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Resumo

Nas ultimas décadas, a evolucgdo tecnoldgica e cientifica na area da saide tem melhorado a expectativa de vida,
propiciando maior longevidade e gerando outra percepgdo a respeito da morte. Engajada nesta nova perspectiva,
a bioética propde reflexdo sobre o fim da vida orientando o olhar dos profissionais de satde para os cuidados
paliativos, a humanizacgdo e o principio da dignidade humana. Nesse contexto, a fisioterapia esta cada vez mais
presente nas discussdes atuais sobre cuidados médicos no fim da vida, embora o tema ainda necessite de maior
aprofundamento.
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Resumen
Reflexiones bioéticas acerca de la finitud de la vida, los cuidados paliativos y la fisioterapia

En las ultimas décadas la evolucion tecnoldgica y cientifica en el area de la salud ha mejorado la expectativa de
vida, propiciando una mayor longevidad y generando otra percepcion respecto de la muerte. Comprometida con
esta nueva perspectiva, la bioética propone una reflexion sobre el fin de la vida dirigiendo la mirada de los profe-
sionales de la salud hacia los cuidados paliativos, la humanizacién y el principio de la dignidad humana. En este
contexto, la fisioterapia estd cada vez mas presente en las discusiones actuales sobre cuidados médicos en el fin
de la vida, aunque el tema necesite ain una mayor profundizacion.

Palabras clave: Fisioterapia. Muerte. Enfermo terminal. Bioética.

Abstract
Bioethical reflections about the finitude of life, palliative care and physical therapy

The significant evolution in healthcare in the last decades has improved life expectancy, providing the opportunity
to live longer and generating a new perception about death. Committed to this new perspective, bioethics
proposes a reflection about the end of life, directing the attention of health professionals to palliative care, the
practice of humanization and the principle of human dignity. Physical therapy is incresingly presente in the core of
current discussions about health care facing the finitude of life, although the issue still needs further elaboration.
Keywords: Physical therapy specialty. Death. Terminally ill. Bioethics.
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Segundo Pessini?!, baseando-se em estudos
de Ariés?, até o inicio do século XX, no Ocidente,
no momento da morte o doente convocava ao seu
leito pessoas proximas e familiares para se despedir.
Recebia a extrema-unc¢do para uma morte crista ou
simplesmente pedia perddo aqueles que viveram
com ele ou o serviram.

Ariés? explica que as mudangas nos rituais
mortuarios ndo ocorreram drasticamente, mas a
medida que se incorporavam novos comportamen-
tos e modificava-se a expressdo de sentimentos
sobre a morte do individuo ou de alguém préoximo.
Com o tempo, passou-se a encarar o luto de modo
mais emotivo e dramatico. O inicio do cuidado com
o corpo, mudangas em cenarios (como cemitérios),
o zelo de amigos e familiares pela memdria da pes-
soa falecida, entre outros ritos e comportamentos,
levaram a atual situagdo: os ultimos momentos da
vida sairam do ambiente doméstico para o hospita-
lar, nem sempre com a presenca de entes queridos.

Perales® propGe, assim como muitos espe-
cialistas no assunto, o estudo da “ética na morte”
durante a formacgdo dos profissionais de saude, de
modo a estabelecer reflexdes éticas relativas ao cui-
dado no morrer. Segundo o autor, compreender o
processo de morte é tdo importante quanto pesqui-
sar o inicio da vida, de forma que o tema ndo pode
ser ocultado nem tratado apenas como apéndice na
formacao profissional. O autor recomenda que as
disciplinas de tanatologia incluam o estudo de princi-
pios, valores e representa¢des envolvendo a morte —

trata-se da “tdnato-ética”, ou “ética na morte”.

Vale retomar brevemente os principios prima
facie advindos da bioética principialista: beneficén-
cia, fazer o bem, evitando o paternalismo e preser-
vando a dignidade do paciente; ndo maleficéncia,
nao fazer mal nem causar dano; autonomia, res-
peitar a liberdade de agdo do individuo; e justica,
tratamento igualitario, sem distin¢des. Nunes*
complementa estes principios com o da vulnera-
bilidade, que etimologicamente indica a possibili-
dade de ser ferido, e para a bioética demonstra o
guanto o individuo deve ser respeitado em sua fra-
gilidade. Uma vez que a doenca reduz a autonomia
do sujeito, ele precisa ser protegido e amparado,
sem paternalismo.

Dessa forma, a bioética propde reflexdes aos
profissionais de saude para promover o verdadeiro
cuidado aos pacientes, e ndo apenas a manutengdo
da vida a todo custo. Pensar a ética no desenvolvi-
mento cientifico implica reconhecer fronteiras, pois
se a finalidade da ciéncia é melhorar a vida das pes-
soas e o convivio social, deve-se equacionar alguns
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limites éticos e o horizonte infinito do apetite pelo
conhecimento cientifico®.

Essas reflexdes, de acordo com Alves e cola-
boradores®, oferecem subsidios necessarios para a
tomada de decisGes referentes a vida, morte, dig-
nidade, solidariedade, vulnerabilidade, responsabi-
lidade e qualidade de vida, sempre tendo em vista a
assisténcia humanitaria. De maneira geral, as discus-
soes bioéticas sobre a terminalidade se apoiam em
trés conceitos: eutanasia, distanasia e ortotanasia.

Eutanasia

Legalizada na Holanda, na Bélgica e em outros
paises, a eutanasia tem sido cada vez mais debatida
na midia, nos sistemas judiciarios e na sociedade
em geral, inclusive em diversas polémicas ligadas a
pacientes terminais, sobretudo aqueles em estado
vegetativo. Brandalise e colaboradores’ relatam
conflitos religiosos e morais envolvendo a questdo,
como o risco de o doente ndo ter controle sobre
esse tipo de escolha, principalmente no caso de
idosos e pessoas com deficiéncia, o que poderia
gerar abusos.

Nos paises onde a eutanasia é permitida, exi-
ge-se o pedido livre e voluntdrio do paciente e ava-
liagdo criteriosa dessa solicitagdo, para verificar se
o sofrimento é realmente intoleravel e ndo ha pers-
pectiva de cura ou melhora. Ainda assim, a legisla-
¢do autoriza a eutandsia apenas em casos extremos,
cabendo ao médico realiza-la apds opinido similar de
outro colega de profissdo independente®.

Embora essa opgao tenha ganhado espago nos
meios de comunicagdo, é bem menos praticada que
a distanasia, principalmente em unidades de tera-
pia intensiva (UTI), nas quais a obstinagdo terapéu-
tica é tamanha a ponto de Alves e colaboradores®
as considerar catedrais de sofrimento humano. As
questdes éticas de respeito a vida soma-se a ques-
tdo do progresso técnico-cientifico, que aumenta a
esperanga de cura, mas pode simplesmente prolon-
gar o processo do morrer: na luta pela vida contra a
morte usa-se de todo um arsenal tecnoldgico que na
prdtica se traduz a morte como se fosse uma doenga
para a qual tivéssemos que encontrar a cura a todo
e qualquer custo!®

Distanasia

7

Falar em distanasia ainda é algo incomum
no meio académico brasileiro, principalmente na
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area da saude, ao contrario da eutanasia, que é
frequentemente discutida’. O prefixo “dis” remete
a afastamento; dessa forma, significa um prolonga-
mento exagerado do morrer. Trata-se de agir médico
visando salvar um paciente terminal, causando-lhe
sofrimento (obstinagdo terapéutica)®.

A distanasia é sempre resultado de determi-
nada agdo médica cuja medida terapéutica se torna
mais nociva que benéfica®. Segundo Lepargneur?, a
obstinagdo terapéutica esta relacionada ao temor da
equipe médica diante da responsabilidade de deixar
um paciente falecer sem ter feito tudo o que estava
ao alcance para salva-lo, ainda que de forma dolo-
rosa ou inconsciente. Lepargneur*® também aponta
que as condutas médicas baseadas em cuidados inu-
teis sdo menos propensas a processos judiciais de
negligéncia ou erro médico.

Ortotanasia

Posicionada entre eutandsia (abreviagdo da
vida) e distandsia (prolongamento da vida a qualquer
custo), a ortotanasia, segundo Pessini?, é a sintese
ética dos valores de “morrer com dignidade” e de
“respeito a vida humana”. O paciente, seus familia-
res e amigos, diante da morte iminente e inevitavel,
sdo auxiliados pela equipe profissional a enfrentar os
fatos com serenidade.

De acordo com Lepargneur?, a ortotanasia
consiste na aceitacdo razoavel da morte natural,
inclusive suspendendo ou renunciando a tratamen-
tos e equipamentos de suporte vital, mesmo quando
0 paciente estd inconsciente. Essa opg¢do ndo dis-
pensa medidas de analgesia nem o cuidado humano
possivel, com atencgdo religiosa e psicoldgica. Dessa
forma, opta-se por suavizar o processo de mor-
rer, sem negligenciar a qualidade de vida neste
momento delicado, por meio dos chamados “cuida-
dos paliativos”. Assim, a ortotandsia constitui-se de
medidas terapéuticas voltadas a morte humanizada,
cercada dos cuidados necessdrios.

O termo latino “pallium”, que significa manto,
aponta a esséncia dos cuidados paliativos: aliviar efei-
tos de doengas incurdveis ou oferecer um “manto”
aqueles que passam frio, porque ja ndo podem ser
ajudados pela medicina curativa !, Essa pratica surgiu
no Reino Unido dos anos 1960, tendo Cicely Saunders
como pioneira. Médica, assistente social e enfermeira,
ela enfatizou o alivio da dor, considerando aspectos
organicos, sociais, psicoemocionais e espirituais 2.

Nesse contexto se enquadra a fisioterapia, pro-
fissdo cuja histdria se confunde com a da medicina,
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sendo considerada campo de atuacdo, e ndo drea de
conhecimento, conforme relata Badard®. A fisiote-
rapia inclui diversas especialidades, as quais podem
se deparar com pacientes incuraveis, como os inter-
nados em UTI e os acometidos por doengas neuro-
degenerativas. Badard® assinala que a caracteristica
marcante desse campo é a aproximacdo terapéu-
tica, de modo que o profissional pode ser visto pelo
doente como alguém de confianga, um amigo.

Considerando que os fisioterapeutas frequen-
temente atendem pessoas em condi¢bes de termi-
nalidade, Silva®® ressalta a necessidade de formacgéo
relacional e dindmica desses profissionais, tendo em
vista que o processo do fim da vida é complexo e
envolve diversos conflitos. Ademais, é importante
para o fisioterapeuta ter formagao académica vol-
tada ndo sé para atuagdo técnica, mas também para
questdes éticas.

Resultados e discussdo

Na obra “Sobre a morte e o morrer”, Kiibler-
Ross* questiona as demandas reais do doente ter-
minal e daqueles que o cercam, familiares e equipe
de cuidados, refletindo sobre como lidam com a
situacdo. Muitas vezes o enfermo é rodeado de pes-
soas que monitoram cada batimento cardiaco, mas
ndo se dispdem a ouvi-lo em suas necessidades,
angustias e duvidas.

Segundo Kiibler-Ross ', cada vez mais os pro-
fissionais de saude adotam postura tecnicista em
detrimento da interagdo médico-paciente, pois,
entre outras razdes, a morte provoca nos membros
da equipe e na familia a quebra da falsa sensacdo de
imortalidade. A autora descreve dialogos que teve com
pacientes terminais na tentativa de criar vinculo mais
humano e estimular em outros profissionais a reflexdo
sobre o sentido do seu trabalho e da prépria vida.

Para Kovacs !, no contexto da bioética, a difi-
culdade de lidar com a questdao da morte e com as
pessoas em situa¢do de terminalidade decorre prin-
cipalmente da confusdo entre os conceitos de euta-
nasia, ortotanasia e distanasia. Nesse ponto surgem
também os cuidados paliativos que resgatam, a par-
tir da segunda metade do século XX, a possibilidade
de humanizar o morrer, ao contrario do que vinha
sendo imposto no cendrio da medicina, ou seja, a
visdo da morte como circunstancia a ser superada
sem espago para aceitagdo.

Cuidados paliativos sdo principios de preven-
¢do e alivio do sofrimento, destinados a pacientes
em condigdes clinicas que ameacem a continuidade
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da vida. Surgem com o avango das tecnologias em
saude nos hospitais e buscam priorizar o controle
da dor e de outros sintomas associados a cada caso,
a fim de proporcionar melhor qualidade de vida a
pessoa enferma®>.

Na perspectiva da bioética, a dignidade
humana é o valor fundamental da ética dos cuida-
dos paliativos. De acordo com Pessini?, aos olhos da
bioética, os cuidados paliativos partem do principio
de que o enfermo incuravel ou em situagdo terminal
deve ser tratado como pessoa, jamais como residuo
bioldgico por quem nada pode ser feito. Os cuidado-
res devem estar atentos a suas atribuicdes em rela-
¢do ao paciente terminal para aliviar a dor, avaliando
beneficios (beneficéncia) e riscos (ndo maleficéncia)
de cada caso e os procedimentos para evitar trata-
mento futil (distandsia), alheio aos objetivos do cui-
dado paliativo*.

Kovacs!! enfatiza a necessidade de que os pro-
fissionais da saude tenham atuagdo e formagao foca-
das na ética dos cuidados paliativos, uma vez que
esses conhecimentos ampliam a visdao sobre feno6-
menos da vida e da morte, permitindo melhor dia-
logo com o paciente e seus familiares. O profissional
de saude ndo deve apenas se preocupar em “tratar a
doenga” ou “aliviar dores fisicas”, ainda que isso seja
fundamental, mas deve também saber ouvir, enten-
der e acolher o paciente, estabelecendo relagdo de
abertura, compreenséao e confianga.

Cuidados paliativos e fisioterapia

A pratica dos cuidados paliativos requer pro-
fissionais preparados para atuar em diferentes
se¢Ges de hospitais, em clinicas ou até mesmo em
domicilio, buscando proporcionar o maximo bem-
-estar fisico e psicoldgico para a pessoa em estado
terminal, sem omitir a dimensao religiosa, se for
desejo do paciente2. De acordo com Silva®3, para
restringir o atendimento aos cuidados paliativos
ndo basta identificar a impossibilidade de aborda-
gem curativa, mas também definir quando deter-
minada medida terapéutica ou clinica ndo propor-
cionard bem-estar ao paciente, e sim sua sobrevida
em sofrimento.

Machado, Pessini e Hossne ¢ ressaltam que
os profissionais de saude precisam desenvolver
a habilidade de estar ao lado da pessoa doente e
da familia. Segundo os autores, a formagdo aca-
démica desses profissionais geralmente ndo apro-
funda questdes de como lidar com o fim da vida
e o processo de morrer. Além disso, ressaltam
gue os cuidados paliativos sao fun¢do da equipe

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019273335

multidisciplinar, que deve estar preparada para
amenizar o sofrimento, medo e a angustia dos
pacientes e familiares. Assim, é necessario refle-
tir desde o inicio da graduacgdo universitaria sobre
questdes éticas no processo de morrer e sobre a
melhor forma de tratar esses doentes.

A fisioterapia paliativa'? utiliza recursos que
visam aliviar a dor e promover a qualidade de vida
e o0 bem-estar respiratério e/ou motor do enfermo
terminal. Dessa forma, o profissional deve avaliar
adequadamente o paciente no primeiro contato,
percebendo suas necessidades fisicas e 0 ambiente
que o cerca.

Na pratica fisioterapica, o toque é frequente,
levando a dimensdo que vai além do aspecto téc-
nico. Montagu '’ destaca a importancia do toque no
cuidado com aqueles que ja ndo respondem como
se espera, em especial na terceira idade, quando se
vé a finitude cada vez mais préxima. Em contexto
de caréncias e fragilidades, o toque tem fungao
vital para quem sofre. Quando se reduz a distancia,
0 paciente passa a se sentir mais acolhido, digno
de afeto.

Fisioterapia, bioética e terminalidade da vida

Lidar com a morte e o morrer do paciente
gera no profissional de saude sentimentos como
impoténcia, frustracdo e inseguranga, pois, teorica-
mente, sua meta é salvar vidas 3. Da mesma forma,
fisioterapeutas também enfrentam situacdes de
morte para as quais hem sempre se sentem pre-
parados. Nesses casos, comuns no atendimento
domiciliar a pacientes terminais, os fisioterapeutas
procuram melhorar fungGes motoras, sensitivas e
neurolégicas, além de tratar a dor com diversos
recursos, priorizando diminuir o sofrimento do
paciente, mas esses profissionais também sofrem
com a frustracdo diante do fim da vida.

E preciso investir adequadamente na formagdo
desses fisioterapeutas, como na dos demais profis-
sionais de saude, quanto aos fundamentos da bioé-
tica, principalmente no tocante a relagdo essencial
entre terapeuta e paciente®. A abordagem dessas
questdes na fisioterapia baseia-se nos quatro prin-
cipios propostos por Beauchamp e Childress, como
ressaltam Schuh e Albuquerque . Com o desenvol-
vimento da profissdo e a evolugdo da saude e da
educagdo, a autonomia e os dilemas éticos estdo
cada vez mais presentes na vida do fisioterapeuta, o
que reflete diretamente no cuidado com o doente.
Assim, trata-se de abordagem de suma importancia
para boa atuagdo profissional®.
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Pessini® salienta que a reabilitagdo é um dos
objetivos da medicina paliativa. Muitos pacientes
terminais sdo restringidos desnecessariamente por
familiares, quando ainda poderiam executar algu-
mas atividades que melhorariam sua autoestima e
dignidade. O autor relata também que alguns pro-
gramas de cuidados paliativos tém enfoque super-
protetor, adotando maior tempo de hospitalizagao.
Nesses casos, a reabilitacdo é importante para que
o paciente viva da maneira mais ativa possivel até o
momento de sua morte. Trata-se de enfatizar o fazer
do paciente em vez do ser atendido.

Silva'® descreve em suas pesquisas a impor-
tancia de os fisioterapeutas estarem cientes dessa
tematica relacionada a morte, observando os confli-
tos encontrados na situagdo de doentes terminais. A
autora defende a inclusdo de tais reflexdes desde o
inicio da formagao profissional, visando desenvolver
e estimular a analise ética de casos. Assim, a refle-
xdo com base na bioética torna-se ferramenta para
promover o cuidado verdadeiramente humanitario:

A ética em fisioterapia partilha as suas questées mais
importantes com as chamadas a ética médica, a
bioética e a ética em geral. Os fisioterapeutas estdo
preocupados com as suas responsabilidades em rela-
¢do aos doentes, os valores inerentes aos objectivos
da fisioterapia, as decisbes apropriadas acerca dos
cuidados com os doentes, a ética do relacionamento
entre os profissionais e as responsabilidades sociais da
profissd@o®.

Sobre a formacao do fisioterapeuta, Schuh e
Albuquerque® mencionam que diversos autores
salientam a importancia do estudo da bioética e o
aprofundamento da discussao pela analise de exem-
plos praticos de cada area. Ja Badard e Guilhem 8
indicam que as principais questes envolvendo ética
e fisioterapia se limitam a aspectos legais e deonto-
l6gicos, sendo atualmente poucos os trabalhos vol-
tados a participacdo do fisioterapeuta no contexto

dos cuidados paliativos. Apesar disso, esses estudos
sdo pioneiros em trazer essa reflexao para o campo
da fisioterapia.

Pesquisas realizadas por Machado, Pessini e
Hossne® com 58 profissionais (21 fisioterapeutas,
25 enfermeiros e 12 médicos) revelam que grande
parte dos fisioterapeutas ainda nao estd muito fami-
liarizada com o significado de termos como “final
de vida”. Quanto a formagao académica, 81% dos
entrevistados negaram ter estudado o tema “final
da vida”; 62% afirmaram que o curso ndo abordou
o assunto “morte”; 71% negaram ter visto contetdo
sobre cuidados paliativos; e 95% negaram a abor-
dagem sobre distanasia. No mesmo sentido, Silva®
descreve diversos conflitos e experiéncias de fisiote-
rapeutas com relagdo a pacientes terminais. Os pro-
fissionais reconhecem a importancia de sua atuagdo
nesses casos, mas relatam dificuldades em lidar com
guestdes como a autonomia do paciente e os senti-
mentos envolvidos nesse contexto.

Consideragoes finais

Conclui-se que a morte e o processo de mor-
rer sdo acontecimentos presentes na experiéncia
profissional do fisioterapeuta. Ndo obstante, o
tema ndo é suficientemente abordado na forma-
¢do académica. Portanto, é preciso enfatizar mais
o tema e seus fundamentos cientificos para que o
futuro fisioterapeuta esteja mais preparado para
lidar tanto com as questGes bioéticas relacionadas
a finitude da vida quanto com o cuidado pratico as
pessoas nessa condigdo.

De qualquer forma, é importante salientar que
a fisioterapia estd em constante evolugdo, e a ten-
déncia é que os profissionais desse campo da medi-
cina assumam postura cada vez mais efetiva nessas
discussdes, uma vez que dilemas éticos se tornam
mais presentes na sua vivéncia laboral.

Agradecemos a profa. dra. Ana de Fatima Viero Badaré pela contribuigdo feita na revisdo deste artigo.
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