionario latinoamericano ©®? de Bioética encontra-se o vocabulo
“dignidad” grafado mais de 434 vezes e na introdugdo do capitulo destinado a
dignidade humana, Tealdi ®* rebate a afirmagao de Macklin ao afirmar que embora
seja um conceito vago sem definicdo na Declaragdo de Direitos Humanos da
UNESCO néo se pode atribuir que este fato “a torna incoerente e nem inutil”. Esta
informacdo demonstra que o conceito de dignidade nao se apresenta como inutil

para a América Latina.

A dignidade apresenta um grau de importancia nas Declara¢gées Universais
entdo existentes, e neste sentido Valenzuela ¥ afirma que a dignidade para a
bioética € uma referéncia a que chama “obrigatéria”, porém para a autora ainda

necessita de um conceito mais definido.

Quando se faz mengao a paciente terminal ou ao processo de terminalidade
da vida, a dignidade assume um papel importante nos discursos. Para Blanco %) g
expressao “morrer com dignidade” permeia discursos éticos e juridicos. O autor
exemplifica uma situagdo de um quadro tipico de diagndstico de paciente com

cancer na qual o médico devera informa-lo sobre as possibilidades terapéuticas.
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Para o autor o paciente é “civimente capaz e bioeticamente competente” e este ao
recusar o tratamento que o meédico considera mais efetivo deseja, pois morrer de

forma digna.

%) retrata um contexto na

Na obra Repensar la vida y la muerte Singer (
Alemanha em que Marion Ploch ja em morte encefalica era mantida sob ventilagéo
mecanica para que sua gestagao chegasse ao fim, ao se preservar a todo custo a
vida uterina, sendo que para Alice Schwazer editora de uma famosa revista feminina
alema, aquela manutengdo atentava a dignidade de Marion Ploch: “Ao Papa
agradara mulheres vivendo como incubadoras”. O fato é que se levava em conta o

respeito ao corpo humano, um dos significados da palavra dignidade.

Um caso emblematico para a bioéticas e que vai ficar marcado na histéria por
meio de sua exemplificagdo sobre o conceito de dignidade humana é o caso de Terri
Schiavo, uma mulher americana que permaneceu por 15 anos em estado vegetativo
ap6s um acidente. Do caso eclodiram conflitos familiares em que colocavam o
marido e os pais de Terri em posi¢des antagbnicas quanto a manutencao da vida.
Uma luta de quinze anos na justica para que se desligasse e suspendesse a
manutengao da vida de Terri a pedido do marido. Em 18 de margo de 2005 a justica
norte - americana foi favoravel a remog¢ao da sonda que alimentava Terri e a
mantinha viva. A questdo cerne do debate bioético foi ao se optar pela forma como

permitiram a morte de Terri, por inanicdo. ©”

O caso de Terri ao envolver questdes bioética sobre a distanasia e eutanasia
deixa explicito que independente de dissenso é preciso refletir sobre o que se

entende por dignidade humana.
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2.1.5. A bioética e a terminalidade da vida humana

A tematica da terminalidade da vida humana desperta grande interesse de
diversos profissionais que se dedicam, e escrevem sobre esta tematica '. Este
interesse pode ser demonstrado pela quantidade de producgao literaria, como artigos,
periédicos como o volume 13 da revista de bioética ®*® do Conselho Federal de
Medicina bem como liviros a exemplo das obras de Peter Singer que foram
amplamente utilizadas neste estudo Repensar la vida y la muerte %) e Desacralizar

la vida humana ©.

Guy Durand ®% inicia a introdugdo de sua obra La Bioetica: naturaleza,
principios, opciones com um questionamento que envolve a terminalidade da vida
humana: “Acaso deveremos nos empenhar em prolongar a vida de um canceroso

em fase terminal?” (tradug&o nossa).

O que de fato torna a questdo de terminalidade tdo evidenciada no universo
das discussodes bioéticas? Provavelmente por ser a tematica rica em valores e juizos
morais, ainda tdo controversos sobre a dicotomia morte e vida e ainda por envolver
questdes ligadas a dignidade humana, familia, leis, medicina, e avangos
biotecnoldgicos. Por mais que a medicina e a biotecnociéncia criem mecanismos de
prolongagao da vida, ndo podem enfim ainda combater o carater mortal do homem.
Neste sentido “o fim da vida tornou um dos polos de convergéncia dos desafios

éticos do mundo contemporaneo”. “%

' Vide trabalho final de especializagdo em Bioética da Catedra UNESCO de Bioética da UnB do ano
de 2008 de autoria de Hernanda Cortes da Rocha e Lizia Fabiola Almeida Silva “Dignidade e finitude
da vida: anadlise bioética”. O trabalho apresenta a tematica da dignidade humana e a terminalidade da
vida onde os conceitos de dignidade, eutanasia e distanasia sdo apresentados de forma mais
detalhada.
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2.2. Peter Singer e a bioética

Para descrever e analisar o trabalho realizado pelos fisioterapeutas que
atendem pacientes terminais a luz de conhecimentos e reflexdes da bioética buscou-
se apoio nos argumentos de Peter Singer sobre temas que dizem respeito as
questbes neste estudo como: a sacralidade da vida humana — a vida sagrada,
desacralizar a vida humana, repensar a vida e a morte e qualidade de vida. O estudo
foi enriquecido por outros bioeticistas. Mas antes de discorrer sobre esses temas,
sera feita uma apresentacao sucinta do bioeticista Peter Singer.

Peter Albert David Singer nasceu em seis de julho de 1946 em Melbourne na
Australia. Filésofo, concluiu o curso na Universidade de Melbourne em 1967.
Atualmente é professor da Universidade de Princenton em Nova Jersey Estados
Unidos onde fundou o Centro de Valores Humanos e Bioética e se dedica a
questdes ligadas a esta ética aplicada - “o problema do modo de se relacionar os
enunciados feitos como os juizos morais tem sido o tema dominante na filosofia
moral recente”. Singer € um dos filésofos contemporaneo e bioeticistas que mais
escreve na atualidade e se dedica a questdes ligadas a ética pratica que envolve a

ética animal, o aborto, a eutanasia, a sacralidade e finitude da vida. “"

Para Singer ®6) hosso século passa por mudangas nas atitudes morais, “a
ética que regeu o pensamento e as decisdes sobre a vida e a morte durante quase
dois mil anos estd se desmoronando” e este fato se justifica por inumeros
acontecimentos em todo o mundo ligados a atuagao de preservar ou por fim a vida
de pacientes em estado critico. Ainda em sua obra Repensar la vida y la muerte
afirma que estamos em um periodo de transicao e este periodo suscita confusdo e
divisdo. Neste sentido devemos enfrentar as crengas morais habituais. O
pensamento de Singer pode a certo ponto chocar, principalmente aqueles que
defendem posturas mais rigidas e como Singer mesmo coloca no prefacio de sua
obra Etica Pratica “?, “‘questdes que provocaram as reagdes mais fanaticas”, pois a

leitura em Singer n&o € somente instigante para aqueles que se dedicam a estudos
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bioéticos como também muito conflituosa, corroborando sua expressao anterior
suscitar confusédo e divisdo: “Quando se encobriu com véus as praticas delicadas

durante muito tempo, rasgar esses véus pode resultar bastante ofensivo”.

Em uma entrevista online para o Heilpddagogik em janeiro de 2003 Singer
reafirma o carater conflituoso de suas idéias “meu trabalho & baseado no
pressuposto de que a clareza e a consisténcia em nosso pensamento moral é
provavel que no longo prazo nos levar a manter as melhores vistas sobre questdes

éticas”.

Singer © declarou que o fato dele, como fildsofo, se dedicar a temas bioéticos
tem como razdo: “A Bioética como disciplina tem dado a garantia de liberdade de se
recusar crencas morais convencionais. E dificil imaginar que a atividade da bioética

possa ser exercida sem esta liberdade”.

Nesta tematica da terminalidade da vida Singer vai trazer alguns
questionamentos sobre: a sacralidade da vida humana, desacralizar a vida humana,

repensar a vida e a morte e qualidade de vida.

2.2.1. Sacralidade da vida humana — a vida sagrada

Se a missao dos fildsofos é questionar os supostos basicos de sua propria
época Singer o faz de maneira clara e argumentativa embora como ele mesmo
afirmou suas idéias e seus questionamentos podem gerar as reagcées mais fanaticas,
como a exemplo do Acerbispo de Melbourne George Pell que o chamou de “ministro
da propaganda de Herodes” ®®. Para Singer © essas reagées advem principalmente
daqueles que se sentem confortaveis com determinadas idéias e posicdes: “as
posicdes morais tem que ser discutidas e argumentadas, nao aceitas pela
autoridade de Deus ou do professor divinizado”. Neste sentido, Singer ® coloca que
para todos nés a idéia do valor intrinseco da vida humana nos parece boa, pois
“aceitamos uma idéia tdo nobre sem submeté-la a um grande exame critico, sempre

que nao nos limite a fazer aquilo que realmente considerarmos importantes”:



27

Se nossa teoria moral esta apoiada sobre uma base consistente, teremos
que estar dispostos a aceitar suas implicagdes nem que também estas nos
obriguem a trocar nossas idéias morais sobre questdes importantes.
Quando se esquece esta exigéncia, a filosofia moral perde sua capacidade
de produzir uma critica radical dos padrées morais existentes e s6 serve
para preservar o status quo.

Para Cabrera “* discutir o valor da vida humana é também discutir o “morrer
humano”. O autor na introducado de seu caderno dois da obra Diario de um filésofo
no Brasil afirma que atribuir a idéia de que vida humana possui um valor inestimavel
fez muito dano a moralidade. A questdo esta em se admirar a vida sobre varios
aspectos que a torna admirada, bela ou maravilhosa lhe atribuindo o sentido de
“‘milagre da vida” e neste sentido torna-se muito pertinente a colocagdo do autor:
“‘Nods temos que ser esse milagre e o problema esta no ser e ndo no milagre; seja o
que for o que tive ai para viver, teremos de sé-lo no rogar aspero das coisas, € nao

na luz benigna de uma lanterna magica”.

Morrer € um processo natural e biolégico assim como o nascer, embora o0 seu
significado varie no decurso da historia e nas diferentes culturas (13, Para Combinato
e Queiroz “* a morte para o homem ocidental moderno passou a ser “sindnimo de
fracasso, impoténcia e vergonha”, pois adoecer significa parar de produzir o que
gera no ambito social um sentimento de vergonha e impoténcia. A morte sai da sala

de visita, e passa para as chamadas unidades de terapia intensiva.

Singer “®) ressalta que a “visdo de que a vida humana tem um valor especial
esta enraizado no que a maioria das pessoas pensa € ndao em uma teoria ética séria
que justificasse a morte tendo uma justificativa moral forte”. Neste sentido retirar ou
atentar contra a vida humana independente da situacdo que justificasse essa
decisdo seria atentar contra um valor estabelecido socialmente seja por opgéo
religiosa, ideoldgica ou juridica mesmo que a moral pudesse justificar a morte em

certos casos.

A palavra “sagrada” vem do latim sacratus e dentre os significados a ela
atribuidos se encontra algo que nédo se deve violar e infringir sendo algo a ser

venerado e respeitado “”). Para a Igreja Catdlica, a vida é sagrada sendo, pois um
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dom de Deus e a ele pertence. Neste sentido, o Catecismo da Igreja Catdlica “®

reza sobre o valor da vida humana:

A vida humana é sagrada porque desde a sua origem ela encerra a agao
criadora de Deus, e permanece para sempre numa relagao especial com o
Criador, seu unico fim. S6 Deus é o dono da vida, do comego ao fim:
ninguém em nenhuma circunstancia pode reivindicar para si o direito de
destruir diretamente um ser humano inocente.

Nietzche “° faz severas e duras criticas a moral crista relativa a questdes que
envolvem a dicotomia vida e morte chamando o momento apice do limiar da vida
que esmorece e da morte iminente como uma “comédia deploravel e horripilante
promovida pelo cristianismo”. No capitulo Moral para médicos da obra Crepusculo
dos Idolos, o fildsofo alemdo escreve: “[..] Nunca se deve esquecer que o
cristianismo abusou da fraqueza do moribundo para estuprar sua consciéncia, que

abusou do proprio modo de morrer para fazer juizo de valor [...]".

Embora encontremos o lado das duras criticas de Nietzche ao modo como a
moral cristd enxerga e por que nao dizer apregoa tais questdes, para Singer ainda
estamos diante da célebre pergunta formulada em sua obra Etica Prética “A vida tem
sentido?”. Singer “* coloca que se a vida humana foi criada por um ser divino que
teria um objetivo determinado nesta criagéo, entdo pelo menos para o criador desta

vida ela teria sentido.

Entre outras colocagdes feitas por Singer a respeito desta pergunta, aqueles
que se propdem a fazé-la e refleti-la “sdo também os que tém maiores
probabilidades de compreender as razées que podem ser oferecidas para a adogao
do ponto de vista ético”. Na linha de argumentagdo de Singer “* o ponto de vista

ético sera:

[...] um objetivo mais amplo do que nossos interesses pessoais, alguma
coisa que nos permita ver as nossas vidas como existéncias dotadas de
uma importancia que extrapola os estreitos limites dos nossos conscientes
[...] exige que ultrapassemos um ponto de vista pessoal e que assumamos o
ponto de vista de um expectador imparcial.
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O caminho para essa imparcialidade pode estar no reconhecimento de que
todos nds somos de certa forma pacientes ou doentes terminais. A qualquer
momento essa vida que valoramos e ou cultuamos pode se acabar em qualquer
momento, afinal a morte € uma certeza inegavel pela nossa condigdo mortal, pois o
homem pode com esses avangos da ciéncia e tecnologia clonar ou reproduzir novas
formas de vida a partir de outras ja existentes, mas ainda ndo pode reverter a morte
e nem o duro processo de degeneracgao corporal pelo acometimento de doencgas a

certo ponto irreversiveis como o cancer.

Ao que nos parece € que o direto a vida ndo € apenas uma preocupagao
impositiva da doutrina crista, pois em varios paises encontram-se documentos e

dispositivos legais que afirmam este direito como um garantia em sentido inviolavel.

Em defesa desse direito a vida como algo sagrado Singer © faz um relato em
sua obra Desacralizar la vida humana. O autor narra a oposigao feita contra sua
participagdo em um simpédsio na Alemanha que carrega de forma notoria o estigma
da 22 grande Guerra. Diante de tantos manifestos da imprensa local e de ativistas a
palestra de Singer fora cancelada por entenderem que traria uma série de mas
consequéncias para o evento. Para Singer a pratica da eutanasia no caso de bebes
incapacitados significaria a supressdo de grande sofrimento aos pequenos que ja
teriam um prognostico de morte prematura. Convencidos os manifestantes de
Saarbricken pelo professor Maggle a participarem de uma discussdo com Singer
sobre questdes ligadas a vida, Franz Christoph um dos debatedores coloca o

argumento contra a ndo exposi¢ao de Singer:

Tém direito a vida os incapacitados graves? Opomo-nos a que o Sr Singer
plante esta pergunta e também nos opomos ao feito de que esta questédo
seja agora publicamente discutida, e a que o Sr. Singer seja convidado a
falar e que tais idéias possam ficar estabelecidas. N6s dizemos: nosso
direito a vida ndo esta aberto a discusséo [...]. (fradugédo nossa).

Neste exemplo € notério que em pleno século XXI a inviolabilidade da vida
ainda continua um fator impositivo e indiscutivel em sociedades e paises

desenvolvidos. O nao discutir e nem tado pouco ouvir argumentagdes independentes
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de que estas possam ocasionar ou ndo mudanga de juizo moral, demonstra como a
valoragdo da vida humana é de fato um dogma, uma verdade indiscutivel.
Interessante o fato da reagdo de debatedores alemdes ao argumentar contra a
exposi¢cao de Singer arglindo sobre a possivel pergunta sobre a vida ©® No século
XIX o filésofo alemao Nietzche ja colocava suas argumentagdes sobre questdes do

viver e do morrer. Escreveu Nietzche “9):

‘continuar vegetando em covarde
dependéncia de médicos e tratamentos depois que se perdeu o sentido da vida, o
direito a vida, deveria ter como consequéncia um profundo desprezo por parte da

sociedade”.

Para Singer ©® n3o “sera a resolugdo de um determinado problema que sera o
mais importante”, citemos aqui as questdes sobre vida e morte, “mas o que interessa
em especial ao filosofo sdo os problemas surgidos nas sociedades em que vivemos

e a capacidade de reconhecé-los como tal”.

No Brasil a Constituicdo Brasileira 9 de 1988 também faz a alusdo ao direito
a vida em seu artigo 5° caput. Atentar contra a vida humana seja aquela que nem
nasceu como no caso da pratica do aborto tanto quanto aquela que nao representa
mais uma vida em qualidade, mas em sofrimento continuo, como no caso da

eutanasia, ainda é crime em alguns paises sujeito as penalidades da Lei em vigor.

Ainda no tocante a dispositivos legais e operadores do Direito, Singer (36)

relata o caso de Tony Bland um jovem de Liverpool que aos 17 anos em um estadio
de futebol é pressionado por uma multiddo tendo seus pulmdes esmagados e sem
oxigénio no cérebro ocorreu a destruicdo de seu cortex cerebral. O caso de Bland
gerou inumeros questionamentos acerca da manutencéo da vida do jovem. Um dos
juizes do caso Lord Wilkinson advertiu ao médico responsavel que estava
adentrando em terreno perigoso caso ocorresse algum intento contra a vida de
Bland e que muitos médicos e enfermeiras que valoravam a “santidade da vida
humana” sem importarem com a qualidade desta, quando sabiam de casos de
meédicos que optavam pelo ndo prolongar a vida denunciavam os colegas a policia.
Para os profissionais denunciantes seria antiética, imoral e criminosa a conduta
daqueles que pudessem atentar contra a vida ainda que o paciente nao estivesse
vivo por ndo ter mais o cortex cerebral controlador da parte cognitiva do ser humano.

Pois bem, se para Singer a valoragdo da vida humana esta na “capacidade de um
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ser experimentar dor e felicidade e todos os tipos de estado mental que faz deste ser
uma pessoa com direito a vida”, entdo o jovem Bland teria ou n&o direito a vida?
Quais dos profissionais em questao estariam fazendo uma correta escala valorativa?
No entender de Singer ©® nao seria uma ou outra atitude correta, mas diferentes
juizos morais. Para o autor a doutrina da sacralidade da vida esta enferma e em fase

terminal.

Jonathan Glover ©V «

rejeita a visao de que toda a vida humana tem santidade,
ou é intrinsicamente ou absolutamente artigo de valor’, e desenvolve o conceito
“valer viver a vida”. Para Clover a visao baseada neste conceito que ele chama de
“valer viver a vida” ndo € uma regra para todos os casos em morte. O autor cita a
principio daquelas vidas que nao valeria a pena viver, como no caso de pacientes
terminais e pacientes que em grande sofrimento pedem ao médico para dar um fim

na vida, ou em pacientes que estao irreversivelmente inconscientes.

Singer ©? afirma que “ndo e tanto questdo de julgar passivamente se vale a
pena viver ou ndo a vida, sendo eleger conscientemente um modo de via que valha
a pena ser vivida”. Aqui a questdo trazida por Singer esta no encontro de uma

finalidade para a vida.

2.2.2. Desacralizar a vida

Para Singer ©® os dilemas médicos, ou aqueles diretamente ligados a
dilemas em saude, acabam por serem debatidos em artigos em periddicos
especificos. Para o autor existe uma distancia e caminhos distintos entre tais
dilemas debatidos por fildsofos e aqueles profissionais. Um médico estaria
interessando na praxis da medicina e ndo em questdes meramente filosoficas, sendo
que estas sao evidenciadas quando de fato o médico necessita a elas recorrer e
uma possivel explicagdo para isto seria a Lei ou a legislagdo. O médico ndo ira
adentrar em situagdes a qual a lei estabeleca uma diretriz pensando se aquilo seria
ou nao moralmente justificado. Quando a lei esta clara ela deixa resolvido o

problema ético, pois se 0 médico a contraria ele responde ao processo criminal e
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pode vir a perder o direito do exercicio da profissdo, entdo para que serve o debate

ético? A lei favorece o salvar a vida. Singer © afirma:

Desejo forgar os que praticam a medicina a reconsiderar os fundamentos e
as decisdes que eles tomam [...] fundamentos que necessitam serem
reconsiderados urgentemente e o nucleo deste problema se encontra no
meu entender na doutrina da santidade da vida humana.

Assim como os filosofos dirigem a atencdo para as questdes morais, para
Kovacs 2 também aqueles que se dedicam a bioética, os bioeticistas também o
fazem, mas deve-se observar que ha pluralidade de repostas e ndo se devem

relativizar os debates acerca do fim da vida.

2.2.3. Repensar a vida e a morte

Para Singer ©® “o avanco da tecnologia médica nos tem obrigado a pensar
em questdes que ndo tinhamos enfrentado anteriormente”. Tais questdes envolvem
o perpetuar de uma vida sem possibilidades futuras, desde um bebé que nasce com
anencefalia e seria um possivel doador a um bebé com problemas cardiacos, até
questdes envolvendo o sofrimento de uma vida mantida ao leito controlada por
respiracao artificial repleta de escaras e com fortes dores lancinantes como o caso

da pacientes oncolégicos graves. A morte em situagdes limites de dor e sofrimento.

Schroeder ¥ levanta a questdo da dignidade humana neste processo de

morrer. A autora interage com o leitor ao leva-lo a imaginar um preludio de morte:

Imagine uma morte digna... Sua mesma. Onde esta vocé? Quem esta com
vocé? Vocé cai adormecido sem acordar?... Por instantes, a visdo de vocé
mesmo deitado numa cama com uma doenca debilitante, deixando-o
incapacitado para se alimentar, tomar banho ou ir ao banheiro, com
incontinéncia urinaria ou conectado a tubos, sendo atendidos por estranhos
no hospital, estando potencialmente demente, embaralhado, sozinho,
incapaz de compreender onde esta e uma forte dor [...] (fradugéo nossa).
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As questdes que envolvem a tematica da morte sdo regidas por inumeros
questionamentos como bem coloca Singer ao esmiugar diversos casos e
questionamentos. Se nao é questao facil para os médicos precisarem quanto tempo
um paciente em estado avancado de cancer ou outra doenca degenerativa vira a
Obito, também se mostra dificil para profissionais da saude, até mesmo os que lidam
no cotidiano com as praticas de terapia intensiva, aceitar de fato a morte como uma
consequéncia légica de um processo irreversivel e fatidico. E algo que ndo nos

parece ao primeiro momento logico.

Singer ®® aponta alguns fundamentos éticos para ilustrar o enunciado
anterior sobre a dificuldade de aceitacdo da morte: o dr Tom Tomlinson do Centro de
Etica da Universidade do Estado de Michigan Estados Unidos fez um estudo em que
entrevistou enfermeiras e médicos que trabalhavam com cuidados intensivos e
desejava colher as respostas dadas aos familiares de pacientes em morte cerebral.
Foram encontradas as seguintes respostas: “neste momento, ndo parece que o
paciente va sobreviver”, “teria que viver o resto de sua vida conectado a maquina”,
“a maquina é basicamente o que esta o mantendo vivo”, “se seguir no respirador o
paciente morrera de sepsi”. As pessoas inquiridas no estudo ndo eram pessoas sem
formacao, mas conforme descrito por Singer eram pessoas cultas e habituadas em
alas de terapias de cuidados intensivos e acostumadas ao processo de

terminalidade da vida.

Se 0s avancgos da tecnociéncia € uma realidade que possibilita a manutencao
da vida e o prolongamento da sobrevida, certamente novas questdes sdo suscitadas
para se discutir até onde existe ou se deve existir um limite para esses avancos.

Habermas ©°

escreve a respeito da ética discursiva de uma ética de
responsabilidade se contrapondo ao que chama como formalismo da ética Kantiana
que pode incorrer ao um descaso das responsabilidades e consequéncias
vindouras. A preocupacao de Habermas nos parece pertinente, afinal o avango da
tecnologia € uma importante conquista para o ser humano, mas afinal deve haver
um limite. Quando o comité de ética do Hospital de Highland nos Estados Unidos
decidiu manter a gravidez de T. Marshal, jovem de 28 anos gravida do quarto filho

de pai desconhecido, com cocaina e alcool no sangue e com diagnostico de morte
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encefalica, ao que o médico chefe da equipe doutor James Jackson colocou: “ndo
sei 0 quao longe vamos chegar, mas deve existir algum limite. Os recursos médicos

neste planeta s&o limitados” ©.

2.2.4. Qualidade de vida

Singer ®® vai descrever o caso de Janet Adkins uma mulher de 54 anos que
passou a sofrer o avanco da doenca de Alzheimer. Adkins tinha consciéncia de que
poderia viver mais alguns anos, e que com o passar do tempo na fase final da
doenca poderia ndo reconhecer mais as pessoas, ndo se comunicar e ficar
confinada ao leito por longos anos. Para Adkins a vida ndo poderia acabar desta

forma, pois néo teria mais a qualidade de vida que desejava (36),

De acordo com Dworkin ©®® os especialistas caracterizam a doenca de
Alzheimer como “gradualmente e inexoravelmente conduz a morte em debilidade
severa em estado imovel entre quatro a doze anos apdés o inicio”. Um panorama
muito dificil para aqueles que como Adkins tem plena consciéncia de seu

progndéstico bem como para os familiares.

Admiral ®”) no capitulo 42 da obra Bioethics An Antology descreve o caso da
paciente Carla de 47 anos. Carla descobriu que tinha um tumor maligno em seu
ovario. Fez todo o tratamento para combater o tumor. As dores foram aumentando e
o médico da familia receitou opidides. Vomitava constantemente e ficou
extremamente fraca e ela manifestou que ndo queria prolongar sua vida
“‘desnecessariamente”, disse a equipe diante do grande sofrimento “Deus n&o
poderia querer isso”. O caso narrado por Admiral retrata em detalhes o sofrimento da
paciente e em como a equipe fez 0 que podia para preservar a vida. Carla desejava
a eutanasia, pois a vida ja ndo exalava qualidade, ndo havia mais “objetivos,

expectativas e valores” como define a OMS 9.
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Nunes ©® coloca em questdo o “pensar os limites do investimento curativo” e
que neste compromisso de luta pela vida estes limites precisam fazer sentido para

quem presta os cuidados e para aqueles que o recebem.

Outra questao importante neste processo € o direito que o doente tem sobre o
seu proprio corpo. Para Porto ®® todos tem direito inalienavel sobre o corpo tanto na
dimensao individual quanto coletiva e este direito a que se refere a autora implica em
meios que possibilitem o “desfrutar da vida com dignidade e qualidade”. Nao ter
direito sobre seu corpo implica em nao ter direito de decidir o que seja melhor para

Si.

Quando se alude a questdo da qualidade de vida neste cenario de
terminalidade, deve-se reportar aos cuidados paliativos dispensados aos individuos
doentes. A partir da definigdo de cuidados paliativos da OMS dada no ano de 2002

observam-se alguns principios fundamentais norteadores e entre estes o principio da

busca pela qualidade da vida ©°.

A questado da qualidade de vida tem atraido grande interesse de pesquisas
nos ultimos anos, uma vez que é importante reconhecer que tal fato ndo é
simplesmente uma medida de conforto fisico ou de capacidade funcional.
Trata-se, antes, de algo que somente pode ser definido pela pessoa doente,
got)que pode ser alterado significativamente ao longo do tempo. (grifo nosso).

No capitulo 8 Quality end of life care da obra The Cambridge Textbook of
Bioethis antes de iniciar o topico intitulado What is quality end of life care Singer,

Mac Donald e Tulsky ©1) descrevem um caso de grande sofrimento:

Dr. A esta sentando em casa apreciando o no jantar apreciando quando o
telefone toca. A chamada é do Senhor B, um conhecido. Esta atormentado.
Pergunta quanto ar deve ser injetado em uma veia intravenosa para fazer
com que uma pessoa morra. Quando perguntado por que quer saber,
explica que seu pai de 72 anos, atualmente um paciente em um hospital
local, tem cancer de pulmdo com metastase em estagio avangado e esta
com dor torturante. O sr. B ndo pode agiientar ver seu pai em tal dor e ndo
quer ver terminar seu sofrimento por meio de uma embolia por falta de ar.
(tradug@o nossa).
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A questao de atribuir ao préprio doente terminal a definigdo do que de fato
seria a qualidade de vida em uma situagéo limite, evidencia a grande preocupagéo
que o assunto desperta. E quando nao cabe ao préprio doente esta definicdo porque
este ndo podera jamais fazé-la? Ao se reportar ao caso do jovem Tony Bland e a
tantos outros narrados por Singer percebe-se que esta preocupacao é legitima e de
dificil conceituacado. Estar em coma em um respirador, monitorado por uma equipe
especializada sob todos os cuidados disponibilizados pelo avango da biotecnologia e
tecnociéncia, ou estar em casa sob o cuidado e carinho de familiares pode
representar qualidade de vida, mas como mensura-la? Qualidade de vida diz
respeito a vida, mas e quando se fala em sobrevida de um individuo que nao pode
mais se comunicar, reagir, € até pensar? Singer traz estes questionamentos de
forma muito instigante em mais um caso narrado, o de Nancy Cruzan que aos 28
anos entrou em estado vegetativo apés um acidente de carro nos Estados Unidos. O
caso de Nancy néao é diferente de muitos outros em diversos lugares no mundo em
que ndao ha como precisar o real desejo do doente e com divergéncias entre
profissionais, juizes e familiares sobre o que é manter uma vida em aspectos de

qualidade. Singer ©®® narra o final do caso Nancy Cruzan:

Cruzan morreu poucos meses depois da sentenga dada pelo Supremo
Tribunal. Haviam mantido-a viva durante quase oitos anos, durante ao
menos sete deles havia sido evidente de que nunca recobraria o
conhecimento. Apesar de todo esgotamento nervoso que causou a sua
familia e também o custo ao Estado de Missouri 130.000 ddlares ao ano.
[...] Em sua tumba gravaram: Nacy Beth Cruzan — Filha — Irma — Tia. Muito
querida. Nasceu em 20 de julho de 1957. Morreu em 11 de janeiro de 1983.
Em paz em 26 de dezembro de 1990. (grifo nosso). (tradugdo nossa).

Quando se considera a qualidade de vida na opinido comum no direito da
doutrina judaico cristd esta se levando em conta a “santidade da vida humana” ©°.
Como fazer um juizo de valor em relacdo a uma vida que parece nao ter mais

sentido? Ou Viver com algum fim?
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2.3. A Fisioterapia

2.3.1. A Fisioterapia como ciéncia

A Fisioterapia é hoje uma ciéncia da saude regulamentada pela Organizacao
Mundial da Saude e a World Confederation of Physical Therapy. No Brasil foi através
do Decreto Lei n° 938 de 13 de outubro de 1969 e da Lei n° 6.316 de 17 de
dezembro de 1975 que o profissional entao fisioterapeuta passou a ter respaldos

legais no exercicio da profissdo. ©?

De acordo com Salmoria e Camargo ©® devido & aproximacao da fisioterapia
com a area médica, os fisioterapeutas “foram chamados por um bom tempo de
paramédicos” e apenas com a regulamentagcdo da profissdo no ano de 1969
passaram a serem conhecidos como profissionais intrinsicamente ligados ao
processo de reabilitacido. Para os autores ainda perpetua a visdo do profissional
reabilitador “devido a priorizacdo das agdes curativas pelos cursos de Fisioterapia
existentes no Brasil”. No entanto, apesar da atuacédo da fisioterapia parecer ainda
restrita neste processo de reabilitacdo do aparelho locomotor os mesmos autores
apresentam uma pesquisa qualitativa feita por Schmidt no ano de 2002 em que
mostra os avangos do crescimento da atuacéo da Fisioterapia em outras areas como
saude publica e preventiva através da conscientizagdo dos planos pedagodgicos de

ensino desta ciéncia particularmente no Brasil.

A Fisioterapia ¥ é hoje definida como:

Uma ciéncia da saude que estuda, previne e trata disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteracdes genéticas, por traumas ou doencas adquiridas. Fundamenta
suas agbes em mecanismos terapéuticos proprios, sistematizados pelo
estudo da biologia, das ciéncias morfolégicas, das ciéncias fisioldgicas, das
patologias da bioquimica, da biofisica, da biomecanica, da sinergia
funcional, da cinesioterapia e patologia de 6rgédos e sistemas do corpo
humano e das disciplinas comportamentais e sociais.
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Para o exercicio de seu trabalho terapéutico, o fisioterapeuta utiliza-se de
técnicas manuais, mecanoterapia e eletroterapia e, como generalista, trabalha nas
mais diversas areas meédicas: respiratoria, neurologia, reumatologia, ginecologia,
traumo-ortopedia, entre outras. No caso de pacientes confinados ao leito e em
estado grave em uso de respirador artificial, normalmente o fisioterapeuta monitora
parametros da chamada ventilagdo mecanica e realiza uma série de procedimentos

para a manutencao da vida do paciente.

Além do trabalho na area respiratéria, os métodos de terapia manual podem
ser utilizados para complementar o alivio da dor, diminuindo a tensdo muscular,
melhorando a circulagao tecidual e diminuindo a ansiedade do paciente. Em virtude
da dor uma série de contragdes reflexas protetoras desencadeia hipdxia tecidual
local, aumento da tensdo muscular, posturas antalgicas, e em longo prazo evoluem
para encurtamentos musculares e alteragdes posturais, e novos quadros de dor
podem ser gerados ou aumentados. A eliminagédo ou diminuicdo da tensao muscular

pode ser alcangada por técnicas de terapia manual. ¢¢°

Diante do exposto observa-se que o fisioterapeuta realiza um trabalho
fundamental em todo o processo saude doenca, pois contribui para a cura ou
manutencao da integridade corporal, atuando também em situagdes limites como no
caso de pacientes terminais e ndo pode se furtar ao seu dever ético deontoldgico de
“utilizar todos os conhecimentos técnicos e cientificos a seu alcance para prevenir ou

minorar o sofrimento do ser humano e evitar o seu exterminio” ®.



39

2.3.2. O trabalho do fisioterapeuta

Pode-se considerar a fisioterapia como uma arte dindmica, pois os métodos
de tratamento sofrem mudangas ao longo do tempo devido aos proprios avangos da
biotecnociéncia. Neste sentido o papel do fisioterapeuta € moldado de acordo com o
tempo, local necessidade de cada individuo, bem como valores adquiridos.

O’ Sullivam e Schmtiz ©®® escrevem sobre a influéncia dos valores na
assisténcia dos pacientes e que estes assumem importancia em todo o processo de

escolha terapéutica para a reabilitacao:

[...] embora todos os fisioterapeutas paregam exibir um conjunto de valores
bastante similar, podemos conjecturar que uma das diferengas-chave que
distingue diferentes especialistas - por exemplo, os fisioterapeutas
especializados em esportes, dos devotados ao tratamento de pacientes com
lesdes cerebrais — € o0 modo como o especialista prioriza valores. “O
terapeuta especializado em esportes focaliza metas profissionais em uma
populagdo com necessidades muito diferentes das dos pacientes com
lesdes cerebrais”.

O trabalho do fisioterapeuta inclui assisténcia e planejamento provenientes de
uma avaliagdo inicial que permitira a adequacao do tipo de tratamento com o tipo de

doenca e objetivos a serem alcancados 9.

Nesta primeira etapa denominada
anammese o fisioterapeuta considera os seguintes fatores: idade, acometimento da
doenca, atitude do individuo frente a doenca, condicdes sociais, relagdes com
familiares, trabalho, lazer, além dos déficits ocasionados pela doenga no aparelho
locomotor. Para Kisner e Colby ©7) a avaliagao completa do individuo evita o perigo
de deixar passar alguns fatores que podem contribuir com o tratamento além definir

quais as limitacdes funcionais que o individuo apresenta.

A partir da avaliacdo segue-se a chamada por O’ Sullivam e Schmitz ©® de
“tomada de decisbes clinicas” em que descrevem etapas que o fisioterapeuta deve
seguir apos a interpretacdo dos dados coletados na avaliagdo. Para os autores o
fisioterapeuta precisa formular um plano de tratamento e estabelecer metas em curto

prazo que, seriam chamadas de “sub-habilidades” do individuo como aumento de
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forga, amplitude de movimento e independéncia e as chamadas de longo prazo que
definiriam as possiveis habilidades em execucédo de atividades de vida diaria,

mobilidade no ambiente em que se encontra e comunicagao neste ambiente.

Apo6s a avaliacdo o fisioterapeuta elege o tratamento ao estabelecer qual
conduta e quais recursos adotar para cada caso especifico. Os recursos utilizados
em fisioterapia sao: termoterapico ou crioterapico, hidroterapico, aeroterapico,

fototerapico, eletroterapico ou sonidoterapico, além da cinesioterapia. ©¢*

O fisioterapeuta antes de iniciar o procedimento terapéutico deve estar ciente
de que aquele individuo apresenta uma histéria de vida marcada por experiéncias
pessoais, sentimentos, memdrias, ou seja, um conjunto de valores e capacidades
agregados ao longo dos tempos. Diante de uma incapacidade ou debilidade fisica,
novos sentimentos surgirdo e o fisioterapeuta precisa estar preparado para ajudar

neste processo de ajustamento de acordo com O’ Sullivan e Schmitz ¢

Mesmo quando o prognédstico é excelente, e promete o total retorno da
funcdo, serdo os sonhos, planos e trabalhos recapturados? A pessoa
amada esperara? Ira os filhos suspender o crescimento e vivacidade de sua
infancia, que a mae ou pai incapacitado almeja partilhar e vivenciar?
Durante todo esse tempo, quem cuidara dos dependentes e dos entes
queridos? [...] estara o paciente inteirado de toda a confianca que os
profissionais que o atendem possam ter acerca de sua recuperagdo, ou
esse paciente tem suas proéprias percepg¢des no que tange a sua condigao?

Ainda para os autores “a tarefa da reabilitacdo demanda uma compressao tao

profunda da dinamica psicossocial quanto possa adquirir o clinico”.
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2.3.3. Afisioterapia e o paciente terminal

Para Pilar ®® n&o é facil definir o conceito de paciente terminal, pois talvez a
maior dificuldade “esteja em objetivar este momento e ndo em reconhecé-lo” e
coloca que as dificuldades de se conceituar de fato o paciente terminal ndo devem
“‘comprometer os beneficios que paciente familia e profissionais podem ter no
reconhecimento desta condicdo”. Mesmo que a morte pareca inevitavel e previsivel,
muitas condutas podem ser empregadas para aliviar ndo somente a dor fisica —
biologica afinal se esta diante de uma pessoa humana que ainda vive e muitas
vezes podem exercer sua autonomia por meio de escolhas e desejos e néo se deve

antecipar a morte promovendo o isolamento.

Para Mortiz et al % «

um paciente é considerado em condicdo terminal quando
sua doencga, independente das medidas terapéuticas adotadas evoluira, de forma
inexoravel para a morte”. Para a autora a equipe médica faz um progndstico
consensual e este progndstico deve levar em conta a doengca e sua escala
degenerativa. A partir deste momento todos os esforgos se dardo na perspectiva de
promover o processo de terminalidade de forma digna na tentativa de administrar os

sintomas e promover qualidade de vida.

Os chamados cuidados paliativos se inserem neste cenario em que nao ha
mais a perspectiva de cura e reabilitagdo. O termo paliativo deriva do latim pallim
que significa manto sendo que para Pessini e Bertachini ©? “significa aquecer aquele
que passa frio uma vez que ndo pode mais ser ajudado pela medicina curativa”. A
partir deste momento sem perspectiva de cura a pessoa em processo de
terminalidade e cujo progndstico seja a morte precisa de cuidados variados. Afinal,
precisar o dia exato da morte ainda ndo é possivel mesmo que toda a tecnologia

existente possa retarda-la ao maximo.

A chamada fisioterapia paliativa faz uso de recursos fisioterapéuticos para
aliviar a dor e promover a melhora da qualidade de vida destes pacientes em
terminalidade. O fisioterapeuta que se depara com este paciente, tera a disposicao

alguns recursos terapéuticos que poderao minorar e aliviar este quadro. Cabe ao
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profissional uma boa avaliacdo no primeiro contato com o doente ao procurar

perceber as necessidades fisicas e biopsiquicas além do ambiente que o cerca.

Pacientes acamados por longos periodos de tempo necessitam, por exemplo,
de mobilizacdo de seus membros inferiores e superiores para melhora do retorno
venoso 0 que pode ser executado por meio de varias técnicas disponiveis em
fisioterapia conhecidas como manipulagdo manual e exercicio terapéutico. Além do
toque, o fisioterapeuta pode dispor se recursos variados dentro da eletro-termo-
fototerapia escolhas estas feitas de acordo com cada caso e necessidade
especifica. A seguir serdo citados dois importantes recursos neste trabalho: a

eletroterapia e a cinesioterapia.

A eletroterapia consiste no uso de correntes elétricas moduladas com
diversas aplicagdes em fisioterapia sendo uma delas o tratamento do controle da
dor. Para o tratamento algico pode-se utilizar a eletroterapia no tratamento de
paciente em estado critico como no caso de pacientes portadores de cancer.
Existem estudos citados por Marcucci @ que enfatizam o uso do TENS
Transcutaneous Eletrical Nerve Stimulation que é um tipo de estimulagdo elétrica
cujo método nao é invasivo. Em um estudo promovido por Hamza et al verificou que
0 uso do TENS diminuiu em 47% o uso da morfina em pacientes de pos-operatorio
de cirurgia ginecologia e que um outro estudo semelhante produzido por Ahmed et al

demonstrou dados semelhantes para casos de metastase 6ssea. @

“*

Para Marcucci ® “a imobilizacdo do sistema musculo-esquelético gera
alteragcdes em todos os tipos de tecidos envolvidos nos musculos, nas fibras de
colagenos na jungao miotendinosa, ligamentos e tecido conjuntivo”. Neste sentido a
pratica de exercicios terapéuticos ira influenciar positivamente o quadro de

inatividade.

Em fisioterapia a pratica de exercicio terapéutico ou cinesioterapia consiste na
utilizacdo do movimento ou exercicio para o trabalho terapéutico de reabilitacéo,
cura e prevencdo embasado em conhecimentos de anatomia, fisiologia e

biomecanica humana. ©®



43

A cinesioterapia € importante para a recuperagao do paciente. A perda da
funcdo de determinado membro ira modificar a capacidade de viver do doente,
tornando-o inativo e modificando seu padrao de atividade. A pratica da
cinesioterapia vai ajudar a corrigir a ineficiéncia muscular ocasionada pela debilidade
ocasionada pela doencga ao favorecer um movimento funcional mais eficiente além
de que as pequenas conquistas irdo encoraja-lo a utilizar as habilidades que
reconquistou, minimizando os efeitos da inatividade instalada através da melhora da

circulacao local.

Os exercicios terapéuticos apresentam efeitos positivos, pois previnem
disfuncbes que poderdo ocorrer na estrutura debilitada além de que restauram ou
mantem a normalidade da forga, fadiga, flexibilidade e coordenacéo, além de intervir
diretamente no efeito do relaxamento corporal tdo importante para aliviar a tensao
dos musculos, intervindo nos processos algicos e também contribuindo para um
melhor controle da respiragdo que ajudara no controle das emocgoes (79 Além dos
efeitos fisicos os exercicios terapéuticos também assumem importancia para o
tratamento dos sintomas psicofisicos como o estresse ocasionado pelo cenario de
dor e tristeza ).

E mister ressaltar a importancia da chamada Fisioterapia preventiva onde o
profissional dara orientagdes para as atividades de vida diaria (AVDs) podendo
intervir na forma de disposicado do ambiente (leito, mobiliario, etc.) além de orientar
familiares e cuidadores nos cuidados e expor sua avaliacdo para os demais

profissionais inseridos nestes cuidados.
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2.3.4. O preparo do fisioterapeuta na terminalidade da vida

Alguns estudos apontam a necessidade do preparo para a atuagdo do
fisioterapeuta no processo de terminalidade da vida, um cenario repleto de conflitos
e dilemas para todo profissional da saude que vivencia e trabalha neste contexto.

Marques, Oliveira e Mardes " afirmam que nas Ultimas décadas muitos
médicos e enfermeiros passaram a estudar o fendmeno da morte. Para as autoras é
importante para o fisioterapeuta adentrar a tematica descortinando os principais
conflitos existentes em sua pratica terapéutica com pacientes terminais. No entanto
as autoras chamam a atencdo para um enfoque académico mais voltado para a

formacao do cidadao antes de um tecnicista.

Marcucci ® afirma que existe uma “subvalorizagdo dos aspectos humanistas”
onde os cursos de graduagao ao invés de enfatizarem a tematica que esta presente
na pratica cotidiana de toda atividade ligada a saude humana preparam profissionais
para conceitos e aplicagbes técnicas. E preciso que o profissional seja preparado
desde a sua formacgao basilar para que se sinta apto a se inserir nestes cuidados a

pacientes os quais se encontram em processo de terminalidade da vida.

Para Badard e Guilhem ¥ a insercéo dos fisioterapeutas em temas bioéticos
como a terminalidade da vida ainda é muito incipiente sendo fundamental o
despertar na formagao académica de temas da bioética para prepara-los para lidar

com os dilemas e conflitos existentes.

A Bioética apresenta-se como uma ferramenta de reflexdo no mundo de
tantos avancgos biotecnologicos por meio destes, a vida passa a ser monitorada e
também prolongada ("2 Neste sentido todo este processo de aumentar a sobrevida,
especialmente de doentes terminais passa-se a questionar a humanizacédo de todo

73) «

este processo, pois, de acordo com Mazia ("® “estamos cobrando maior consciéncia

da necessidade de humanizar o processo de morrer” (tradugcédo nossa).
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3. OBJETIVOS

O presente trabalho teve como objetivo geral:

Conhecer e analisar os conflitos bioéticos presentes na pratica dos
fisioterapeutas na lida com pacientes em situagao terminal em domicilio no Distrito

Federal.

E como objetivos especificos:

1. Caracterizar o perfi e sociodemografico profissional dos

fisioterapeutas envolvidos no estudo;

2. Analisar a atuacdo do fisioterapeuta no cuidado a pacientes

terminais e explicitar os conflitos bioéticos neste cenario de cuidado.

Para alcance dos objetivos do estudo a luz da bioética usamos como apoio

tedrico principal as obras de Peter Singer, como também, outros bioeticistas.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. O Tipo de estudo e referencial teérico-metodolégico

Neste estudo optou-se pela entrevista aberta ou em profundidade, com o uso
de roteiro de entrevista semi-estruturado composto por perguntas fechadas e
abertas em que se realizou uma aproximagao do trabalho dos fisioterapeutas em
cuidados domiciliares a pacientes terminais.

O termo “metodologia” é aqui utilizado no sentido que Minayo ) descreveu,
como “o caminho e o instrumental proprios de abordagem da realidade”. De acordo
com Serapioni ("® através do método qualitativo pode-se adentrar no universo do
sujeito e descobrir assim “novos nexos e explicar significados”. Neste sentido o
participante por meio da comunicacado verbal fornece elementos para a analise e

identificacdo de conflitos e dilemas vivenciados no trabalho.

4.2.0s sujeitos do estudo

Neste estudo optou-se pela escolha de profissionais fisioterapeutas que

trabalham em domicilio (homecare).

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia pela dificuldade de recrutar
fisioterapeutas que trabalham com cuidados a pacientes terminais. A amostra de
conveniéncia também chamada nao aleatéria ou ndo probabilistica é utilizada onde
a probabilidade de selegdo esta no acaso, “um processo fortuito” ®. Os sujeitos do
estudo foram 10 fisioterapeutas em atuacdo no DF de ambos os sexos,
entrevistados no periodo de maio de 2010 a julho de 2010, em condigbes aptas para

compreender e participar respondendo ao instrumento de coleta apds a anuéncia na
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participacao do estudo. Foram selecionados profissionais que atenderam ao convite
e se enquadravam nos critérios de inclusdo estabelecidos: 1) fisioterapeutas que
atendam pacientes em sobrevida e com prognédstico terminal na pratica domiciliar; 2)

em atuagao ha pelo menos seis meses.

4.3.Coleta de dados

Os fisioterapeutas foram convidados por meio de divulgacédo na pagina
eletrobnica do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 112
Regido — CREFITO — e também pelo Sindicato dos Fisioterapeutas do Distrito
Federal — SINDIFISIO. Por meio da pagina eletronica foram divulgados os contatos
da fisioterapeuta responsavel pelo estudo. Os profissionais que atenderam ao
convite (amostra de conveniéncia) e que se enquadravam no objeto do estudo foram
contatados e agendados para dia hora e local da conveniéncia dos participantes,

iniciando a pesquisadora o trabalho de campo em maio a julho de 2010.

4.4. O Instrumento de pesquisa

Para Minayo, Delandes e Gomes ") entrevista “é uma conversa a dois, ou
entre varios interlocutores, realizada por iniciativa do entrevistador”. Neste estudo
optou-se pela entrevista aberta ou em profundidade para que o sujeito ao ser
convidado para participar pudesse falar livremente sobre as perguntas formuladas
pelo investigador, para que por meio do didlogo pudesse fornecer informacdes
acerca do trabalho realizado, trabalho este em que ocorre uma representacao da
realidade por meio de idéias, opinides, sentimentos, proje¢des, permitindo assim ao

entrevistador explorar o contexto do objeto de estudo.
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O roteiro de entrevista (Apéndice A) abrange questdes fechadas e abertas.
Nas questdes fechadas procurou-se identificar o perfil sociodemografico dos
profissionais ao se identificar: sexo, idade, procedéncia, vinculo empregaticio, renda
mensal, curso de formacdo na area e tempo de trabalho domiciliar. Nas questdes
abertas procurou-se analisar e identificar: as principais praticas no dia do
fisioterapeuta no cuidado de pacientes terminais; 2) os conflitos de natureza ética ou
moral; 3) as experiéncias marcantes; e a 3) a importancia do fisioterapeuta nestes

cuidados domiciliares.

O tempo de duragdo das entrevistas variou entre 7,5 minutos e 24 minutos
com média de entrevista de 9,7 minutos sendo que 80% dos profissionais foram
entrevistados no local de trabalho, em ambiente reservado, mas sem nenhum tipo de
interferéncia e 20% foram entrevistados no ambiente residencial, mas também sem

interferéncias durante a entrevista.

4.5. Aspectos éticos do estudo

Os participantes foram convidados a participarem do estudo e receberam
informacdes sobre a pesquisa ao anuirem com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B) conforme normas estabelecidas pela Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude 196/96.

Neste sentido aos participantes foi garantido o anonimato bem como
assegurada a recusa de continuacdo no estudo se assim desejassem por livre
escolha, sem Onus. As entrevistas receberam uma codificacdo (E1, E2, E3, até E10)
e nomes ficticios (Fernanda, Rebeca, Lais, Samuel entre outros), de forma a
preservar a confidencialidade do sujeito da pesquisa. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia,
projeto n° 036/2010 (Anexo A).
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4.6. Analise de dados

Os dados quantitativos foram organizados e analisados em método
percentual simples com o uso de programa disponivel na Internet denominado

webcal.

Para a anadlise qualitativa deste estudo foi escolhida a técnica da analise de
tematica em que por meio dos temas presentes nos discursos dos sujeitos foram
selecionadas apds exaustdo da leitura, unidades de registro que permitiram a

categorizagao.

Bardin "® define a andlise de contetido como “um conjunto de técnicas de
analises das comunicacdes” em que propde como uma das primeiras atividades uma
espécie de leitura flutuante para que aquele que analisa os documentos possa ter
suas primeiras impressdes. Na analise de conteudo ha a preocupagdo com a
mensagem com as idéias que surgem e que se constituem em dados basilares para
o pesquisador "®. Esses elementos sdo importantes para a compreensdo do

contexto em que sao levantados.

Para Guerra ©9:

Considera-se que o sujeito € uma sintese ativa do todo social e por meio de
uma anadlise de conteudo tenta-se interpretar a relagdo entre o sentido
subjetivo da agéo e o ato objetivo — as praticas sociais — e 0 contexto social
em que decorrem as praticas em analise.

A analise de conteudo pode ser realizada de varias maneiras: analise de
avaliagao, de expressao, enunciacdo e tematica sendo que nesta ultima adotada
neste estudo, o foco principal € o tema e o pesquisador descobrira os nucleos de
sentido, por meio da freqlUéncia que podera trazer o real significado do objeto

escolhido.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Caracterizagao sociodemografica dos sujeitos de pesquisa

De acordo com a Tabela 1 apresentada abaixo referente aos dados
sociodemogaficos houve uma predominancia de fisioterapeutas na faixa etaria com
idades entre 25 a 35 anos (80%) e 35 a 45 anos (20%). Em relacédo ao género
observa-se a predominancia do sexo feminino (60%) sendo que 40% s&o do sexo
masculino. Este dado reflete a grande procura das mulheres por trabalhos na area
da saude. Quanto ao estado civil ha predominancia de solteiros (60%), sendo que os
casados sao 30% e divorciados 10%. No tocante a procedéncia (naturalidade) 50%
€ procedente do Distrito Federal, 30% do Estado de Goias, 10% do Estado de Minas
Gerais e 10% do Estado de Sao Paulo. Em relagao a situacéo de trabalho observou-
se que metade nao possui vinculo empregaticio 50%, sendo a outra metade 50%
constituida de profissionais liberais. Este dado demonstra que muitos fisioterapeutas

ainda trabalham na informalidade.

A renda mensal do fisioterapeuta tem média de R$ 3.555,00 reais sendo que
50% recebem entre R$ 2.000,00 a R$ 3.500,00 reais, 30% recebem entre R$ 3.500,
00 a R$ 5.000,00 reais e 20% recebe acima de R$ 5.000,00. Cabe ressaltar que
todos os fisioterapeutas do estudo acumulam outras atividades além dos

atendimentos domiciliares.

Em relagado a crenca religiosa 90% dos fisioterapeutas possuem algum tipo de
crenca e 10% nao possui. Este dado é importante no que diz respeito a visdo da

vida como sagrada, a sacralidade da vida como aponta Singer. ©
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos fisioterapeutas do Distrito Federal - 2010

DADOS SOCIAIS QUANTIDADE PORCENTAGEM
Idade Entre 25 e 35 anos 8 80%
Entre 35 a 45 anos 2 20%
Género Masculino 4 40%
Feminino 6 60%
Solteiros 6 60%
Estado civil Casados 3 30%
Divorciados 1 10%
Distrito Federal 5 50%
Procedéncia | Goias 3 30%
(Naturalidade) | Minas Gerais 1 10%
Sao Paulo 1 10%
Vinculo N&o possui 5 50%
Empregaticio | Profissional liberal 5 50%
Entre R$ 2.000,00 a R$ 3.500,00 5 50%
Renda Mensal | Entre R$ 3.500,00 a R$ 5.000,00 3 30%
Superior a R$ 5.000,00 2 20%
Crenca Possui alguma crenga 9 90%
Religiosa N&o possui crenga 1 10%

Fonte: a autora
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De acordo com a Tabela 2 apresentada abaixo referente a caracteristicas
profissionais observou-se que 30% nao possuem nenhuma especializagdo, 30%
possuem especializagdo /lato sensu em Fisioterapia Neuroldgica, 10% em
Fisioterapia Trauma-Ortopédica, 10% em Fisioterapia Cardiorespiratéria, 10% em
Fisioterapia em UTI, e 10% com curso de aperfeicoamento em Cuidados Paliativos.
Este dado é relevante por se tratar do processo de terminalidade da vida em que
ocorre um grande desgaste psiquico em um cenario envolto por tristeza, dor,
sofrimento e sem possibilidades de cura. Um bom preparo do profissional dara o

aporte necessario para que ele possa ter o equilibrio para agir em situacao limite.

O tempo de trabalho domiciliar mostrou que 10% trabalham a menos de 1
ano, 40% trabalham entre 1 a 5 anos, 30% trabalham entre 5 a 10 anos e 20%
trabalham a mais de 10 anos como fisioterapeuta domiciliar (homecare). Nao foi
possivel identificar o tempo especifico de atendimento exclusivo ao paciente
terminal, pois no decorrer do tempo de atuacdo domiciliar o fisioterapeuta atende

outras patologias concomitantemente.

Tabela 2 — Caracteristica profissionais dos fisioterapeutas do Distrito Federal — 2010

DADOS PROFISSIONAIS | QUANTIDADE | PORCENTAGEM
Sem especializacao 3 30%
Especialidades Fisioterapia Neurologica 3 30%
Fisioterapia Trauma-ortopédica 1 10%
Cursos de Fisi - Cardi ator] 1 10%
formagao !s!oterap!a ardiorespiratéria ()
Fisioterapia em UTI 1 10%
Cuidados Paliativos 1 10%
Tempo de Inferior a 1 ano 1 10%
trabalho Entre 1 a 5 anos 4 40%
domiciliar Entre 5 a 10 anos 3 30%
Superior a 10 anos 2 20%

Fonte: a autora
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5.2. Os conflitos bioéticos e o cuidado de pacientes terminais

Na analise sobre o trabalho dos fisioterapeutas realizado em domicilio com
pacientes terminais foi possivel identificar que o discurso dos respondentes é
permeado por diferentes conflitos bioéticos. Para chegar a este resultado foi
realizada a exaustdo da leitura dos discursos dos fisioterapeutas e posteriormente foi
realizado o recorte das unidades de sentido. Para a construcdao da Tabela 3
apresentada abaixo se utilizou o critério semantico de palavras que possibilitaram a
analise tematica ao reportar-se a fundamentagao tedrica deste estudo. Para melhor
compreensao dos resultados obtidos as unidades de sentido foram divididas em
duas categorias tematicas. A primeira categoria conflitos bioéticos relacionados ao
trabalho dos fisioterapeutas em subcategorias: 1) o fisioterapeuta e a autonomia; 2)
o fisioterapeuta e a beneficéncia e a ndo—maleficéncia; 3) o fisioterapeuta e a
terminalidade da vida. A segunda categoria o cuidado de pacientes terminais em
subcategorias: 1) o fisioterapeuta e sua importancia no tratamento de pacientes
terminais; 2) o fisioterapeuta e o tecnicismo e humanismo. Na primeira subcategoria
o fisioterapeuta e a autonomia os fisioterapeutas mostraram a dificuldade de tomada
de decisado de forma autbnoma em diversas situagdes ligadas ao paciente e demais
membros da equipe. Na segunda subcategoria o fisioterapeuta e a beneficéncia e
nao-maleficéncia os fisioterapeutas demonstraram que o agir profissional esta ligado
ao dever de promover o0 bem e evitar o mal na preservagao da vida. Na terceira
subcategoria o fisioterapeuta e a terminalidade da vida os fisioterapeutas mostraram

os sentimentos e as reacgdes vividas neste cenario de terminalidade.

Na primeira subcaterogia o fisioterapeuta e sua importancia no tratamento de
pacientes terminais os fisioterapeutas demonstraram a percepcdo do seu trabalho
terapéutico no cenario da terminalidade em atuacdo com demais profissionais da
saude e membros da equipe. Na segunda subcategoria o fisioterapeuta e o
tecnicismo e humanismo mostraram diferentes formas do agir e interagir com o
paciente, familiares e cuidadores. Na terceira subcategoria o fisioterapeuta e o relato
de experiéncias marcantes mostraram situagcées que demonstram exclus&o social e

abandono como também a dificil separagao entre o agir profissional e pessoal.
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Identificagao do

. oy Subcategoria Unidade de .
Categoria tematica ‘en . conflito no
tematica sentido .

discurso
“...] eu falo ndo é a
mesma coisa que O
, . tomada de médico fala [..] as
encontro, mais ele falou,

esta falado [...]"” (E5)

dever [...] e nés estamos ali

Conflitos bioéticos
relacionados ao
trabalho dos
fisioterapeutas

beneficéncia

deontolégico
(preservar a

pra fazer tudo o que é
preciso, tudo [...]. (E10)

vida)

SR “...] na falta de
~ oA . assisténcia vocé pode
nao-maleficéncia (de?/(i)tr;trocl)orgrlgtl)) gerar um sofrimento

[...]" (E7)

terminalidade da vida

pluralidade de
sentimentos

“[...] eu estava
angustiada demais com
aquela situagdo e ela o
que mais comovia a
gente era que ela ndo
tava preparada para o
obito [...]". (E1)

“[...] ai ela veio a falecer,
vou te falar que eu
fiquei chocada [...].” (E5)

O cuidado de
pacientes terminais

o fisioterapeuta e a
sua importancia no
tratamento de
pacientes terminais

essencial

“[...] eu acho que o
fisioterapeuta € muito
importante ndo s6 pra
propiciar alivio de
sintomas [...]". (E1)

o fisioterapeuta e o
tecnicismo e o
humanismo

interagao
doenca/pessoa

“[-..] primeiramente eu
olho o estado geral do
paciente no leito[..] a
partir dai eu elaboro as
principais técnicas
utilizadas [...]" (E4)
“[...] como é que o
paciente e a familia
estdo sentindo o aquele
adoecimento [...]" (E1)

experiéncias
marcantes

experiéncias
vividas

“[--.]ela ficou pedindo
pra morrer, ela tava
cansada nao aguientava
mais, entdo acho que foi
uma experiéncia muito
forte [...]". (E1)

Fonte: a autora
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5.2.1. O fisioterapeuta e a autonomia

O estudo apontou que para 60% dos fisioterapeutas é dificil lidar com o tema
em realidades que envolvam a autonomia profissional em situag¢des especificas no
atendimento a pacientes terminais: a autonomia do paciente em relagdo o direito
sobre o préprio corpo, os procedimentos necessarios a manutencido da vida, a
tomada de decisdo do fisioterapeuta e dos demais membros da equipe, e relacido de

veracidade sobre o diagndstico da doenca.

Para Fernanda (E1), o paciente expressa verbalmente que nado deseja a
violagao de seu corpo mesmo que o procedimento seja necessario a manutencao de

sua vida.

[...] ele se manifestou em falar que ele ndo queria ser traqueostomizado,
que ele nado queria ir pra ventilagdo mecéanica, que ele queria que
respeitasse o momento dele, entdo acho que nesse momento eu fiquei um
pouco, ndo sei [...] ndo sei se chega a ser um conflito [...]. (E1)

Para Singer © “ha uma estreita conexao entre o valor da vida e os interesses
e desejos individuais das pessoas”. Ainda para o autor um adulto enfermo e
consciente tem interesse autbnomo de controlar sua prépria vida por ser capaz de se
autodeterminar. Ao discutir um caso de conflito semellhante ao vivenciado por
Fernanda (E1) Singer © langca um questionamento: “Como devemos pesar o bem
estar do individuo frente a sua prépria decisdao de nao se submeter a uma operagao

que lhe salvaria a vida?” (traducao nossa).

O conflito evidenciado no exercicio do principio da autonomia do paciente que
nao deseja ser traqueostomizado versus a necessidade de preservacao da vida
demonstra que o profissional ndo encontra amparo no instrumento norteador da
conduta do profissional. O Cédigo de Etica que deveria dirimir a questdo ndo a
dirime, o que acaba por gerar o conflito, pois o fomenta em paragrafos seguidos com

informagdes contraditérias: a agdo do fisioterapeuta que tem o dever de agir em
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favor da vida (art. Il e IV) ao passo que tem o dever de respeitar o direito de decisdo
do paciente (art. V1) @,
Il - respeitar a vida humana desde a concepgao até a morte, jamais

cooperando em ato em que voluntariamente se atente contra ela, ou que
coloque em risco a integridade fisica ou psiquica do ser humano;

IV - utilizar todos os conhecimentos técnicos e cientificos a seu alcance para
prevenir ou minorar o sofrimento do ser humano e evitar o seu exterminio;
(grifo nosso).

VI - respeitar o direito do cliente de decidir sobre sua pessoa e seu bem
estar; (grifo nosso).

A situagao vivida pela fisioterapeuta Fernanda (E1) além de evidenciar o
conflito da profissional também vai colocar em questédo o respeito ao direito do seu
paciente de dispor do proprio corpo, bem como dispor de sua prépria morte. Neste
sentido Singer ©® coloca uma questdo muito importante para a Bioética, a questdo

do desejo de se ter o controle da propria morte:

Esse desejo de ter controle sobre como morrer supde forte reves para a
ética da santidade da vida. Um desejo que ndo fara concessdes a
autonomia do paciente dentro da estrutura desta ética: um direito a se negar
aos meios extraordinarios de tratamento médico [...]. (traduc&o nossa).

Para Siqueira ®" aqueles que cuidam ou assistem pacientes terminais devem
minimizar o sofrimento ao garantir que esta passagem ocorra de forma digna, onde a
pessoa se sinta valorizada em seus sentimentos e em seus desejos. Se autonomia
significa “capacidade de autogoverno” de capacidade de escolhas, e o direito ao
corpo segundo Porto € uma “condi¢ao inalienavel”’, ndo teria o paciente de fato

direito & recusa da violac&o de seu proprio corpo? 9 82:83)

Embora exista um documento intitulado Declaracdo prévia de vontade do
paciente terminal ou Testamento Vital mais comumente no Brasil o presente
documento ndo esta positivado de forma expressa no territdrio brasileiro ®¥. De
acordo com Penalva ®¥ o0 documento referido se assemelha a um testamento onde

o0 doente com discernimento expresso que nao deseja os tratamentos a que seria
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submetido em caso de terminalidade da vida. Ainda segundo a autora a existéncia
deste documento garante o uso da “autonomia privada e da liberdade individual” em
casos de pacientes em estado de inconsciéncia, e pode, pois ser de grande valia

para dirimir conflitos em dificeis decisodes.

No Brasil a questdo de respeitar a autonomia do paciente terminal ainda é

bastante conflituosa, pois de acordo com Ribeiro ©?

nao existe legislagao que
ampare a morte ou o desejo de morrer, e qualquer atitude do profissional em n&o
salvaguardar a vida pode leva-lo a uma penalidade seja esta perante os Conselhos

das profissdes, ou até mesmo criminal.

Outra questao importante em relacdo ao conflito no tocante a autonomia
profissional se faz muito presente no cumprimento ou néo de determinadas decisbes
médicas, pois embora o Cédigo de Etica ©® da profissdo salvaguardasse o direito ao
fisioterapeuta de tomar decisbes autbnomas sobre o tratamento e diagndstico
fisioterapico, o profissional demonstrou neste estudo seguir a conduta indicada pelo

médico como relatam Samuel (E7), Silvia (E5) e Lais (E3):

[...] varias vezes em discussao de equipe, algumas coisas s&o conversadas
e a gente ndo concorda, e meio que define mais pelo médico, como ele é o
diretor o chefe da equipe vai muito por ele [...]. (E7) (grifo nosso)

[...] ai a gente vai entrar na parte da importancia da palavra do médico para
o paciente. A fisioterapia ainda ndo tem essa... essa qualificagcdo, essa forga
sobre o paciente., O que eu falo ndo é a mesma cosia que o médico fala,
ainda ndo é. As vezes vai muito de encontro, mais ele falou, e se ele falou
esta falado. (ES) (grifo nosso)

[...] os médicos de la nem querer conversar comigo pra saber como € que
eu fazia o tratamento. Ja colocaram pra ele que nao era pra trabalhar a
marcha, ndo era a forma [...]. (E3) (grifo nosso)

Pedro (E9) também relata um conflito de autonomia durante a vivéncia de
uma situagao dificil na qual o paciente dele tem uma parada cardiorrespiratéria no
momento do atendimento. Pedro (E) comeca o procedimento de massagem

cardiorrespiratoria e pouco depois atende ao pedido da filha do paciente em n&o dar
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continuidade ao procedimento iniciado. Durante a entrevista Pedro (E) questiona o
porqué do comportamento da filha ter sido diferente na chegada da equipe médica:

[...] eu de repente respeitei uma autonomia, mas porque que foi diferente
entdo com eles (paramédicos)? Eles chegam intervem, fazem aquilo que
ela pediu pra eu parar de fazer por mais meia hora. Quer dizer ndo adiantou
nada, ele nao ressuscitou [...]. (E9)

As questdes suscitadas nas falas dos fisioterapeutas em relacdo a tomada de
decisao dizem respeito a idéia de uma pratica paternalista da medicina conforme a
afirmacdo de Garcia ®) de que “a idéia de autoridade implica na relagdo
interpessoal de uma posi¢cédo desigual das partes envolvidas, em que uma delas se
reconhece em um plano superior tanto que a outra permanece submissa as suas

ordens ou indicacdes”.

Siqueira @) também coloca a questado da relagcado de paternalista por parte
dos médicos ao afirmar que a “ética médica tradicional concebida pelo modelo
hipocratico tem forte acento paternalista”. Continua ao afirmar que ao paciente nao
cabe discutir ou questionar decisdes médicas. Mas ao fisioterapeuta cabe discutir e
questionar tais decisdes? Nao foi o que demonstrou este estudo, pois um dos
principios norteadores dos cuidados paliativos, cuidados estes adotados em
situagao de terminalidade da vida, € a exigéncia de uma abordagem em equipe, em
que é importante estabelecer metas e objetivos comuns. (60)

Outra situacao relatada por um dos fisioterapeutas diz respeito a um conflito
importante ligado a autonomia do profissional na relagdo com o paciente: a
veracidade das informagdes fornecidas. Para Rubens (E8) é importante a
autenticidade dos envolvidos no processo terapéutico que consiste na relagdo mutua
de confianga na formagéo de vinculo entre o profissional e o paciente. Rubens (E8)
se sente tolhido em sua capacidade profissional autbnoma de determinar a prépria

conduta:
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[...] eu ia atender o paciente e ndo podia tocar no assunto que ele tinha
cancer. A queixa dele que a Unimed encaminhou tinha o diagndstico de
leucemia e a familia me pediu, me orientou a nido tocar no assunto da
leucemia com o paciente. Antes eu agendei a visita, deixei meu telefone e
eles me ligaram solicitando para ndo tocar no assunto [...]. (E8) (grifo
Nosso).

A veracidade das informacdes deve ser exercida com prudéncia diante de um
quadro de terminalidade, mas nao deve subestimar e tolher o profissional da escolha
de como conduzir sua relacdo com o doente. O fisioterapeuta pode tomar decisdes
baseadas também no que o doente deseja. O profissional deve estar preparado e

disposto a ouvir a opiniao do paciente, de como quer viver seus ultimos dias (86),

O principio da autonomia tem sua aplicagdo nas situagdes que respeitam e
apdiam decisdes autbnomas do individuo, na valorizagcédo da liberdade individual, na
escolha e aceitagcdo destas ® A Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, promulgada em 2005 amplia o conceito de principio ao considerar
também a vulnerabilidade dos individuos. %

A autonomia é a autodeterminagdo do individuo capaz de tomar decisdes e
de gerenciar sua vida nas mais variadas esferas. No entanto ha situagées em que o
individuo ndo esta em sua capacidade plena para expressa-la e necessitaria do uso

(84)

de instrumentos de manifestacdo da vontade . De fato quem seria autbnomo?

Embora a definigdo de autonomia possa ser clara em sua terminologia, de raiz grega
autos (proprio) e nomos (regra, autoridade, ou lei), a sua aplicagdo gera conflitos

quando confrontada ao caso concreto. 2
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5.2.2. O fisioterapeuta e a beneficéncia e a nao-maleficéncia

Observou-se que neste estudo que a pratica do principio da beneficéncia é
para a totalidade dos fisioterapeutas um dever deontolégico conforme preconiza o
Codigo de Etica da profissdo ©). O fazer o bem para o profissional da satde é um
principio hipocratico presente nos juramentos da profissao:

“Prometo dedicar-me a profissdo de fisioterapeuta utilizando todo
conhecimento cientifico e recursos técnicos por mim adquiridos durante o
medir de esforgos, assegurando aos pacientes sob meus cuidados o bem-
estar fisico, psiquico e social [...]". ¢”

Para os fisioterapeutas entrevistados mesmo diante de um quadro terminal
deve-se tentar realizar todos os procedimentos possiveis para a manutencgao da vida
e evitar a morte. Neste sentido Rubens (E8) e Sheila (E10) tentam minorar o
sofrimento do paciente por meio de sua pratica conforme preconiza o Cdodigo de
Etica ® em “utilizar todos os conhecimentos técnicos e cientificos a seu alcance para

prevenir ou minorar o sofrimento do ser humano e evitar o seu exterminio”:

[...] ele estava praticamente em estado vegetativo, ja, respondia muito
pouco, entdo era mais um trabalho de manter o pulm&o limpinho de diminuir
as deformidades [...]. (E8)

[...] vocé que tratar, vocé quer melhorar ele (o paciente) [...] e nés estamos
ali pra fazer tudo o que é preciso, tudo [...]. (E10)

Tobias (E4) afirma que nao se deve pensar na pequena expectativa de vida
estabelecida para o paciente como uma forma de justificar o ndo atendimento
partindo de um pressuposto que o esforgo n&o seria valido. Para Tobias (E4) o seu

trabalho ira promover um bem maior:

[...] vocé imagina se eu tivesse tratando ele ou deixando de trata-lo
pensando que ele teria mais seis meses de vida, ele deixaria de viver seis

anos que foram seis anos que ele viveu que ele sofreu [...]. (E4)
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Rubens (E8) vai enfatizar a qualidade de vida neste processo:

[...] entdo eu acho que o trabalho do fisioterapeuta é adequado n&o so6 para
o paciente terminal, mas pra todo tipo de paciente melhorando a qualidade
de vida, melhorando o conforto do paciente até quando as expectativas nao
séo boas [...]. (E8)

Para Singer ©® fica evidente a dimensdo que as circunstancias podem
adquirir na pratica do bem. Singer ©® relata o caso de Abe Perlmutter uma senhora
de 73 anos acometida por uma grave doencga incuravel que afetava o neurdnio
motor. Totalmente incapacitada pela doenca, mantida em ventilagdo mecanica Abe
sentia que aquele sofrimento era insuportavel para ela e por varias ocasides tentou
desconectar o ventilador. Como havia um alarme acionado ao leito e que avisava as
enfermeiras sempre que Abe fazia a nova tentativa, os profissionais do hospital
decidiram amarrar os bracos de Abe a cama. Para os profissionais eles estavam
agindo de forma benéfica ao evitar que Abe atentasse contra a propria vida. Ja para

Abe a vida n&o representava mais qualidade.

Para Kottow ® a beneficéncia é “um valor inegociavel da ética medica”.
Ainda para o autor a beneficéncia estaria ligada a idéia de benevoléncia, de sempre
fazer o bem voluntariamente independente de quaisquer que sejam as
circunstancias. O fazer o bem esta ligado também a aspectos que moldam a
formacao do carater do individuo. Neste sentido a morte ndo € um mero evento
técnico-cientifico. E um evento cultural, moral e religioso sendo, pois o processo de
terminalidade da vida um processo também religioso ®%. Para as grandes religides
mundiais, a vida é sagrada, sendo assim € pertinente que a conduta do profissional
permeie no fazer o bem, preservar a vida e ao levar em consideragao o principio da
sacralidade da vida conforme aponta Singer ©. Para Pessini ®® as religides acabam
por despertar em seus fiéis, certos comportamentos morais virtuosos como
sentimentos de compaixao, ternura, benevoléncia. O autor afirma que a crenca
religiosa também influencia na construgdo dos valores morais e “apresenta nao
apenas modelos de vida abstratos, mas pessoas modelares”. O profissional da
saude provavelmente levara para a sua conduta profissional os valores defendidos

por suas crengas.
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A fala de Sheila (E10), uma das fisioterapeutas que afirmou ter algum tipo de
crencga religiosa demonstra o pensamento beneficente ligado ao valor religioso:

[...] fisioterapeuta nasceu para servir. (E10) (grifo nosso)

Em uma linha ténue ao principio da beneficéncia encontra-se o principio da
nao-maleficéncia. A nao-maleficéncia consiste em que o “ndo agir” podera acarretar
um maleficio ao paciente, ndo se deve impor pelo “ndo agir’ riscos de danos ©.

Essa linha ténue é evidenciada na fala de Rubens (E8):

[...] ah, mas vai aspirar o paciente e causar um desconforto, mas € um
desconforto que em seguida vai dar um bem estar para o paciente, vai
melhorar a respiragao do paciente e isso traz um monte de beneficios [...]
(E8). Entdo eu acho que o trabalho do fisioterapeuta é adequado nédo sé
para o paciente terminal, mas pra todo tipo de paciente melhorando a
qualidade de vida, melhorando o conforto do paciente até quando as
expectativas ndo séo boas [...]. (E8)

Samuel (E7) relata que a falta da intervencao do profissional podera acelerar

o processo de terminalidade da vida levando o paciente a obito:

[...] se a gente ndo fizer nada com certeza a gente vai esta piorando o
sofrimento, e de repente, até ajudando para esse paciente a evoluir a 6bito

mais rapido [...]. (E7)

Ja Pedro (E9) se depara com a possibilidade da Fisioterapia ser vista ndo
como um beneficio no tratamento do paciente terminal, mas de chegar a provocar

danos:

[...] s6 quando ela sentia dor, ela conseguia verbalizar isso. E aquilo era um
sofrimento pra familia. Entdo sempre que eu manipulava uma regido que de
repente provocasse dor ela gemia, ela gritava, e ai a filha vinha e pensava
justamente dessa forma, falava: “olha ndo esta ajudando, a fisioterapia nao
esta ajudando, vocés estdo sé alimentando essas dores dela” [...]. Depois
disso eu falei assim, eu, justamente me questionei (pausa) [...]. (E9) (grifo
Nnosso)
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Na pratica do bem do agir com beneficéncia existe um limite que permeia o
nao causar danos. Assim como Pedro (E9), Sheila (E10) tem dificuldade de

vislumbrar o limite do agir na busca do cuidar, do fazer o bem:

[...] Porque eu queria muito cuidar dele e me senti mal por chegar aquilo que
eu anteriormente falei: que, que ponto o ser humano pode chegar e até que
ponto eu posso cuidar desse paciente e como eu posso cuidar dele? [...]
(E10)

Evidencia-se a partir dos casos relatados por Pedro (E) e Sheila (E10) a
dificuldade de percepcao do profissional do limite entre a atuagdo benéfica e o
possivel maleficio que o trabalho do fisioterapeuta possa proporcionar no processo

de evolugao da doencga.

Para a “bioética principialista” € necessario que na relagao profissional e
paciente ocorra sempre o maior bem e se evite maiores danos. Observa-se uma
linha ténue entre o principio da beneficéncia e nao-maleficéncia. Neste sentido
Beauchamp e Childress ® demonstram em sua obra Principios de Etica Biomédica

um dispositivo I6gico para ajudar neste processo de escolha:

1. Y se encontra em risco de perda significativa, risco de vida ou outro
grande interesse. 2. A acao de X & necessaria para prevenir essa perda ou
dano. 3. A agdo de X tem uma grande probabilidade de preveni-la. 4. A
acao de X nao apresenta risco ou custo significante para X. 5. O beneficio
de Y é maior do que o risco ou custo acarretado a X. (Beauchamp e
Childress 2002, p.289).

Ainda para os autores, precursores da teoria principialista € necessario que se
contribua com o bem-estar das pessoas. A beneficéncia estaria relacionada aos atos
de gentileza, misericérdia, caridade, altruismo, amor, humanidade, benevoléncia ©),
Mas afinal diante de um esquema logico, existe algum tipo de limite para a pratica do

principio da beneficéncia? Haveria algum tipo de limite ético?
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5.2.3. O fisioterapeuta e a terminalidade da vida.

Para Sadala e Silva " o profissional da saude ao lidar com a terminalidade
da vida enfrenta situacdes que se manifestam em sentimentos debilitantes como
angustia e dor. Neste sentido para os autores “lidar com a morte no dia a dia é
extremamente angustiante e desgastante, fazendo surgir sentimentos como
impoténcia, frustragdo e inseguranca diante do sofrimento do paciente e do
insucesso das agdes profissionais”. O contato entre fisioterapeuta e o paciente em
processo de terminalidade da vida desencadeia uma série de sentimentos e
reacoes. Neste estudo se constatou que para o fisioterapeuta estes sentimentos

podem ser expressos por: angustia, choque, comogao e aceitagao.

Para Fernanda (E1) o sentimento de angustia é preponderante por visualizar

o sofrimento da paciente em nao aceitacdo da morte:

[...] tava muito sofrida e aquilo la angustiava muito a gente, tava angustiada
demais com aquela situacéo e ela o que mais comovia a gente, era ela nao
tava preparada para o 6bito, ela nao tava, ela nao tinha aceitado ainda que
estava proximo [...]. (E1)

Para Shimizu ©° a intensidade do sofrimento esta ligada ao grau de vinculo
estabelecido na relagcdo do cuidado e esta intensidade pode estar também ligada a
conduta estabelecida pelo profissional, mais técnica ou mais humana. No discurso
de Fernanda (E1) observa-se a intensidade de envolvimento com a paciente, a
angustia e a comocgao da fisioterapeuta pelo sentimento de n&o aceitagdo da

paciente com a proximidade da morte.

Para Silvia (E5) o processo da morte chega a choca-la, demonstra inclusive
por gestos ao colocar uma das méaos sobre o coragdo ao enfatizar a dificuldade de

deparar-se com a perda:

[...] e ai ela veio a falecer, vou te falar que eu fiquei chocada [...]. (E5)
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Silvia (E5) estava atendendo uma paciente com prognéstico de morte e
mesmo assim sente-se chocada com o o6bito de sua paciente. Este fato demonstra o
despreparo da profissional em agir de forma paliativa sem a possibilidade de cura.
De acordo com Moritz " durante a formagao académica é transmitido que “médico
detem a responsabilidade de cura, apresentando maior sentimento de fracasso e
medo de errar ante a morte de seu paciente”. O fisioterapeuta também ¢é preparado
para a cura, para a reinser¢cao do paciente na sociedade conforme demonstra a fala
de Fernanda (E1):

“[...] a gente na faculdade foi orientada, a gente foi treinada para reabilitar,
para reinserir o individuo na sociedade [...]" (E1)

Tobias (E4) relata um sentimento diferente de seus colegas, conferindo ao
préprio paciente a responsabilidade, pela adogao de estilo de vida danoso a sua

saude durante anos:

[...] ele criou aquela situagdo, se ele esta ali daquele jeito é porque alguma
coisa ele esta pagando ou ele fez pra ta daquele jeito [...]. (E4)

Samuel (E7) visualiza e vivencia o momento que antecede a morte de sua
paciente como uma experiéncia bonita e comovente junto aos familiares, experiéncia

que segundo ele levara sempre na memoria:

[...] observei uma cena onde ficava o pai os filhos e a mae, eles ficavam
mais ou menos uns 20 minutos sem falar nada, s6 se olhando, eu me
emociono de lembrar assim, uma situagdo que me emocionou bastante e eu
nunca esqueci isso, entdo assim vocé ta ligado muito a familia a viver a
situagao do que ta ficando e do que ta indo [...]. (E7)

Provavelmente para Samuel (E7) a tranquilidade com que relata o momento

apice do processo pode estar ligada ao afeto compartihado com a familia no
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decorrer de sua intervengao terapéutica ao narrar ndo um momento envolto em
soliddo e angustia, mas amorosamente compartilhado, ou seja, como aponta
Shimizu % esta ligado & intensidade do vinculo estabelecido. Samuel (E7) relata
outro caso que demonstra a intensidade de envolvimento do profissional com a

familia:

[...] eu cheguei pela manhd e a esposa dele e a filha estavam me
esperando par me da um abrago, chorando e agradecer por tudo, ou seja,
elas estavam em momento dificil. O pai tinha morrido, mas elas tiveram a
preocupacdo de agradecer o profissional e levar em consideragdo que
achavam que ele tinha sido cuidado com muito carinho [...] me emocionou
bastante [...]. (E7)

Fernanda (E1) também relata a intensidade de envolvimento, demonstra a

satisfagao pelo gesto da paciente:

[...] aguardando o momento do 6bito, mas ela ainda reconheceu a gente,
ficou muito feliz de ver a gente Ia, deu um sorriso [...]. (E1)

12) «5 desafio das equipes é encontrar no trabalho

Para Remedi et. al
cotidiano, junto aos que recebem cuidados paliativos, um equilibrio harmonioso
entre a razao e a emocao”. O fisioterapeuta precisa estar preparado para lidar neste
universo de sentimentos e emogdes. Embora esteja o paciente em processo de
terminalidade da vida ndo ha uma forma exata de mensurar o dia e a hora do 6bito e

neste tempo ele vivera um misto de sentimentos, rea¢des variadas.

Os depoimentos dos fisioterapeutas entrevistados demonstram a pluralidade
de sentimentos para eles envolvidos neste processo. O que denota que o0 processo
da morte ndo € um aspecto estatico predefinido em sentimentos unanimes e este

fato esta correlacionado com a forma de participacao de todos os envolvidos.
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5.2.4. O fisioterapeuta e a sua importidncia no tratamento de pacientes

terminais

Em um dos questionamentos feitos neste estudo procurou-se identificar a
percepcao do fisioterapeuta, do seu trabalho nestes cuidados domiciliares. A maioria
80% respondeu positivamente no tocante a insercdo destes no tratamento de
pacientes terminais. Neste sentido Fernanda (E1), Rebeca (E2) e Lais (E3)
caracterizam a presenca do profissional como imprescindivel, indispensavel e

essencial.

Eu acho que o fisioterapeuta é imprescindivel como qualquer outro
profissional da saude [...] a gente ndo tem essa formacdo de cuidados
paliativos a gente na faculdade, a gente foi orientada a gente foi treinada
pra reabilitar, pra reinserir o individuo na sociedade [...] eu acho que o
fisioterapeuta € muito importante e ndo s6 pra propiciar alivio de sintomas
né, sintomas fisicos, sintomas respiratérios e motores e tal, mas acho que
nosso papel € muito maior que esse né [...]. (E1) (negrito nosso)

Eu considero que ele (fisioterapeuta) é indispensavel. Ele é indispensavel
porque o fisioterapeuta quando ele € bem capacitado e qualificado ele da ao
paciente e para os familiares uma dignidade [...] eu acredito que o
fisioterapeuta esteja ali para reabilitar, mas ele tem que ter um pouco de
psicologia, ele tem que ter um pouco de espiritualidade [...] ele tem
capacidade para sugerir. (E2) (negrito nosso)

Acho que na verdade ele (fisioterapeuta) é essencial [...] o fisioterapeuta é
muito, tem o toque mais eu acho que pelo préprio trabalho mesmo direto,
que acaba caindo no toque, mas esta ligado ao conforto, o toque que leva
ao conforto [...]. (E3) (negrito nosso)

Amanda (E6) fala da importancia do fisioterapeuta ao transmitir para os
demais profissionais a percepg¢ao do estado do paciente, ou seja, a sua percepcao

compartilhada com os colegas da equipe neste atendimento domiciliar:

[...] pra mim (o fisioterapeuta) € um profissional fundamental como eu ja
disse [...] a gente sabe exatamente, conhece bem, tanto nessa questdo da
qualidade de vida tudo, como até pra passar informacio para o resto da
equipe né [...]. (EB) (negrito e grifo nosso)
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Embora reconhecam a importancia do trabalho fisioterapico Silvia (ES) e
Pedro (E9) acreditam que é preciso analisar cada caso especifico:

Olha tudo tem que ser uma coisa indicada, tem que ser, tem que ter base
pra ser usado. Se eu for em uma casa em que o paciente ndo quer o
atendimento, ndo adianta. Eu ja tive pacientes que n&o queriam o
atendimento, que por mais que vocé demonstrasse, tivesse indicagao,
demonstrasse a importancia, ele ndo queria [...]. (E5)

Que ele é importante ele é, isso ai eu tenho convicgéo [...] eu acho que nem
todo caso ele é [...] eu acho que o que poderia ser feito é uma triagem,
daquilo que seria mais pertinente [...]. (E9)

Tobias (E4) chama a atencao para o trabalho do fisioterapeuta em domicilio

ao associar inclusive a questao custo - beneficio para o paciente e a familia:

[...] sendo o fisioterapeuta um dos pilares principais junto com a
enfermagem e com os médicos e cuidadores. Eu acho que o fisioterapeuta
tem um papel essencial, principalmente no acompanhamento domiciliar que
as vezes nao tem aquela condigao de ter um médico diariamente em casa,
as vezes o paciente domiciliar ndo vai ter essa condigcdo de um médico la
sempre pelas condi¢gdes, mas ele tem condicdo de ter um fisioterapeuta, o
fisioterapeuta é capaz de identificar alteragbes clinicas e orientar a visita
médica, entdo ele é importantissimo [...]. (E4) (negrito nosso)

Doentes em situagdes de terminalidade da vida apresentam necessidade de
cuidados diferenciados, pois estes estdo em uma espécie de rompimento social,
estao aos poucos em processo de terminalidade e necessitam de equipes de saudes
especializadas com diversos profissionais que possam ajudar ndo apenas o
paciente, mas também os familiares. Singer, MacDonald e Tulsky ©" ressaltam que
para estes cuidados é importante a participagcao de diversos profissionais, de uma
equipe multidisciplinar. Os autores ressaltam que existe a necessidade de diferentes
abordagens e concepg¢des na forma de pensar o fazer, o que requer espacos de
discussao para se encontrar um consenso na tomada de decisbes. Para o cuidado

integral, e especifico &€ importante o profissional que assuma com competéncia
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técnica e também esteja habilitado a interagir com o doente, pois a comunicagao

terapéutica interpessoal - sdo aspectos transversais a todos profissionais da saude.
(61)

Os principios fundamentais dos cuidados paliativos estabelecidos pela OMS
prevéem a abordagem em equipe, um trabalho multidisciplinar com varios

profissionais especializados ©*

. Neste sentido é fundamental que o fisioterapeuta
tenha a percepcao real de seu trabalho neste cenario e, que possa de fato colaborar
com os demais membros da equipe na transmissdo de informacdes importantes, na

ajuda ao doente e a seus familiares diante do enfrentamento do processo de morte.

Um estudo realizado por Shimizu ©®® no ano de 2007 sobre a tematica da
morte no trabalho dos enfermeiros destaca a importancia da inser¢cao de outros
profissionais da saude nestes cuidados a pacientes terminais, a importancia da
vivéncia multidisciplinar com a morte e o morrer, pois estas discussdes no entender

da autora “contribuiriam para formular estratégias enriquecedoras para os servigos”.

5.2.5. O fisioterapeuta e o tecnicismo e humanismo

No cuidado ao paciente terminal um aspecto importante € o tecnicismo
exercido em praticas terapéuticas extremamente objetivas, sobreposto ao lado
humanistico da intervencdo. Machado, Carvalho e Machado ©" apontam para um
processo a que chamam de “desumanizagdo” quando o profissional passa a
enxergar a doenga e nao o ser humano. Para os autores “perceber o outro € questao

que envolve atitude profundamente humana”.

Ao perguntar sobre o cotidiano de trabalho do fisioterapeuta, evidenciou-se
nos discursos as atuacdes meramente técnica e humanistica. Esta evidéncia foi
traduzida pela preocupagao com a valorizagao da dimensao técnica para 40% dos
fisioterapeutas participantes. A valorizagao da técnica ocorre quando o fisioterapeuta
neste tipo de atendimento domiciliar de cuidados paliativos realiza a abordagem

técnica de seu trabalho sem a interacdo verbal com o paciente ou familiar. A
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preocupagao maior do profissional, sua primeira abordagem € aferir sinais e passar

para a etapa da realizagao do trabalho por meio da técnica escolhida.

Rebeca (E2), Tobias (E4), Amanda (E6) e Rubens (E8) ressaltaram a
dimensao técnica, ou seja, a preocupacgao inicial com a imediata execucdo da
técnica, empregando os meios disponiveis para que o trabalho terapéutico seja

utilizado.

[...] geralmente eu inicio uma sessdo com paciente terminal recorro primeiro
a fazer uma avaliagao dos dados vitais [...] terminando a sesséo eu coloco o
paciente numa postura melhor para que ele venha facilitar novamente o
trabalho respiratério [...]. (E2)

[...] entdo primeiramente eu olho o estado geral do paciente no leito, como é
que ta o estado geral dele, a partir dai eu mecgo os sinais vitais [...] a partir
dai eu elaboro quais a principais técnicas utilizadas [...]. (E4)

[...] A maioria dos pacientes terminais que atendi era de ventilagdo
mecanica, entdo basicamente a higiene brénquica, entdo assim, pratica
mesmo de higiene brénquica com ambu, aspiragéo no leito [...]. (E6)

E diariamente realizava a avaliagdo do paciente, realizava aspiragdo
quando necessario, manobras toracicas, drenagem postural, mobilizagdes
passivas e alongamentos para evitar deformidades, exercicios respiratérios

[...]. (E8)

Por outro lado a dimensao humanistica emerge nos discursos dos sujeitos
associados a qualidade da comunicagcdo e interacdo desenvolvida entre o
fisioterapeuta e o paciente terminal e seus cuidadores e familiares. Nesta pesquisa
constatou-se que 60% dos fisioterapeutas estabelecem ou mantem um canal de
comunicagdo com seus pacientes, com destaque no atendimento do paciente
terminal. A comunicacao verbal no momento inicial do tratamento terapéutico denota
a preocupacao com o estado do paciente, como ele esta fisicamente ou como se
sente, sobre a melhor maneira de atendé-lo, e reconhecer como esta o clima do
ambiente familiar. Quando o profissional faz a opg¢ao primeira de estabelecer este
canal de interacdo ele passa a participar do universo do paciente, passa a estar
mais sensivel e atento as necessidades tanto fisicas como emocionais daquele que

sofre.
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Fernanda (E1) ao relatar as praticas que executa no cuidado ao paciente

terminal aponta o este lado humanistico ao interagir verbalmente:

[...] uma das primeiras coisas que fago é perguntar ao paciente como ele se
sente naquele momento [...]. (E1).

Lais (E3), Pedro (E9) e Sheila (E10) interagem verbalmente com o paciente
e também com o familiar; demonstram a preocupagéo com estado geral do paciente,
o que inclui sentimentos e sensacdes para assim delimitarem a agcao terapéutica que

sera adotada:

[...] bom eu chego no domicilio do paciente, converso com o familiar
responsavel, se o paciente se comunica verbalmente, eu também, claro
converso muito como passou da ultima sessédo, como esta naquele dia, se
tem dor, como esta se sentido, se tem alguma coisa e eu poderia fazer em
especial naquele dia [...]. (E3) (negrito nosso)

[...] olha, normalmente eu procuro perceber como é que estdo as coisas
primeiro, como é que foi, como é que esta o clima do ambiente, como é que
a pessoa ta se sentindo [...]. (E9) (negrito nosso)

[...] de mostrar pra ele que ele é muito importante pra nés [...] eu entrava,
cumprimentava, conversava um pouquinho, mesmo se ele nao falava
[...] eu conversava com ele com ou sem respostas [...]. (E10) (negrito
Nosso)

Um estudo realizado por Silva e Araujo ®2) citado por Moraes em que foram
entrevistados 39 pacientes oncoldgicos, demonstra a importancia da comunicagéo
verbal entendida segundo os préprios pacientes de “conversa”. Para os autores o
emprego da comunicagao verbal “¢ uma medida terapéutica comprovadamente
eficaz para os pacientes fora de possibilidades de cura”. Concluem que muitos
profissionais que trabalham com pacientes em terminalidade da vida néo
aprenderam no decurso de suas formacgdes o “valor do relacionamento pessoal e o

adequado uso da comunicacao no contexto do cuidado”.

E importante que o profissional na pratica deste atendimento de cuidados

paliativos tenha o cuidado de reconhecer a dor e o sofrimento do paciente e uma
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simples conversa pode significar muito. Por meio de uma avaliagdo detalhada de
cada doente, ao interagir verbalmente, o profissional podera perceber as
particularidades e individualidade de cada pessoa, conhecera a histéria detalhada
nao somente da doenga e podera interagir com o doente neste universo. Para que o

profissional obtenha essas informacgdes € preciso este canal de comunicacgao. (60)

Para Moraes ®® comunicagdo é um instrumento basico neste processo da
terminalidade da vida. Muitas vezes o profissional ndo dimensiona a importancia do
que uma conversa pode contribuir para o alivio da dor e do sofrimento. Reconhece
que nao é uma tarefa facil envolta por diversos sentimentos. O respeito pelo desejo
da pessoa que pode ndo desejar a comunicagao também é muito importante, mas
também nao desencorajar o paciente a dizer o que sente ou esta sentido, deixar que
0 paciente se sinta a vontade, que ele confie no profissional que dele cuida e que
também divide esse momento dificil. Esta ligagdo estabelecida pode ajudar o

profissional na construcio de valores.

Para O'Sullivan e Schmitz ©® «

as pessoas nado nascem possuindo estes
valores, mas que estes sdo adquiridos ao longo das experiéncias pessoais e
interpessoais”. Seria, pois um processo de construcdo de vida que fazem parte do
processo de escolhas assumida pelos fisioterapeutas. Ainda para os autores os
valores dos pacientes € um fator importante a ser considerado no tratamento, pois
estes “chegam a fisioterapia em diversos estagios de suas vidas, e com uma histéria
unica”. Como identificar tais valores se o fisioterapeuta nao estabelecer uma relacéo
mais humanizada? Saber interagir ndo sé com o paciente, mas com os familiares

constroi neste processo uma base solida para uma relagdo mais humana.

De acordo com Alvarenga *® a familia tem um importante papel na satde
bem como no processo da doencga do paciente, principalmente para o paciente que
e se encontra em cuidados domiciliares. O contato com a familia na casa do
paciente, longe do ambiente hospitalar que exala um contexto mais técnico e
profissional pode ser um fator positivo no processo deste caminho de humanizacéo.
Neste processo ha uma troca bastante significativa onde o fisioterapeuta podera
ajudar o familiar a enfrentar a doenca a medida que fornece informagdes importantes

sobre o0 processo e evolugdo da mesma além de que o familiar fornece aos
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profissionais informagdes valiosas poderdao ajudar na elaboragdo da terapéutica a
ser adotada, principalmente no caso de pacientes que ndo podem interagir

Quando os sujeitos ressaltam no seu cotidiano mais uma das dimensoes, seja
a mais técnica ou a humanistica, pode implicar na limitacdo da capacidade
terapéutica quando falamos de cuidado humano, e principalmente, no estudo em
questado, que envolve pacientes terminais, onde varias das funcdes fisicas podem
estar prejudicadas ou degeneradas, como também, as necessidades
psicoemocionais. Sabe-se que para a boa pratica terapéutica no cuidado a pessoa,
€ importante que tanto a dimens&o técnica como a dimensdo humanistica seja
considerada como ferramentas complementares para o atendimento integral e mais

digno a esses pacientes.

O fisioterapeuta precisa estar preparado para reconhecer as necessidades
psicossociais de seus pacientes. Fernanda (E1) demonstra na sua fala a

preocupacao com as necessidades psicoemocionais:

[...] todo paciente domiciliar ele tem que ter um profissional sensivel
ndo s6 as dores as questdées fisicas mais a questdo emocional, a
questao social [...] eu acho que o fisioterapeuta precisa ter esse enfoque
pra que ele, pra questao fisica, pra questdao mais psiquica, psicoldgica, pra
questao social e pras questdes espirituais também [...]. (E1) (negrito nosso)

Indubitavelmente que a pratica técnica é essencial para a boa pratica
terapéutica e o uso da técnica apropriada vai possibilitar o trabalho do fisioterapeuta
na manutencao da integridade corporal ao trabalhar, por exemplo, a prevengao de
quadros algicos severos com deformidades instaladas devido ao maior tempo ao
leito. No entanto, a pratica técnica precisa ser permeada pela relagado de afeto, de
preocupagao em perceber em como esta o paciente, afinal é essa relacéo
humanistica que vai possibilitar ao profissional reconhecer que a enfermidade nao é
estritamente um fendmeno biolégico, mas biopsicossocial além de espiritual. Quando
o profissional valoriza em sua terapéutica a interacdo humana com o seu paciente

ele passa a se preocupar com o doente e ndo com a doenca especificamente. ¢
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O instituto de medicina dos Estados Unidos verificou que no processo de
terminalidade o paciente tem a percepcao dos cuidados que ele recebe, e nao

apenas dos cuidados, mas de quem cuida ©?

. Neste sentido chama atencéo a
percepgao do poeta e ex-governador do Estado da Paraiba Ronaldo Cunha Lima
que apresenta um quadro de doenga degenerativa e necessita do trabalho constante
de um fisioterapeuta. Durante os anos de relacdo do paciente com o profissional
fisioterapeuta, o poeta percebe a importancia deste trabalho, ndo somente a parte
técnica, mas a parte humana do profissional presente nestes cuidados e escreve um
soneto que retrata a sua percepcdo do cuidado recebido, o agradecimento pela
dedicagdo, por ter se sentido amparado ndo apenas fisicamente, mas

humanamente. O poema tem como titulo As méos do fisioterapeuta ®*:

Maos que entendem e se estendem nos labores,
Silenciosas méaos de mil cansagos,

Que em contatos contidos, feito abragos

Se enlagam em lenitivo a tantas dores.

Maos que acalmam, diante dos tremores,
Calando o medo dos primeiros passos,
Correndo, prescientes, pernas, bragos,

Que anseiam lassos pelos seus favores.

Sao maos que aos céus ascendem nos develos,
As maos profissionais cheias de zelos

Que animam o amanha nos dias seus.

Maos magicas, que a luz de um hermeneuta,
Refletem as maos do fisioterapeuta,

Firmes na fé que vem das maos de Deus.

O soneto traz em evidéncia a necessidade do doente em sentir-se aparado,
sob cuidados envoltos em técnica e humanidade. Demonstra que mesmo diante das
dores provocadas pela doenca o profissional esta ali a promover seu bem estar nao
somente enxergar a doenga para a qual foi preparado academicamente, mas o

doente, aquele a quem ele acalma e abraga.

Face a descrigado do poeta um estudo realizado por Silva e Aker ©> em 2007
relata a importancia que o cuidado manifesto em atitudes e gesto de carinho
representa para os doentes terminais. Os cuidados recebidos podem amenizar o
“sofrimento de ambos” de quem é cuidado e de quem cuida e que esta vivéncia de

afeto desperta tanto sentimentos como emocgdes.



75

Samuel (E7) demonstra a valorizagao pelo doente e nao da doenga:

[...] pessoa esta terminal, mas enquanto ela esta ali vocé pode conversar
com ela, vocé pode mexer nela, vocé pode dar carinho, vocé pode fazer
uma série de coisas, vocé pode é agir como uma pessoa do seu lado, nao
pode tratar como uma planta é um ser humano [...]. (E7) (negrito nosso)

De acordo com Siqueira ¢

para que o profissional ndo seja “mero cuidador
de doencas” ou um tecnicista em potencial é preciso que se reconhega a
necessidade de interagir ndo apenas com a doenga, mas com o doente que além
das habilidades técnicas importantes para a pratica cotidiana € importante formar
profissionais os quais reconhegcam que a enfermidade nao esta restrita a parte
organica do individuo que além do ser bioldgico existe o ser social dotado de
valores, sentimentos e emogdes pessoais. Neste sentido “os jovens cuidardo de
pessoas e ndo de doencas meramente”. Entdo para o autor este tecnicismo esta

ligado a formacao profissional académica:

O modelo de educagéo baseado no paradigma cartesiano acolhe o objeto e
nao o sujeito, o corpo biolégico e ndo o ser humano integral, a quantidade e
nédo a qualidade, o periférico e ndo o nuclear, a razdo e ndo o sentimento, o
determinismo e nao a liberdade, o transitério e ndo o essencial.

Outra questao que foi suscitada nas entrevistas deste estudo é em como a
formacédo académica do fisioterapeuta abre precedentes para um comportamento
mais técnico ou mais humanista e evidencia desde a formacao o conflito a partir do
momento que o fisioterapeuta se depara com a realidade profissional no processo

de morte como demonstra a fala de Fernanda (E1):

[...] eu ndo tive nenhuma preparagao pra como lidar com a morte pra como
lidar com esses pacientes que nao tem perspectiva de recuperagao
funcional, e entdo eu acho que é um desafio muito grande lidar com que
ndo tem perspectiva de cura [...]. (E1)
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Moritz '® coloca a questdo ligada & formacdo académica tecnicista e discute
a questao do desenvolvimento de mecanismos de defesa do profissional para lidar
com a morte. Para a autora no inicio da formacao, o futuro profissional tem contato

com um cadaver:

Na anatomia, e apresentado um corpo desfigurado, enegrecido pelo formol,
no qual o aluno dificilmente procura identificar um ser que passou pela vida
e sentiu emogdes que marcam o individuo. No entanto, talvez por seu
intermédio, o estudante levado a reconhecer a inexoralidade da vida. Diante
desta constatagdo aciona as defesas. Ao final do curso e longe dos
cadaveres anatdmicos, o estudante ou profissional da area da saude
defronta-se com o morrer dos seus pacientes, e conseqliientemente, com
sua propria finitude, o que o leva a fugir do atendimento desses pacientes e
elaborar para si uma couraca de frieza.

O fisioterapeuta precisa estar preparado para reconhecer as necessidades de
seus pacientes. Embora o doente possa estar em estado vegetativo, toma-se a
exemplo, a fala de Samuel (E7) que evidencia a necessidade de um tratamento mais
humanizado, mais holistico e global: “ele ndo é uma planta, € um ser humano”. O
fisioterapeuta chama a atengdo para que nao se agrave o processo da terminalidade

transformando-o em mais doloroso e solitario. Para Selli ®

gestos de carinho de
afeto podem fazer a diferenca para aquele que sofre que pode perceber o que se
passar ao redor. A pratica em saude vai demonstrar que ndo s&o raros os casos de
pacientes que em coma ou diminuidos em suas capacidades de comunicagao verbal
reagem de maneiras variadas a determinados comentarios daqueles que o cercam.
Independente do estagio de sua doenca seja avangada ou nao, o ser humano

necessita sentir-se aceito compreendido e valorizado.
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5.2.6. O fisioterapeuta e o relato de experiéncias marcantes

A vivéncia na pratica terapéutica de experiéncias marcantes foi uma das
justificativas que motivaram a pesquisadora a adentrar, descrever e analisar este
universo de terminalidade da vida no trabalho dos fisioterapeutas. Neste sentido os
fisioterapeutas do estudo foram convidados ao relato de experiéncias também

marcantes vividas neste contexto.

Amanda (E6) relata uma situacdo extremamente dificl em que o conflito

permeia entre o lado pessoal e o profissional:

Eu tive uma situagcado de uma vez (pausa) uma mae do paciente um menino
novo - e ela falou assim: perguntou pra mim se fosse meu filho o que eu iria
fazer, o que eu gostaria que acontecesse. Coloca a gente em situagoes
que vocé mistura o profissional com o pessoal, e ja aconteceu muita
coisa assim [...] de perguntar, a pessoa em sofrimento maximo perguntar o
que eu faria. Me colocar naquela situagédo foi marcante. (E6) (negrito nosso).

Para Amanda (E1) existe a dificuldade de separagéo entre o agir profissional
e 0 agir pessoal. Tal situagao traz o desgaste emocional e evidencia a necessidade
de maior preparo do profissional para lidar com a terminalidade.

Rubens (E8) relata uma questdo social em que para ele ha o interesse da
familia em manter o paciente vivo dando-lhe os aparatos tecnoldgicos e

profissionais:

[...] eu tenho uma paciente que eu atendo atualmente, que ela ganha uma
pensdo muito alta e a familia as vezes tem um excesso de cuidado com ela,
pra manté-la viva e recebendo essa pensdo. Entdo é uma coisa ftriste, e
existe hoje um, varios lares tem, tanto & que a pessoa fica nem dentro da
casa, tem um apéndice da casa construido pra ela. Familiares vao visitar
essa pessoa mensalmente mesmo estando no mesmo local [...]. (E8)

A situacéo relatada por Rubens (E8) evidencia o processo de exclusao social,
o abandono afetivo do paciente em decorréncia da doenga o que contribui com a dor

e o sofrimento tanto do profissional que manifesta em sua fala a tristeza como de
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pacientes que se encontram ou poderao estar vivendo tal situagdo. Uma situagao
como a narrada por Rubnes (E8) pode vir a contribuir com a que se apresenta para
Pedro (E9). Pedro (E9) relata que algumas pessoas que ao serem acometidas por

uma doenga degenerativa ndo sentem mais vontade de viver:

[...] eu analisando eu via que apesar dele ser bem humorado para eles
(paciente e familia) ja ndo tinha mais sentido viver daquele jeito sem ter, por
exemplo, objetivos ou metas, enfim, se ndo tivesse muita capacidade de
ajudar a familia, condigcdo fisica mesmo, entdo ele se via de certa foram
incapaz de esta vivendo do modo como ele vivia ou sempre viveu, que foi

sendo uma pessoa ativa enfim, o cara sempre trabalhou [...] tem muita
gente que desiste mesmo da vida diante de uma doenca de uma situagéo
[...]- (E9)

A experiéncia vivenciada por Pedro (E9) também foi vivida em um contexto
parecido por Fernanda (E1) cuja paciente deseja a morte para que seu sofrimento

acabe:

“[...] ela ficou pedindo pra morrer, ela pedia, ela tava cansada nao
aglentava mais, entdo acho que foi uma experiéncia muito forte assim [...].”
(E1)

Percebe-se nas falas que o fisioterapeuta em formacédo é preparado para
reabilitar, curar pessoas e promover a qualidade de vida e concretamente o preparo
para tratar de pessoas em processo de morte iminente sdo acompanhadas de
dificuldades que perpassam pelas questdes técnicas, éticas, emocionais e socio-

culturais.

Os relatos dos sujeitos permitem observar o grau de envolvimento do

fisioterapeuta com a histéria que ele constréi junto ao doente e familiar.

Sao as experiéncias que levam o homem a pensar no processo de escolhas
feitas no decorrer da vida, permitem amadurecer idéias e sensacdes perante a
realidade vivida. Diferente da teoria também necessaria, a pratica permite a

consolidagdo de posicionamentos firmes e molda o profissional para o trabalho
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cotidiano. Antes da pratica nossas mentes estdo repletas de sensagdes imaginarias
moldadas pela teoria. A titulo de exemplo: a imaginagao de um deficiente visual que
nunca viu a cor azul, mas sabe que ela existe. Imaginemos que este deficiente
possa um dia enxergar, provavelmente sua experiéncia ao se deparar com a cor azul

sera bem diferente do que o seu imaginario criou.

Ressalta-se que o0s sujeitos ao descreverem as situagdes marcantes
vivenciadas neste contexto, demonstraram sentimentos e emoc¢des por meio de seus

relatos seguidos de suspiros, gestos, pausas e lagrimas muitas vezes contidas.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam que a bioética € um instrumento
importante para refletir e identificar conflitos bioéticos no trabalho dos fisioterapeutas

que cuidam de pacientes terminais em domicilio.

Os resultados analisados sob a luz do conhecimento e da reflexao bioética
evidenciaram que os fisioterapeutas enfrentam conflitos bioéticos ligados a
autonomia profissional, beneficéncia e nao-maleficéncia no trabalho terapéutico a

pacientes em situacao de terminalidade da vida.

Os conflitos na aplicagao e vivéncia da autonomia profissional demonstraram
a dificuldade do agir quando o paciente ndo deseja a intervengédo de terapéuticas
para a manutencdo da vida. Para o préoprio paciente e seus familiares as
intervengdes acabam por nao gerar qualidade de vida diante de um quadro de dor e
muito sofrimento. Ainda em relagcdo a autonomia profissional, o fisioterapeuta se
depara com a dificuldade de execugao de seu plano de tratamento fisioterapico ao
respeitar uma forma de hierarquia proveniente ainda de uma pratica médica

paternalista e cultural, ou seja, enfrenta ainda dificuldade no seu poder de decisao.

Em relagdo aos principios da beneficéncia e ndo maleficéncia este estudo
demonstra que a utilizacdo destes principios esta associada a um dever
deontoldgico de fazer o bem e evitar o mal e valorar a vida humana; dever escrito e
prescrito no Coédigo de Etica da Profissdo. A valoracdo da vida humana esta
vinculada também a valores e crengas religiosas que defendem a vida como
sagrada, afinal, os valores s&o construidos no decorrer de nossa historia e de nosso
posicionamento em sociedade e estes nos acompanham em diversos setores de
nossas vidas. Neste sentido o principio da sacralidade da vida como valor indelével
para codigos de ética e de condutas morais, bem como para a bioética religiosa, &
amplamente discutido por Singer e apresenta-se ainda como um impasse para as
discussbes em torno da terminalidade da vida, principalmente no que tange a
manutengdo desta na defesa de possivel qualidade vida mesmo diante de um

quadro irreversivel e doloroso.
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Os fisioterapeutas entrevistados caracterizam-se por ser um grupo jovem em
fase produtiva de vida laboral, mas com um fator preocupante que boa parte nao
possui vinculo empregaticio. Esta situagdo retrata instabilidade das relagbes de
trabalho e esta instabilidade pode gerar situacées de desgaste fisico bem como
sofrimento psiquico, caracteristicas importantes para um bom equilibrio emocional

neste tipo de atendimento.

Embora o cuidado domiciliar seja compreendido como um processo de
humanizagédo na doencga terminal o estudo demonstrou um outro viés ao retratar um
cenario em que mesmo estando o paciente no ambiente familiar ainda & possivel a
exclusdo e o abandono do doente por parte da familia. Neste sentido é fundamental
que as equipes de saude estejam preparadas para o enfrentamento destas

situacoes.

A variabilidade de sentimentos, emoc¢des e concepg¢des demonstradas pelos
fisioterapeutas denotam que o processo da morte ndo € um aspecto estatico
predefinido em sentimentos unanimes e este fato esta correlacionado com a forma
de participacao de todos os envolvidos, os paciente, os familiares e os profissionais.
A intensidade de sentimentos envolvidos pode vir a repercutir negativamente e
evidenciam o pouco preparo profissional para a pratica dos cuidados paliativos. Este
fato pode implicar em dificuldade para a prestacdo de um melhor cuidado integral
aos pacientes terminais tendo em vista o cenario de desgaste psiquico. E importante
que se estabeleca uma diretriz de capacitacdo desses profissionais na légica da
educacdo permanente, nos programas de cuidados domiciliares e outros

equipamentos de saude.

Embora os resultados demonstrem que é fator positivo para a maioria dos
fisioterapeutas a inclusdo de seu trabalho junto a outros profissionais € preciso ter
parametros para a inclusao de todos aqueles que trabalham com cuidados paliativos
e estes parametros podem ser obtidos por meio de um melhor preparo bem como de
uma boa interacdo das equipes de saude para lidar com situacdes limites neste

cenario de terminalidade da vida.

E mister ressaltar que esta pesquisa apresenta limitacdes inerentes a

amostragem de conveniéncia, mas o conteudo do discurso dos fisioterapeutas
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apresentado neste cenario de atendimento domiciliar a pacientes terminais permitiu
uma primeira aproximagao em que foi possivel conhecer quais os conflitos bioéticos
sao vivenciados por estes profissionais. A partir desta aproximagao entre o cotidiano
dos fisioterapeutas e a bioética sera possivel cada vez mais adentrar e conhecer
dilemas e conflitos que norteiam a conduta e o agir do fisioterapeuta em suas
diversas areas de atuacgao.

O presente estudo ndo exaure a tematica, mas descortina alguns conflitos
vivenciados no cotidiano do trabalho de fisioterapeutas que lidam com a
terminalidade da vida a partir de reflexdes bioéticas. Entende-se como aponta
Singer, que o mais importante ndo é resolugdo de um determinado problema, mas a
capacidade de reconhecé-los e a bioética tém uma importante participacdo neste

desvelar, exatamente por permitir uma reflexdo ampla e contextualizada.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Identificagao do (a) fisioterapeuta:

Idade: Sexo Estado Civil

Procedéncia:

Vinculo Empregaticio:

Curso de formagao na area? Sim Nao Qual?

Renda aproximada:

Tempo que trabalha com homecare :

Tem alguma crenca religiosa? Sim Nao

Data da entrevista: / /

Il. Roteiro de entrevista:

a) Fale-me sobre um dia de trabalho no cuidado de paciente terminal.

b) Fale-me se ja enfrentou no seu trabalho conflitos de natureza ética e/ou moral
no atendimento.

c) Fale-me de alguma experiéncia marcante ja vivida.

d) Vocé considera que o fisioterapeuta é importante no cuidado homecare?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé fisioterapeuta esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario
(a), em uma pesquisa parte integrante de uma dissertagdo de mestrado em Bioética
pela Universidade de Brasilia intitulada: Digindade e Finitude da vida: estudo
bioético do trabalho dos fisioterapeutas em cuidados domiciliares a pacientes
terminais . ApoOs ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas é sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Sinta-se a vontade
para participar ou para se recusar em qualquer momento sem necessidade de
manifestar o motivo da recusa, pois vocé nao sera penalizado e néo tera prejuizo
algum.

A pesquisa se justifica pela necessidade de identificar os dilemas e conflitos
éticos no trabalho dos fisioterapeutas com pacientes terminais no Distrito Federal.

O objetivo é conhecer os principais conflitos e dilemas dos fisioterapeutas a
luz da bioética.

Sera realizada uma entrevista semi-estruturada com 4 perguntas em
profundidade com duracédo prevista de 20 a 40 minutos. Toda a entrevista sera
gravada. Sera permitido ouvi-las a qualquer tempo, bem como visualizar por escrito
se assim desejar. Vocé nao sera identificado (a) na pesquisa, bem como seus dados
nao serdao em nenhuma hipétese divulgados pela pesquisadora, sendo, pois,
utilizados apenas para os fins propostos neste protocolo, sendo a pesquisa
confidencial. Vocé pode a qualquer momento, antes, durante e apds o curso da
pesquisa pedir todos os esclarecimentos que se fizerem necessarios para responder
suas duvidas. A pesquisadora estara disponivel para quaisquer esclarecimentos em
telefone e e-mail a seguir: (61) 96458454/ liziafabiola@yahoo.com.br

Os beneficios desta pesquisa estdo na contribuicao de suas informacdes para
o0 meio cientifico-académico em especial para os fisioterapeutas. Os riscos da
pesquisa estdo ligados a possiveis comogdes emocionais proprias de assuntos
delicados ligados a dor, sofrimento e morte humana. Se vocé nao se julgar apto ou
nao suportar a abordagem do tema pode desistir a qualquer momento de continuar a
responder os questionarios e retirar seu consentimento de participante da pesquisa

sem nenhum prejuizo ou constrangimento para vocé.
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A pesquisadora executara todos os contatos por telefone e ira até o local
previamente agendado e acordado com vocé, e sendo vocé um voluntario ndo tera
despesas ou qualquer 6nus, bem como formas de remuneragao a participacdo nesta
pesquisa.

Caso vocé tenha alguma duvida quanto a aprovacao desta pesquisa, por
favor, entre em contato com o CEP/FS-UnB, pelo telefone 61-31071947.

Local e data / / / /

Assinatura do sujeito de pesquisa

Assinatura da pesquisadora:
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ANEXO A — APROVAGAO DA PESQUISA JUNTO AO COMITE DE ETICA DA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Satde
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 036/10

Titulo do Projeto: “Dignidade e finitude da vida: estudo bioético do trabalho dos
fisioterapeutas em cuidados domiciliares a pacientes terminais™.

Pesquisadora Responsavel: Lizia Fabiola Almeida Silva
Data de Entrada: 30/03/2010

Com base na Resolugio 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a €tica em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia, apés andlise dos aspectos
éticos e do contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 036/10 com o
titulo: “Dignidade e finitude da vida: estudo bioético do trabalho dos fisioterapeutas em
cuidados domiciliares a pacientes terminais”, analisado na 3* Reunido Ordindria,
realizada no dia 13 de abril de 2010.

A pesquisadora responsével fica, desde ja, notificada da obrigatoriedade da
apresentagio de um relatério semestral e relatério final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VII1.13 da Resolugao 196/96).

Brasilia, 14 de abril de 2010. } é

Prof. Volnei Garrafa
Coordenador do CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Salde
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)- 33073799 Email: cepfs@unb.br
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