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Resumo

O debate bioético enseja reflexdes que propiciam a compreensio da morte e da terminalidade de modo a as-
segurar a observancia de principios como respeito a autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia e os direitos
humanos. O objetivo do estudo foi analisar conflitos bioéticos no trabalho de fisioterapeutas em atendimento
domiciliar a pacientes em condicdo de terminalidade. Trata-se de estudo qualitativo e descritivo. Dez fisiote-
rapeutas do Distrito Federal participaram, respondendo a entrevista semiestruturada. Duas categorias foram
identificadas: “desafios da atuacdo em domicilio com pacientes em condi¢do de terminalidade”; e “o fisiotera-
peuta entre o tecnicismo e o humanismo”. O estudo descortina conflitos bioéticos potenciais no atendimento
a esses pacientes e seus familiares, em que os limites para a utilizacdo dos recursos terapéuticos se traduzem
em posturas polarizadas — de aproximacdo ou distanciamento — e o desafio de promover cuidado pautado na
humanizagao e na dignidade humana.

Palavras-chave: Bioética. Etica. Fisioterapia. Cuidados paliativos na terminalidade da vida.

Resumen
Conflictos bioéticos: atencion fisioterapéutica domiciliaria a pacientes en condiciones terminales

El debate bioético da lugar a reflexiones que propician la comprension de la muerte y de la terminalidad, con
el fin de garantizar el cumplimiento de los principios como el respeto a la autonomia, la beneficencia y la no
maleficencia y los derechos humanos. El objetivo del estudio fue analizar los conflictos bioéticos en el trabajo
de los fisioterapeutas en la atencion domiciliaria a pacientes en situacion de terminalidad. Se trata de un
estudio descriptivo y cualitativo. Participaron diez fisioterapeutas del Distrito Federal, Brasil, respondiendo
a una entrevista semiestructurada. Se identificaron dos categorias: “desafios de la atencién domiciliaria con
pacientes en condicién de terminalidad”; y “el fisioterapeuta entre el tecnicismo y el humanismo”. El estudio
revela posibles conflictos bioéticos en la atencion de estos pacientes y sus familias, donde los limites para el
uso de los recursos terapéuticos se traducen en posiciones polarizadas — de aproximacion o distanciamiento
-y el desafio de promover una atencidn basada en la humanizacion y la dignidad humana.

Palabras clave: Bioética. Etica. Fisioterapia. Cuidados paliativos al final de la vida.

Abstract
Bioethical conflicts: physiotherapy home care for terminal patients

The bioethical debate gives rise to considerations that foster understanding of death and terminal illness, in
order to ensure compliance with principles such as respect for autonomy, beneficence, not maleficence, and
human rights. The objective of the study was to analyze bioethical conflictsrelated to physiotherapy home
care for terminal patients. This is a qualitative descriptive study. Ten physiotherapists from the Federal District,
Brazil, participated, answering a semi-structured interview. Two categories were identified: “challenges of
home care for patients with terminal conditions”; and “polarization of physiotherapists between technicality
and humanism”. The study reveals potential bioethical conflicts in the care of these patients and their families,
in which the limits for the use of therapeutic resources translate into opposite approaches— either attachment
or detachment — and the challenge of promoting care guided by humanization and human dignity.
Keywords: Bioethics. Ethics. Physiotherapy. Palliative care of terminal patients.
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O que torna a questdo de terminalidade, no
contexto dos cuidados paliativos, tdo evidenciada
no universo das discussdes bioéticas? Certamente
porque estes afloram dimensdes conflituosas que
perpassam a preservacdo da vida a qualquer custo e
o lidar com a morte, bem como a promocao da dig-
nidade humana. Sdo temas complexos e carregados
de valores e juizos morais, com os quais os profissio-
nais podem apresentar dificuldades em lidar devido
a relagdo de cuidado com a pessoa que se encontra
fora de possibilidades terapéuticas.

Ha avangos da medicina e biotecnociéncia, no-
vos mecanismos de prolongamento da vida, ao lado
de expectativas das familias e dos aspectos legais e
culturais de cada grupo social envolvido. O debate
bioético tem permitido reflexdes importantes que per-
mitem compreender o fendmeno da morte de modo
a assegurar a observancia de principios pautados no
respeito a autonomia, na pratica da beneficéncia e
ndo maleficéncia, e nos direitos humanos, contribuin-
do para a humanizagdo do cuidado em sadde®.

Nesse sentido, de acordo com Siqueira, Zoboli
e Kipper, o fim da vida (se) tornou um dos polos de
convergéncia dos desafios éticos do mundo contem-
pordneo?. Para Singer, 0 avango da tecnologia médica
nos tem obrigado a pensar em questdes que ndo ti-
nhamos enfrentado anteriormente®. Essas questdes
podem perpetuar uma vida sem possibilidades de
cura, como nos casos de pacientes — principalmente
idosos com doengas oncoldgicas, quadros demenciais,
sequelas neuroldgicas graves — submetidos a proce-
dimentos invasivos de alta tecnologia, muitas vezes
desnecessarios. Nesses casos, o sofrimento da pessoa
mantida no leito, controlada por respiragdo artificial,
com escaras pelo corpo e fortes dores é desconsidera-
do, com prejuizos para a qualidade de vida do doente
e de seus familiares. Essa forma de tratamento esta
pautada em uma ética da cura, em detrimento de
uma ética da atengdo a pessoa, que se baseia na cen-
tralidade do cuidado e na dignidade humana*.

Os cuidados paliativos tém como principios
éticos a compreensdo da morte como processo
natural, de respeito a vida e a dignidade humana,
premissas importantes para a atuagdo dos profis-
sionais de saude*. Todavia, a literatura pesquisada
ressalta a dificuldade dos profissionais de diferentes
areas da saude de cuidar e promover a dignidade de
pacientes sem possibilidade de cura e em termina-
lidade da vida. De acordo com Pessini e Bertachini®,
a Organizagdo Mundial da Saude tem entre suas
premissas a atuacdo em equipe multidisciplinar em
cuidados paliativos, incluindo como um de seus in-
tegrantes o profissional de fisioterapia.
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A atuacdo do fisioterapeuta é fundamental em
todo o processo saude-doenca, pois contribui para
a promog¢do da saude, tratamento, reabilitacdo e
prevencdo de agravos, bem como em cuidados pa-
liativos, com énfase na qualidade de vida, preceito
importante incorporado ao novo Cédigo de Etica e
Deontologia da Fisioterapia®. Para o exercicio de seu
trabalho, o profissional de fisioterapia utiliza técnicas
manuais, mecanoterapia e recursos termofotoeletro-
terdpicos e, como generalista, atua nas mais diversas
dreas da saude: respiratéria’, neurologia®, traumato-
-ortopedia®, ginecologia’®. No caso de pacientes
em estado grave, confinados ao leito e submetidos
a respiracdo artificial, por exemplo, o fisioterapeuta
habitualmente monitora os parametros da ventilagdo
mecanica e realiza procedimentos voltados a manu-
tencdo e/ou a qualidade de vida do paciente®',

O fisioterapeuta que trabalha com cuidados
paliativos usa ainda recursos para aliviar a dor. Para
esse tipo de trabalho terd a disposicdo alguns proce-
dimentos terapéuticos que poderdo minorar a dor e
o sofrimento do paciente e auxiliar no seu manejo.
Cabe também ao profissional a avaliagdo inicial para
identificar as necessidades fisicas e psicossociais,
além de aspectos do ambiente onde o paciente estd
inserido. No entanto, antes de iniciar qualquer pro-
cedimento, o fisioterapeuta deve indagar o desejo do
paciente - se este estiver em condigdes de escolher e
tomar decisdes de receber tratamento fisioterapéu-
tico. A ndo observancia no que tange a obtencdo do
consentimento do paciente acerca dos procedimen-
tos a serem efetuados pode redundar em conflito
bioético, infringindo o respeito a autonomia 2.

Merece destaque o fato de que o tema dos
cuidados paliativos e da terminalidade da vida é
ainda pouco abordado na formacdo académica do
estudante de fisioterapia, area que exige do futuro
profissional bom aporte psicoldgico para lidar com a
dor, o sofrimento e as expectativas da pessoa e dos
familiares acerca do tratamento fisioterapéutico 3. E
importante que o profissional conhega os limites de
sua atuacdo, a fim de ndo gerar expectativas irrealis-
tas e frustragdes, pois, como aponta Kovacs, ndo hd
solugéo para a morte, mas se pode ajudar a morrer
bem e com dignidade **.

Para Badard e Guilhem?®, a insercdo dos
fisioterapeutas em temas bioéticos, como o da ter-
minalidade da vida, ainda é muito incipiente, sendo
fundamentalqueaformacdoeacapacitagdo profissio-
nal visem prepara-los para lidar com esses conflitos,
por meio da bioética. Faz-se necessario trabalhar a
dignidade do ser humano, sua corporeidade, a quali-
dade e sacralidade da vida, os beneficios e eventuais
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danos causados pelos tratamentos fisioterapéuticos,
mas sem deixar de visualizar a vulnerabilidade e a in-
tegridade pessoal de cada paciente. Entende-se que
a bioética, mediante o entendimento e aplicagdo de
seus principios, podera fortalecer a tomada de de-
cisdo quanto a atividade terapéutica do profissional
de fisioterapia, proporcionando-lhe subsidios tedri-
cos e praticos para a melhor abordagem do paciente.

Para Marques, Oliveira e Mardes?, é impor-
tante que o fisioterapeuta estude o fenédmeno da
morte, descortinando os principais conflitos exis-
tentes na pratica terapéutica com pacientes em
contexto de terminalidade, em especial os de na-
tureza bioética. No entanto, as autoras chamam
atengdo para a importancia de se adotar enfoque
académico mais voltado para a formagdo abrangen-
te do profissional — e ndo de um tecnicista -, ou seja,
de uma pessoa que, além de executar boa técnica,
possa adotar novas posturas em relacdo as questoes
relacionadas com a dor, o sofrimento e a finitude da
vida, como apontam Pessini e Bertachini'’. Para um
trabalho humanizado no ambito da saude, Ferrei-
ra'® aponta que é importante criar nova cultura em
saude e humanizar o processo terapéutico a partir
da formacdo profissional consolidada na melhoria
das relagGes do trabalho em equipe, tendo como
referéncia o respeito a dignidade humana.

O objetivo deste estudo foi identificar e analisar
conflitos bioéticos no trabalho de fisioterapeutas em
atendimento domiciliar a pacientes em condicdo de
terminalidade. Para esta pesquisa, a bioética se cons-
tituiu em ferramenta de reflexdo diante de avangos
biotecnoldgicos, pois por meio destes a vida passa a
ser monitorada e também prolongada®. Nesse sen-
tido, diante de cendrio no qual se busca aumentar a
sobrevida, especialmente de doentes em terminali-
dade, devemos refletir também sobre a humanizacgédo
do cuidado, pois, de acordo com Masia, estamos
cobrando maior consciéncia da necessidade de huma-
nizar o processo de morrer®. Assim, temas relativos
ao tecnicismo versus humanismo, identificados nos
relatos dos participantes e que podem redundar em
conflitos bioéticos - referentes ao respeito a auto-
nomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e dignidade
humana -, também foram discutidos neste estudo.

Método

Trata-se de estudo qualitativo e descri-
tivo-exploratdrio. Os participantes foram dez
fisioterapeutas do Distrito Federal (DF), seleciona-
dos por conveniéncia, que atenderam ao convite
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divulgado na pagina eletrénica do Conselho Regio-
nal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 112
Regido (Crefito 11) e também pelo Sindicato dos Fi-
sioterapeutas do Distrito Federal (Sindifisio).

Mediante contato da pesquisadoraresponsavel
pelo estudo, foram selecionados os fisioterapeutas
que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo:
1) atender pacientes em situa¢do de terminalidade
em domicilio; e 2) atuar ha pelo menos seis meses
com esses pacientes. Apds essa etapa de selecdo,
os fisioterapeutas foram contatados e dia, hora e
local convenientes foram agendados para os profis-
sionais, indo a pesquisadora (primeira autora deste
artigo) ao seu encontro. Na ocasido os participantes
anuiram e assinaram o termo de consentimento li-
vre e esclarecido, conforme a resolugdo do Conselho
Nacional de Saude vigente a época: Resolugdo CNS
196/1996%°. Aos participantes foi garantido sigilo e
anonimato, bem como assegurada a recusa quanto
a continuidade de participagdo no estudo, se assim
desejassem, por livre escolha e sem 6nus.

Para a coleta de dados foram realizadas entre-
vistas em profundidade, no periodo de maio a julho
de 2010, por meio de roteiro semiestruturado com
questdes para caracterizacdo do perfil sociodemogra-
fico e quatro questdes abertas sobre as praticas dos
fisioterapeutas envolvidos em cuidados domiciliares a
pacientes em terminalidade. Nas entrevistas, os parti-
cipantes receberam nomes ficticios para preservarmos
a confidencialidade. Dos dez profissionais, oito foram
entrevistados no local de trabalho, em ambiente reser-
vado, e dois foram entrevistados em suas residéncias,
sem interferéncias durante as entrevistas, que foram
gravadas com consentimento dos participantes.

Os dados foram analisados pela técnica
compreensiva para dados qualitativos, conforme
procedimentos descritos por Minayo ?!: transcrigdo
das entrevistas e organizacdo dos relatos verbais,
leituras horizontais para elaboragdo transversal
visando classificar dados, recorte das falas dos par-
ticipantes para eventuais comparagdes e exaustdao
da leitura para se identificar unidades de sentido e
categorizagdo. Duas categorias receberam destaque
neste artigo: desafios da atuagdo em domicilio com
pacientes em condi¢do de terminalidade e o fisiote-
rapeuta entre o tecnicismo e o humanismo.

Resultados e discussao

Em relagdo ao perfil dos fisioterapeutas en-
trevistados, seis eram mulheres e quatro homens,
com idade entre 25 e 41 anos. Do total, seis estavam
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solteiros, trés casados e um divorciado. Metade dos
fisioterapeutas era natural do Distrito Federal e os
demais dos estados de Goids, Sdo Paulo e Minas
Gerais. Os entrevistados relataram possuir crencas
religiosas, a exce¢do de um deles. Todos exerciam a
fisioterapia no DF, sendo que quatro tinham vincu-
lo empregaticio como assalariados na rede privada,
um era servidor publico da Secretaria de Estado da
Saude do DF e os outros cinco eram profissionais
liberais. Dos dez fisioterapeutas, apenas um refe-
riu ter curso de formagdo em cuidados paliativos,
aspecto que pode favorecer a formagdo de compe-
téncias técnicas e relacionais para o atendimento na
area em questdo.

Desafios da atuagdo em domicilio com pacientes
em condigdo de terminalidade

Segundo os depoimentos dos fisioterapeutas,
cuidar de pessoas em condicdo de terminalidade da
vida no ambiente domiciliar revelou-se um processo
permeado por sentimentos e reagdes emocionais
desencadeados por experiéncia polarizada, perce-
bida, ao mesmo tempo, como dificil e gratificante.
O sentimento de angustia foi preponderante nos
discursos dos fisioterapeutas. Os profissionais re-
lataram té-la experimentado ao perceber a dor e o
sofrimento do paciente. A ndo aceitacdo da morte
sentida pelos pacientes, bem como pelo profissio-
nal, também foi emocgdo frequente originaria do
envolvimento desenvolvido ao longo do processo
terapéutico. Uma participante afirmou: “estava
muito sofrida e aquilo Id angustiava muito a gente,
estava angustiada demais com aquela situagdo... E
ela, o que mais comovia a gente, era que ela ndo
estava preparada para o Obito, ela ndo estava,
ela ndo tinha aceitado ainda que estava préoximo”
(Fernanda).

No relato de Fernanda, a situagdo pode se con-
figurar em conflito bioético relacionado ao principio
da beneficéncia >, pois foi preparada para cumprir
seu dever profissional de fazer o bem, de prover be-
neficios por meio de sua intervengdo terapéutica,
seja monitorando parametros da ventilagdo meca-
nica e/ou minimizando possivel dor fisica por meio
de recursos termofotoeletroterapicos. No entanto,
a profissional se sente angustiada porque a pacien-
te estava em situacdo terminal e nada que pudesse
fazer dentro de sua intervencdo terapéutica modi-
ficaria o progndstico. Para Sadala e Silva?, ao lidar
com a terminalidade da vida o profissional da sau-
de enfrenta situacdo temida pelo ser humano, que
se manifesta em sentimentos como angustia e dor.
Nesse sentido, para os autores, lidar com a morte
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no dia a dia é extremamente angustiante e desgas-
tante, fazendo surgir sentimentos como impoténcia,
frustragdo e inseguranga diante do sofrimento do
paciente e do insucesso das agées profissionais .

Como aponta Singer3, nestes tempos de
avancos biomédicos e da biotecnologia é preciso
repensar a vida e também a morte. Esta Ultima é re-
gida por reflexdes como a questdo da ortotanasia e
o direito de escolher ndo prolongar o sofrimento. E
importante preparar de fato ndo somente a equipe
de saude, mas também os familiares no processo de
aceitagao da morte como consequéncia légica de um
processo irreversivel e fatidico . Essa consciéncia,
entretanto, é assustadora e pode ser permeada por
conflitos, pois remete a finitude de todos os envolvi-
dos - profissional, familiares e o préprio paciente -,
que podem hesitar em encarar essa situagdo.

De acordo com Moritz, durante a formacdo
académica é ensinado que o médico detém a maior
responsabilidade de cura, apresentando maior sen-
timento de fracasso e medo de errar ante a morte
de seu paciente®. O fisioterapeuta também é pre-
parado para a cura e reinsercdo do paciente na
sociedade, conforme ilustra a fala de Lais: “a gen-
te ndo tem essa formagdo de cuidados paliativos, a
gente na faculdade foi orientada, foi treinada para
reabilitar, para reinserir o individuo na sociedade”.
Esse aspecto dificulta ainda mais a admissao da fi-
nitude no processo de conviver com a morte, pois
além de perceber-se mortal, o profissional pode
sentir-se fracassado por ndo ter possibilidade de
curar o paciente.

De modo geral, fisioterapeutas sdo preparados
em sua formacdo para agir com beneficéncia - ali-
viar, diminuir ou prevenir danos, prover e equilibrar
beneficios versus riscos e custos®'*? — e, embora o
6bito de pacientes em situagcdo terminal seja inexo-
ravel, muitas vezes é dificil para o profissional lidar
com a situagdo e entender que, ao se esgotarem os
recursos terapéuticos, ele ndo estaria agindo com
maleficéncia (causando danos). Lidar com a morte
ndo é, de fato, tarefa facil em uma sociedade que
legalmente sacraliza a vida?®.

Implementar servicos de salde voltados para
profissionais também pode garantir melhor preparo
e enfrentamento do processo de perda do pacien-
te?. Albuquerque % reforga essa perspectiva quando
aponta que para humanizar a saude é preciso olhar
também para os profissionais, contemplando as ne-
cessidades que decorrem do proprio exercicio da
profissdo. O preparo sob aspecto biopsicossocial
podera ajuda-los a enfrentar situagdes dificeis.
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©

o
S
=3
(%]
v

o

151



©
2
S
o
(%]
[
a

152

Conflitos bioéticos: atendimento fisioterapéutico domiciliar a pacientes em condigdo de terminalidade

Ademais, a formacgdo profissional para provi-
mento de cuidados paliativos é de suma importancia
quando se considera que a vida é direito inalienavel
e somos preparados para resguarda-la com todas
as diligéncias técnicas possiveis. No entanto, mor-
rer com amparo e dignidade ainda ndo é direito
previsto na legislagdo brasileira, que ndo reconhece
formalmente o direito de morrer?. Esse fato implica,
inequivoca e consequentemente, o dever deontolo-
gico do profissional em salvaguardar a vida ®'*.

Apesar do avancgo da biotecnologia nos ultimos
anos, pouco se progrediu no ensino e em discussées
bioéticas nos cursos de Fisioterapia, como apontam
Badaro e Guilhem ** e Figueiredo *, que constataram
a deficiéncia do ensino da bioética na gradua¢do em
fisioterapia. De modo geral, a formagdo académi-
ca do fisioterapeuta revela falta de preparo para o
tema “terminalidade da vida”, como aponta pes-
quisa recente que entrevistou 222 graduandos em
fisioterapia da Universidade de Brasilia. A pesquisa
revelou que 79,7% dos entrevistados do primeiro ao
décimo semestre relataram nao ter participado, nas
disciplinas cursadas, de qualquer reflexdo e discus-
sdo acerca da morte3?.

Esses dados permitem inferir que o confli-
to diante da morte dos pacientes surge a partir
do momento em que o fisioterapeuta depara com
a realidade do acompanhamento profissional do
processo de terminalidade, como revela a fala de
Fernanda: “eu ndo tive nenhuma preparagdo para
como lidar com a morte, para como lidar com esses
pacientes que ndo tém perspectiva de recuperagdo
funcional, e entdo eu acho que é um desafio mui-
to grande lidar com quem ndo tem perspectiva de
cura”. Preparado para promover a cura, agir com
beneficéncia e ndo maleficéncia e imerso em uma
sociedade que nega a morte, o profissional é lan-
cado em situacdo de trabalho adversa, para a qual
se exige delicadeza e empatia, o que pode acabar
exaurindo suas forgas, provocando depressdo e
adoecimento.

Os conflitos bioéticos podem advir das esco-
Ihas terapéuticas disponiveis para o profissional.
Em que medida a conduta pode trazer de fato be-
neficios para o paciente: agir com beneficéncia
e ndo maleficéncia? Como identificar o limite de
atuagdo sem prejuizo para a saude do profissional?
Como se comunicar com a equipe de saude man-
tendo relagdo de didlogo para decisGes conjuntas
e compartilhadas, com base em solidariedade e
cooperagao? 162226

O fisioterapeuta, assim como os demais pro-
fissionais da saude, é preparado para agir com
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beneficéncia, preservando a vida de seus pacientes
e reinserindo-os na sociedade, como vem ocorren-
do desde o ensino da histéria e fundamentos da
fisioterapia nos cursos de graduagdo. No entanto, o
estudante ndo é inserido em discussdes sobre morte
e perda do paciente; normalmente nao é incentiva-
do a falar sobre seus sentimentos durante e apds as
praticas de atendimento, ou sobre os sentimentos
de seus pacientes e familiares, o que podera acarre-
tar conflitos na tomada de decisdo em tratamentos
que envolvam questdes bioéticas 223233, E necessario
que o profissional considere o limite da biotecno-
logia para a manutencdo da vida, e que também
esteja preparado para aceitar que ha limites para a
intervencdo terapéutica, reconhecendo a linha té-
nue entre beneficios e danos, ndo apenas ligados ao
corpo fisico, mas também a dimensdo psicossocial.

O fisioterapeuta entre o tecnicismo e o
humanismo

A pesquisa apontou polaridade entre atuagdes
eminentemente técnicas ou humanisticas, desa-
fio que se coaduna com a reflexdo sobre conflitos
bioéticos. Observou-se que a execugdo de proce-
dimentos técnicos foi predominante, empregando
meios disponiveis para que o trabalho terapéutico
fosse efetivado sem demonstrar em suas falas preo-
cupagdo em interagir com o paciente como pessoa
inserida em um contexto psicossocial, como ilus-
tram os depoimentos a seguir:

“Geralmente eu inicio uma sessdo com paciente
terminal, recorro primeiro a fazer uma avalia¢Go
dos dados vitais (...) terminando a sessdo eu colo-
co o paciente numa postura melhor para que ele
venha facilitar novamente o trabalho respiratdrio”
(Tobias);

“A maioria dos pacientes terminais que atendi era de
ventilagdo mecdnica, entdo basicamente a higiene
brénquica, entdo, assim, prdtica mesmo de higiene
brénquica com ambu, aspiragdo no leito” (Amanda);

“Diariamente realizava a avaliagdo do paciente,
realizava aspiragdo quando necessdrio, manobras
tordcicas, drenagem postural, mobilizagées passivas
e alongamentos para evitar deformidades, exerci-
cios respiratdrios” (Rubens).

Embora a conduta descrita nessas falas reflita
a intengdo de atuar com base na beneficéncia, por
meio de agGes eminentemente técnicas e objetivas,
aponta também a falta de valorizagdo de aspec-
tos subjetivos, a partir de praticas como escuta do
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paciente ou didlogo com cuidadores e familiares.
A auséncia desses aspectos pode transformar pro-
fissionais em meros cuidadores de doengas, como
afirma Siqueira3*, ou em técnicos para monitora-
mento de aparelhos, o que implica em conduta
potencialmente causadora de danos (maleficéncia).
E possivel entrever que a rigida observancia dos as-
pectos técnicos conforta o profissional, que sente
gue estd se desincumbindo da tarefa de prover cui-
dados da melhor forma possivel, sem comprometer
suas emogdes e sentimentos pelo contato intenso
com a situacdo de finitude do paciente.

O que se pode constatar na pesquisa é que,
na pratica profissional, a valorizagdo da técnica
ocorre, especialmente, quando o fisioterapeuta em
atendimento domiciliar de pessoas em condig¢ao de
terminalidade realiza seu trabalho quase sem intera-
¢do verbal com o paciente ou seus familiares. Nesse
caso, a preocupacdo maior do profissional, desde
a primeira abordagem, é aferir sinais fisicos e pas-
sar para a etapa da realizacdo do trabalho por meio
da(s) técnica(s) escolhida(s). Essa abordagem enfa-
tiza o distanciamento entre profissional e paciente,
transformando este Ultimo em objeto da técnica do
primeiro. Nessas situagdes, o risco de infracdo ética
se acentua, em especial o ndo respeito a autonomia
do paciente.

Em contrapartida, quando o profissional con-
segue aliar técnica e postura mais humanizada,
tanto ele quanto o paciente usufruem de momen-
tos enriquecedores durante a terapéutica, trazendo
conforto a situagdo marcada pelo sofrimento e pela
dor. Essa forma de atuagdo profissional pode ge-
rar, inclusive, maior participacdo de familiares, que
passam a ser mais bem orientados quanto a como
conviver com a condicdo de terminalidade do pa-
ciente, implementando adaptagGes funcionais e
compartilhando suas préprias angustias e receios.
No cuidado ao paciente em situacdo de terminali-
dade, um aspecto importante a ser analisado, em
especial sob o olhar da bioética, é o tecnicismo es-
trito, exercido em praticas terapéuticas objetivas,
que limita a integragdo da abordagem humanistica
no cuidado.

Machado e colaboradores?® definem esse pro-
cesso como desumanizagdo, quando o profissional
passa a enxergar a doenga e ndo mais o ser huma-
no, quando passa a valorizar o manejo de pacientes
criticos e discutir a decisdo clinica sem adentrar o
universo subjetivo. Isso ocorre, por exemplo, quan-
do ignora a situagcdo emocional e financeira da
familia. Para esses autores, perceber o outro é ques-
tdo que envolve atitude profundamente humana®®.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017251176

Para romper com a desumanizagdo e as pra-
ticas centradas no modelo baseado no paradigma
cartesiano — que acolhe o objeto (ou o objetivo) e
ndo o sujeito (o paciente), o corpo biolégico e ndo
a corporeidade humana integral - é necessario en-
fatizar o processo relacional na agdo terapéutica, o
que pode trazer beneficios e reduzir vulnerabilida-
des. A sociedade hoje requer profissionais capazes
de desenvolver ndo somente habilidades técnicas,
mas, como pontuam Crippa e colaboradores?¢, va-
lores como compaixdo, sensibilidade, entrega e
ética. Barchifontaine aponta ainda que o cuidado é
atinente a dignidade e humanidade do paciente e
refor¢a os campos éticos de simples atengdo, abre a
participagdo e a solidariedade e afeta o modo como
o0s outros sdo vistos*. Ou seja, a relagdo entre o pro-
fissional de saude e o paciente deve ser a tonica do
cuidado e pautada no reconhecimento da dignidade
humana e da solidariedade, que levam, consequen-
temente, a humanizagao.

Nos casos relatados pelos profissionais Tobias
e Amanda evidenciou-se o conflito da autonomia,
ou seja, a liberdade para decidir que condutas
devem adotar, mais técnica ou mais humana, a de-
pender de caracteristicas pessoais, e ndo somente
da formacdo profissional. Ha profissionais que nao
desejam vinculo ou maior interagdo com seus pa-
cientes, pois estdo ali para realizar seus trabalhos e
seguir para os préximos atendimentos. O emprego
da comunicagdo verbal também é terapéutico, es-
pecialmente para pacientes sem possibilidades de
cura, e implica em qualidade de cuidados, que é
beneficio salvaguardado ao paciente na Declaragéo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos *.

A dimensdo  humanistica, por  seu
turno, apareceu nos discursos de alguns dos parti-
cipantes associada a valorizagdo da qualidade da
comunicacdo e da interacdo desenvolvida entre fi-
sioterapeuta, paciente, seus cuidadores e familiares.
Nesta pesquisa, constatou-se em depoimentos que
os fisioterapeutas valorizam o fato de estabelecer e
manter comunica¢do constante com os pacientes.
Entrevistados relataram que, no momento inicial
do atendimento fisioterapéutico, buscavam voltar a
atencgdo e o interesse ao quadro geral do paciente.
Saber como se sentiam, o que incluia sentimentos
e sensagOes sobre suas condigbes fisicas, explica-
¢Oes sobre o cuidado realizado com o paciente, bem
como identificar o clima relacional e afetivo presen-
te entre membros familiares. A partir desse cenario
delimitavam a agdo terapéutica a ser adotada na in-
tervengao, como exemplificam os trechos de relatos
dos participantes:
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“Olha, normalmente, eu procuro perceber como é
que estdo as coisas primeiro, como é que foi, como é
que estd o clima do ambiente, como é que a pessoa
estd se sentindo” (Pedro);

“Mostrar pra ele que ele é muito importante pra
nds (...) eu entrava, cumprimentava, conversava um
pouquinho, mesmo se ele ndo falava (...) eu conver-
sava com ele com ou sem respostas” (Sheila);

“Bom, eu chego no domicilio do paciente, converso
com o familiar responsdvel, se o paciente se comuni-
ca verbalmente, eu também, claro, converso muito
sobre como passou da ultima sessdo, como estd na-
quele dia, se tem dor, como estd se sentido, se tem
alguma coisa que eu poderia fazer em especial na-
quele dia” (Lais).

Nos relatos dos profissionais observa-se
que quando é feita a opcdo por estabelecer canal
de comunicagdo adequado com o paciente e seus
familiares, desde a interagao inicial e durante a in-
tervengdo terapéutica, o fisioterapeuta passa a
participar do cotidiano do paciente. Essa aborda-
gem o torna mais sensivel e atento as necessidades
fisicas, emocionais e psicoldgicas, contribuindo,
assim, para minimizar a condi¢do de vulnerabilida-
de da pessoa sob seus cuidados. Kovéacs** chama
esses profissionais que lidam com a morte, em-
pregando sua diligéncia profissional como também
biopsicossocial, de “paliativistas”, justamente por
colocarem em pratica a beneficéncia quando um
simples didlogo pode contribuir para o alivio da
dor e do sofrimento. Segundo Coelho e Ferreira, a
conversa proporciona alivio, transmite sensagéo de
acolhimento e tem efeito benéfico ou terapéutico*.

Por meio de avaliagdo adequada, ao inte-
ragir verbalmente com pacientes e familiares, o
profissional podera perceber suas particularidades e
individualidade, conhecer sua histdria, ndo somente
a da doenga, e podera interagir com o doente nesse
universo de sentidos e significados 8. Por outro lado,
deve reconhecer o desejo de siléncio do paciente,
mas ndo deve desencoraja-lo a dizer o que sente,
deixando-o a vontade, para que confie no profis-
sional que dele cuida e que o acompanha nesse
momento dificil. Essa ligagdo estabelecida pode aju-
dar o profissional a construir valores humanisticos
pautados na compaixdo, no respeito mutuo, na soli-
dariedade e na integridade. Dadas as caracteristicas
especificas de sua atuagdo, para prover cuidado de
qualidade o fisioterapeuta precisa tocar e conversar
com o paciente, aproximando-se fisica, psicoldgica e
emocionalmente.
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Para O’Sullivan e Schmitz, as pessoas ndo
nascem possuindo estes valores, mas estes sdo
adquiridos ao longo das experiéncias pessoais e inter-
pessoais*. Para os autores, os valores dos pacientes
sao fatores importantes a serem considerados no
tratamento, pois chegam a fisioterapia em diversos
estdgios de suas vidas, e com uma histéria tnica*.
Como identificar esses valores se o fisioterapeuta
nao estabelecer relagdo mais humanizada, pautada
no didlogo, na escuta e no processo de acolhimen-
to e vinculo? Portanto, é necessario interagir ndo so
com o paciente, mas também com os familiares, e
construir relagées humanizadas, com potencial para
prevenir conflitos bioéticos. O profissional necessita
sentir-se seguro, preparado para agir em situagdes-
-limite, além de compreender que existe, nessas
situacOes, uma linha ténue entre beneficéncia e ma-
leficéncia e entre tecnicismo e humanismo.

Indubitavelmente, a dimensdo técnica é essen-
cial para a boa pratica fisioterapéutica. E a aplicacido
dos procedimentos apropriados que possibilitard a
manutengdo da integridade corporal da pessoa ao
trabalhar, por exemplo, a preven¢do de quadros
algicos severos e de deformidades devido ao grande
tempo restrito ao leito. No entanto, a técnica precisa
ser permeada pela relagdo de afeto, pela percepcédo
das condigOes psicoldgicas e existenciais do pacien-
te. Afinal é essa relacdo humanistica que vai permitir
ao profissional reconhecer que a enfermidade ndo é
estritamente um fendbmeno bioldgico, mas biopsi-
cossocial, além de espiritual. Quando o profissional
valoriza em sua pratica terapéutica a interagao hu-
mana com o paciente, passa a dar atengdo a pessoa
enferma e ndo a doenga especificamente®. Esse
trecho do relato de Samuel exemplifica a ideia:

“A pessoa estd terminal, mas enquanto ela estd
ali vocé pode conversar com ela, vocé pode mexer
nela, vocé pode dar carinho, pode fazer uma série
de coisas, vocé pode é agir como uma pessoa do seu
lado, ndo pode tratar como uma planta, é um ser
humano.”

Outro aspecto importante na analise da ques-
tdo tecnicista é que parece colocar o profissional
como centro do processo de cuidado. Moritz res-
salta aspectos da formagdo académica tecnicista e
discute o desenvolvimento de mecanismos de defe-
sa do profissional da saldde para lidar com a morte.
A autora adverte que, no inicio da formacdo, o es-
tudante de medicina tem contato com um cadaver
no estudo da anatomia e se vé diante um corpo des-
figurado, enegrecido pelo formol, no qual o aluno
dificilmente procura identificar um ser que passou
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pela vida e sentiu as emog¢bes que marcam o indi-
viduo**. Podemos afirmar que esse contexto ndo é
diferente para o estudante de fisioterapia.

O fisioterapeuta precisa estar preparado para
reconhecer as necessidades psicossociais de seus
pacientes, ndo apenas as fisicas, mesmo se esti-
ver em estado vegetativo, como se observou na
fala de Samuel, ao evidenciar a necessidade de um
tratamento mais humanizado e integral: “ele ndo
é uma planta, é um ser humano”. Quando o pa-
ciente é visto de fato como é — um ser humano —,
materializa-se o principio bioético da dignidade hu-
mana, que é um dos conceitos fulcrais do cuidado
centrado no paciente, como aponta Albuquerque *2.
Independentemente do estdgio da doenga, avanca-
da ou ndo, o ser humano necessita sentir-se aceito,
compreendido e valorizado***. Enxergar o paciente
em primeiro lugar, e ndo a doenga, é atribuir valor
fundamental ao ser humano em sua dignidade e
integridade.

A reflexdo sobre a interface entre bioética e
direitos humanos do paciente ainda é recente. E pre-
ciso mais discussGes e avangos que possam orientar
as praticas em saude, preparar e sensibilizar os pro-
fissionais para minimizar os conflitos advindos do
enfrentamento de situagdes-limite *°.

Consideragoes finais

Este estudo ndo exaure a tematica, mas des-
cortina alguns conflitos bioéticos muitas vezes
vivenciados no cotidiano do trabalho de fisiotera-
peutas no atendimento de pacientes em condicdo
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