Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo, v. 10, n. 2, p. 52-60, jul./dez., 2003

Lais Zau Serpa de Araijo’
Waldemar Antonio das Neves
Junior?

* Este trabalho foi realizado com o apoio

da Fundagio de Amparo a Pesquisa do

Estado de Alagoas - FAPEAL. Foi

apresentado como Tema Livre nos

seguintes eventos: VIl Encontro

Nordestino de Estudantes de Fisioterapia,

Fortaleza, CE, 23-27 jul. 2001; Il Jornada

de Fisioterapia da UNCISAL e ] Jornada

Alagoana de Fisioterapia Respiratdria,

Maceid, AL, 12-16 set. 2001; XV

Congresso Brasileiro de Fisioterapia, 1

Congresso Brasileiro do século XXl e do

VIII Congresso Paulista de Fisioterapia,

S3o Paulo, SP, 10-14 out. 2001.

Professora Assistente da Disciplina de

Bioética da Fundagdo Universitaria

Ciéncias da Saide de Alagoas -

UNCISAL. Mestre em Patologia pela

Universidade Federal Fluminense — UFF.

Doutoranda em Sadde Publica, area de

concentragdo Bioética pela FIOCRUZ/

ENSP. e-mail: laiszau@uol.com.br.

? Fisioterapeuta formado pela Fundagdo
Universitaria Ciéncias da Saude de
Alagoas - UNCISAL. E-mail:
waldemarneves@hotmail.com

Enderecos para correspondéncia; Lais

Z4au Serpa de Araujo. Condominio

Aldebaran, Area Alfa, Quadra B, Lote 9,

Tabuleiro do Martins, Maceio, AL, CEP:

57080-900. Waldemar Antonio das Neves

Janior. Rua Olavo Macedo Ribeiro, 211,

Jatitica, Maceio, AL, CEP: 57036-830.

Artigos

A bioética e a fisioterapia nas Unidades
de Terapia Intensiva*

The bioethics and the physiotherapy
in the Intensive Therapy Units

RESUMO: Os fisioterapeutas que
trabalham nas Unidades de Terapia
Intensiva cotidianamente cuidam de
pacientes em condigdes clinicas graves,
alguns inclusive em situagdes de risco de
vida. Este trabalho teve como objetivo
tragar um perfil dos profissionais da
fisioterapia que trabalham em UTI e
identificar a opinidio desses profissionais
sobre alguns temas da Bioética como:
pacientes terminais, autonomia do
paciente, eutanasia e distanasia. Para tanto,
foi aplicado um questionario aos
fisioterapeutas que trabalham nos
Hospitais do Estado de Alagoas. Entre os
resultados encontrados destacou-se que:
todos os entrevistados afirmaram que
explicam os procedimentos que serdo
executados aos pacientes. No que tange a
eutanasia ativa, quando se perguntou a
opinido dos fisioterapeutas, 6% disseram
ser favoraveis a essa pratica e 96% contra.
Em relagdio A eutanasia passiva, 74% dos
entrevistados responderam ser contra a
esse procedimento € 26% a favor. Algumas
conclusdes obtidas referem-se aos
pacientes terminais e o direito de receber
informagdes sobre o tratamento; € a ndo
aceitagfio da eutanasia, ativa ou passiva
pela maioria absoluta dos fisioterapeutas
entrevistados.

DESCRITORES: Bioética. Eutanasia.
Questionarios. Unidades de terapia
intensiva. Servigo hospitalar de fisioterapia.

ABSTRACTS: The physiotherapists
whose work at the intensive therapy units
daily takes care of patients in a very serious
clinical conditions, some of the cases, in
addition, are in a life risk circumstances.
This research had the objective to draw
an image of the physiotherapy
professionals whose work at intensive
therapy units. and identify these
professionals opinion about some topic in
bioethics as: terminal patients, patient’s
autonomy, euthanasia and disthanasia.
Therefore was applied a questionnaire to
the physiotherapy professionals whose
work at the Hospitals in Alagoas. Among
the results found it is possible to show up
that: All interviewed answered that they
explains the procedures to be applied to
their patients. About active euthanasia,
when asked to the physiotherapy
professionals opinion, 6% answered that
they approve this procedure and 96% are
against. About passive euthanasia, 74% of
the group interviewed answered that they
are against and 26% approve this
procedure. Some conclusions obtained
refer to the terminals patients and the right
to receive information about the treatment
and the not acceptance of the passive or
active euthanasia for the greater number
of the physiotherapists interviewed.

KEYWORDS: Bioethics. Euthanasia.

Questionaires. Intensive care units.
Physical therapy.
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INTRODUCAO

s ultimos 30 anos, os avangos alcangados
pelo desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico nas areas das ciéncias
biolégicas e da saude tém colocado a humanidade frente a
situacdes até pouco tempo inimagindveis. Sdo praticamente
diarias as noticias provenientes das mais diferentes partes do
mundo relatando a utilizagdo de novos métodos investigativos
e/ou de técnicas desconhecidas, a descoberta de medicamentos
mais eficazes, a solugéo para doengas tidas até entio como
incontrolaveis. Se, por um lado, todas estas conquistas trazem,
na sua esteira, renovadas esperangas de melhoria da qualidade
de vida, por outro criam uma série de contradigdes que
necessitam ser analisadas, responsavelmente, com vistas ao
equilibrio e bem-estar da espécie humana e da propria vida no
planeta®.

Mas tudo isso e muitas outras novidades nas ciéncias
da satde deixaram de pertencer & imaginacio dos
ficcionistas, para impor-se, efetivamente, como verdade
palpavel, incorporando-se ao cotidiano da vida do homem
modemo. E, se num aspecto, geram animadoras expectativas,
noutro campo, motivam um incontido espanto’.

Esses fatos também atingiram a Fisioterapia, que foi
regulamentada como profissdo, pelo Decreto Lein® 938, de
13 de outubro de 1969. Sua atividade inclui a realizagio de
métodos, de técnicas e de procedimentos terapéuticos sob
contato fisico aplicados diretamente ao paciente, estando
este consciente ou ndo. Dependendo da especialidade do
fisioterapeuta, sua atuagéo pode estar intimamente vinculada
ao atendimento de pacientes em condigdes clinicas graves,
em estado terminal e mesmo em situagdes de risco de vida.

Essas circunstincias sdo comuns aos Fisioterapeutas
que trabalham nas Unidades de Terapia Intensiva. Seu
desempenho € caracterizado pela utilizagdo de técnicas e
manobras terapéuticas com o objetivo de prevenir a
obstrugdo e o acumulo de secregdes nas vias aéreas, que
interferem na respiragdo normal; melhorar a limpeza e
ventilagdo das vias aéreas através da mobiliza¢do e drenagem
das secregdes; aumentar a resisténcia a fadiga e tolerancia
aos exercicios gerais; reduzir os gastos de energia durante a
respiragdo através da reeducagdo da respiragdo; prevenir ou
corrigir deformidades posturais associadas a distirbios
respiratdrios; promover o relaxamento; manter ou melhorar
a mobilidade toracica e melhorar a efetividade da tosse'®,

Em fungéo dessa atividade é comum o fisioterapeuta
se deparar com situagdes de conflito que dependem de
posturas éticas adequadas. Diante disso, fica evidente a
necessidade desse profissional se preparar ndo apenas
tecnicamente, mas em especial eticamente.

As novas situagdes vivenciadas pelos profissionais e
pacientes foram responsaveis pelo surgimento da Bioética
que nasceu nos Estados Unidos no comego dos anos 1970.
O termo “Bioética” é um neologismo criado pelo oncologista
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Van Rensselaer Potter em 1970 e difundido gragas ao seu
livro Bioethics: bridge to the future em 1971,

A obra de maior colaboragdo inter e multidisciplinar
produzida até o presente momento na drea de Bioética,
Encyclopedia of Bioethics, define a Bioética como sendo
“o estudo sistemdtico das dimensées morais — incluindo
visdo, decisdo e normas morais - das ciéncias da vida e do
cuidado da saude, utilizando uma variedade de
metodologias éticas num contexto multidisciplinar V.

A reflex@o bioética é baseada nos chamados
principios da Bioética, que teve origem no Relatdrio
Belmont, da Comissdo Nacional para a Prote¢do dos Seres
Humanos da Pesquisa Biomédica e Comportamental (1978)
€, posteriormente, na obra classica, Principles of Biomedical
Ethics, de Beauchamp e Childress'”.

Segundo Beauchamp e Childress?, sdo incorporados
a ética biomédica os quatro principios fundamentais:
principio da autonomia, principio da beneficéncia, da nio-
maleficéncia e principio da justi¢a. O principio da autonomia
implica tratar as pessoas respeitando suas decisdes, enquanto
o desrespeito envolve atitudes e agdes que ignoram, insultam
ou degradam a autonomia de outros e, portanto, negam uma
igualdade minima entre as pessoas’. Nas situagdes em que a
autonomia do individuo esteja reduzida, toma-se como
referéncia o principio da beneficéncia. Este principio é
expresso através de duas regras que podem ser formuladas
como expressdes complementares de uma agdo benéfica,
prevenir danos € maximizar os beneficios minimizando os

"danos®. O Principio da ndo maleficéncia tem como base a

obrigagdo de nfo causar danos (primun non nocere). O
quarto principio denominado principio da justica, pode ser
entendido como senso de justi¢a na distribui¢io ou naquilo
que é merecido. Outra forma de concepgdo do principio da
justica é que iguais devem ser tratados igualmente e os
desiguais desigualmente. Essa formulagdo representa o
conceito de eqiiidade’.

Quando aplicados aos casos concretos, tais principios
quase sempre entram em conflito entre si, razdo pela qual
devem ser considerados validos prima-facie, ou seja, ndo
validos absolutamente e, por conseguinte, admitindo
excegdes. E necessério, portanto, ao profissional de satide,
saber realizar julgamentos ponderados e criticos de cada
caso especifico, adaptando o modelo dos quatro principios
aos contextos particulares'®,

Os principios da Bioética auxiliam o profissional na
tomada de decisdo, principalmente em situagdes especiais.
Os fisioterapeutas que trabalham em Unidades de Terapia
Intensiva enfrentam essas circunstincias e, entre elas, a
problematica do paciente terminal que requerer um
tratamento especifico tanto do ponto de vista técnico, quanto
ético. Por definigdio, paciente terminal é aquele que num
determinado momento na evolugdo da doenga, mesmo que
se disponha de todos os recursos, ndo ¢ mais salvavel, ou
seja, estd em processo de morte inevitavel'’.
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Outra questio importante e conflituosa € a eutanasia
que se compde de dois vocabulos gregos: eu e thanatos
que significam respectivamente “boa morte”. Assim, na
atualidade entende-se por eutanésia a procura de uma boa
morte —um homicidio piedoso — em que uma pessoa pde fim
a vida de outra pelo bem desta'’. A eutandsia, quanto ao
consentimento pode ser voluntaria, ndo voluntaria e
involuntaria. A eutanasia é voluntaria quando praticada por
Aapedido de B, pelo bem de B'2. A eutanasia é ndo voluntaria
quando praticada em paciente terminal que assim ndo pode
decidir-se pela vida ou pela morte'’. A eutandsia ¢
involuntaria, quando praticada em uma pessoa que € capaz
de outorgar o consentimento a sua propria morte, no entanto
a escolha ndo lhe é proporcionada'®. A eutanasia ainda pode
ser classificada em relagdo a agdo, podendo ser ativa ou
positiva e passiva ou negativa. A primeira refere-se a
administragdo de uma substancia letal e a segunda a retirada
do tratamento que mantém a vida.

Aindarelacionado a este tema eutanasia, deve-se citar
a distanasia, termo muitas vezes esquecido, mas largamente
aplicado nas Unidades de Terapia Intensiva. Enquanto a
eutandsia se preocupa prioritariamente com a qualidade da
vida humana na sua fase final, eliminando o sofrimento, a
distanasia dedica-se a prolongar a0 méximo a vida humana,
combatendo a morte como o grande e tltimo inimigo'.

Em funcdo da complexidade desses temas e situagdes,
foram identificados dois problemas merecedores de
investigagdo: qual é o perfil do fisioterapeuta que trabalha
em UTI e o que pensa esse profissional em relagdo aos temas
aqui abordados. Desta forma, o objetivo desse trabalho foi
levantar o perfil sécio-cultural dos fisioterapeutas que
trabalham nas Unidades de Terapia Intensiva do Estado de

Alagoas e identificar sua conduta frente a alguns problemas
ou dilemas éticos vivenciados nas UTIs.

SUJEITO, OBJETO DA PESQUISA EMETODO

Este trabalho foi submetido a analise pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundagio Universitaria Ciéncias da
Saude de Alagoas — UNCISAL e aprovado sem restrigdes.
Todos os voluntarios que participaram da pesquisa deram
seu consentimento através de assinatura do termo de forma
livre e apds esclarecimentos.

No final do primeiro semestre de 2001, realizou-se um
levantamento, junto ao Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (CREFFITO-1) com sede em Recife, PE,
com a finalidade de conhecer o nimero de Fisioterapeutas
que trabalham no Estado de Alagoas. Posteriormente,
pesquisou-se junto aos hospitais de Alagoas a fim de saber
quais hospitais possuiam Unidades de Tratamento Intensivo.
Apoés essa etapa, buscou-se conhecer quantos e quais
fisioterapeutas trabalhavam nestas unidades, em cada hospital.

Elaborou-se uma folha explicativa (Quadro 1), contendo
todos os dados relativos a pesquisa, os objetivos a serem
alcangados e o método utilizado. Neste documento, constaram
também informagdes explicativas sobre os temas: autonomia
e principio da autonomia, pacientes terminais, eutanasia e
distanasia. Essas explicagdes visaram a unificagdo dos
conceitos sobre esses assuntos e foram fornecidas aos
entrevistados, juntamente com o questionario estruturado com
alternativas fechadas (Quadro 2). E importante ressaltar que
os participantes da pesquisa ndo foram identificados no
preenchimento do questionério a fim de que sua identidade
fosse preservada.

Quadro 1 - Folha explicativa

Prezado (a) Senhor (a)

Intensiva. Ndo é necessario se identificar.

tio necessaria e importante para a populagéo.
Obrigado por sua colaboragdo.

entrevistados:

considera como seu bem estar;

disponha de todos recursos (processo de morte inevitavel);

Estamos enviando-lhe este questionério como fundamentagdo para um trabalho académico cientifico que tem como objetivo
identificar a opinifio dos fisioterapeutas, sobre situagdes que estes profissionais enfrentam cotidianamente em Unidades de Terapia

Apos a coleta e analise dos resultados eles serdo divulgados e tornar-se-o publicos em periddicos cientificos, congressos,

eventos. Nossa intengdio é que esse trabalho contribua para o crescimento da profissdo.
Esperamos poder contar com a sua colaboragdo para que possamos juntos, acrescentar e enriquecer a fisioterapia, profissdo

Para melhor esclarecimento ¢ orientagdo, colocamos algumas definigdes com o intuito de unificarmos o raciocinio dos
Autonomia: E a constitui¢do da vontade da pessoa que qualifica o poder de decisdo de um individuo, em relagdo aquilo que este
Paciente terminal: Paciente que em um determinado momento, na evolugdo da doenga, deixa de ser saudavel, mesmo que se
Eutanssia: Morte serena, sem sofrimento. Pratica pela qual se abrevia sem dor ou sofrimento a vida de uma pessoa;

Eutandsia ativa ou positiva: Quando alguém extermina a vida de uma pessoa com o objetivo de aliviar o sofrimento;

Eutanisia passiva ou ortotanssia: Suspensio de meios terapéuticos que ndo curam mais o paciente;
Distanasia: Persisténcia na aplicagdo terapéutica ineficaz, até que a natureza se encarregue de por fim a vida.

Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo, v. 10, n. 2, p. 52-60, jul./dez., 2003

54



ARAUJO, L.Z.S: NEVES JUNIOR, W.A. A bioética nas unidades de terapia intensiva.

Quadro 2 — Questionario

I - DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS

1. Sexo:
() Masculino () Feminino
2. Faixa Etaria:
()Menosde 30 () Entre30-39 () Entre 40-49 () Mais de 50
3. Heranga religiosa familiar:
() Catolica () Judaica ()Protestante () Evangélica () Mugulmana ( )Ateismo ()Nenhuma ( ) Outras ..................

11 — ATITUDE E OPINIAO

4. Voceé explica ao seu paciente o tratamento (manobras, procedimentos, etc.) que ser4 realizado?
()Sim () Nao

5. Vocé pede o consentimento do paciente para a realizagdo do tratamento?
()Sim () Nio

6. Em caso Negativo, vocé acha que:
( ) Néo ¢ necessario ( ) O paciente ndo deve saber () O paciente ndo se importa

7. Vocé acha que um paciente terminal, quando consciente, tem autonomia sobre sua propria vida?
()Sim ( )Nio

8. Na sua opinido, a quem compete a decisdo sobre o futuro do paciente terminal?
() Médico () Equipe de trabalho ( ) Familia ( ) Paciente (quando consciente) () Outros

9. Vocé ¢ a favor da Eutanésia Ativa?
() Sim ()Néov

10. Vocé é a favor da Eutanasia Passiva?
() Sim ( )Nio

11. Voce presenciou situagdes na UTI em que tiveram que optar pelo paciente que receberia o tratamento de suporte?
()Sim () Nio

No instrumento utilizado para obtengio dos dados sobre o tratamento dos pacientes inconscientes;
da pesquisa buscou-se primeiramente obter informagdes para segmento que deveria decidir sobre o futuro do paciente
tragar um perfil do fisioterapeuta que trabalha nessas terminal; opinido sobre eutanasia ativa e passiva; opinifio
unidades de terapia intensiva, a ver: arespeito de paciente consciente e sua autonomia sobre
¢ Sexo, faixa etaria e heranga religiosa familiar. Na segunda sua vida; experiéncia anterior de ter que escolher qual

parte do quéstionario, perguntou-se a respeito da conduta paciente deve receber o tratamento e dificuldades na
do profissional frente a determinadas situagdes no tomada de decisdo.
exercicio didrio da profissdo e a opinidio acerca dos temas
relacionados a autonomia dos pacientes, eutanisia e RESULTADOS
distanasia; ’
* Pedido de consentimento do paciente para realizagéo do No levantamento realizado junto ao Conselho

tratamento; fornecimento de informagdes aos familiares ~ Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFFITO-
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1), obteve-se como resultado um total de 54 fisioterapeutas
trabalhando no estado de Alagoas. Identificou-se que o
referido estado possuia oito hospitais com unidade de terapia
intensiva que contavam com fisioterapeutas. No total
verificou-se que 22 profissionais de fisioterapia exerciam sua
atividade laborativa nessas unidades e, em alguns casos,
distribuiam sua carga horaria em mais de um hospital.

Dentre os fisioterapeutas que trabalham no estado de
Alagoas, cerca de 40% exercem sua atividade em unidades
de terapia intensiva. A presenca dos fisioterapeutas nas UTI’s
e o numero de profissionais que se dedicam a essa atividade
demonstra o valor da profissdo no atendimento a pacientes
graves, bem como se configura um campo importante para o
exercicio da profissdo. Entre os 22 fisioterapeutas que
trabalham nas UTD’s, no estado de Alagoas, apenas um ndo
respondeu ao questiondrio e, assim, o universo pesquisado
foi de 21 profissionais (n=21).

Os dados pertencentes a primeira parte do questionario
compdem a Tabela 1 e tiveram como objetivo estabelecer um
perfil dos fisioterapeutas que trabalham nas UTIs dos hospitais
no Estado de Alagoas. Para tanto, pediu-se aos profissionais
que assinalassem as alternativas correspondentes ao seu sexo,
faixa etaria e heranga religiosa familiar. Na distribui¢do em
relagdo ao género, 26% dos entrevistados sdo do sexo
masculino e 74% do feminino. Perguntou-se também sobre a
faixa etaria desses fisioterapeutas e 33% responderam que
tém menos de 30 anos de idade; 52% estdo na faixa etaria de
30 a 39 anos; 10% estdo na faixa etaria de 40 a 49 anos € 5%
tém mais de 50 anos de idade. Em relagdo a heranga religiosa
familiar os resultados encontrados foram: 63% dos
profissionais participantes dessa pesquisa responderam que
sua religido € catolica; 21% evangélica; 6% protestante € 10%
assinalaram a alternativa “outras” que incluia a possibilidade
do entrevistado ndo ter nenhuma heranga religiosa familiar
ou outra religido que ndo constasse das opgoes apresentadas.

TABELA 1 - Distribuigdo de fisioterapeutas quanto ao sexo,
faixa etaria e heranga religiosa familiar

Sexo

Masculino 26%
Feminino 74%
Idade

Menos de 30 anos 33%
Entre 30 e 39 anos 52%
Entre 40 ¢ 49 anos 10%

Mais de 50 anos 5%

Heranga religiosa familiar

Na segunda parte do questionario buscou-se
identificar as atitudes e opinido dos fisioterapeutas sobre
temas importantes como autonomia, consentimento,
pacientes terminais, eutanasia e distanasia. Para melhor
analise dos resultados obtidos dividiu-se essa segunda parte
em trés tabelas distintas. Os dados referentes a relagdo
profissional-paciente e consentimento do paciente para a
execucdo do tratamento encontram-se na Tabela 2. As
questdes relativas a problematica do paciente terminal, sua
autonomia e a quem cabe a decisdo sobre o futuro do paciente
terminal estdo na Tabela 3. Por fim, os temas eutanasia ativa
e passiva e a experiéncia do profissional na UTI em relagao
a pacientes que receberam ou ndo o suporte terapéutico estao
descritos na Tabela 4.

A Tabela 2 contém os seguintes resultados:
interrogou-se os fisioterapeutas a respeito da explicagdo ao
paciente sobre o tratamento, incluindo as manobras e
procedimentos, que seria realizado e detectou-se
unanimidade, 100% dos profissionais que participaram da
pesquisa responderam que sim, ou seja, afirmaram fornecer
ao paciente todas as informagdes relacionadas ao tratamento.
Quando interrogados se solicitavam o consentimento do
paciente para execugdo do tratamento, 68% dos entrevistados
disseram que sim e 32% responderam que ndo pedem o
consentimento do paciente. A ultima questédo, cujo resultado
encontra-se na Tabela 2, foi dirigida apenas aos entrevistados
que assinalaram a alternativa “ndo” ao quesito anterior.
Solicitou-se que justificassem o motivo de néo pedirem o
consentimento ao paciente antes da execucdo do tratamento.
Os 32% dos profissionais que responderam que ndo solicitam
o consentimento ao paciente por considerarem desnecessario.

TABELA 2 - Distribuigdo dos profissionais que informam ao
paciente sobre o tratamento; solicitagdo do consentimento ao
paciente para o tratamento e justificativa para a realizagdo do
tratamento, mesmo sem o consentimento do paciente

Explicam o tratamento para o paciente antes da execucio

Sim 100%
Nio 0%
Pedem o consentimento ao paciente antes do tratamento
Sim 68%

Nio 32%
Justificativa dos fisioterapeutas que responderam nio
Nio é necessario 100%
Paciente ndo deve saber 0%
Paciente ndo se importa 0%

Catolica 63%
Evangélica 21%
Protestante 6%

Outras 10%

Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo, v. 10, n. 2, p. 52-60, jul./dez., 2003

A Tabela 3 aborda o problema da autonomia do
paciente terminal, quando consciente, ¢ a opinido dos
fisioterapeutas sobre quem deve decidir em relagao ao futuro
do paciente nessa condigdo. Entre os profissionais
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entrevistados 26% responderam que o paciente terminal,
quando consciente, tem autonomia sobre sua propria vida e
74% disseram que ndo, que esses pacientes ndo tém
autonomia. Perguntou-se também sobre quem deve ser o
responsavel pela tomada de decisdo em relagdo ao futuro
do paciente terminal e nenhum dos entrevistados assinalou
uma das duas alternativas: médico e equipe de trabalho,
isoladamente. Entre os profissionais que participaram da
pesquisa, 21% responderam que cabe a familia a tomada de
decisdo em relagao ao futuro do paciente terminal; 21%
afirmaram que, quando conscientes, a decisdo cabe ao
paciente terminal e 26% dos fisioterapeutas assinalaram a
alternativa outros e escreveram a palavra Deus. Nesta questdo
alguns entrevistados escolheram mais de uma resposta e os
resultados foram: 11% disseram que a decisdo cabe a familia
€ ao médico; 10% responderam que a familia e a equipe de
trabalho devem tomar a decisdo e 11% assinalaram duas
alternativas: familia e paciente, ou seja, a deliberagdo sobre
o futuro desses pacientes deve ser compartilhada entre os
familiares e o préprio paciente terminal.

TABELA 3 - Opinido dos fisioterapeutas sobre autonomia do
paciente terminal consciente e responsabilidade na decisdo quanto
ao futuro do paciente terminal

Paciente terminal consciente tem autonomia sobre a prépria

vida?

Sim 26

Niao 74

Quem decide sobre o futuro do paciente terminal?
Médico 0%
Equipe de trabalho 0%
Familia 21%
Paciente 21%
Outros (Deus) 26%
Familia e médico 11%
Familia ¢ equipe 10%
Familia e paciente 11%

Na Tabela 4 encontram-se os resultados para os
questionamentos que tratam da opinido do fisioterapeuta
sobre eutanasia ativa e passiva e sobre a experiéncia desses
profissionais que trabalham na UTI em relacéo a escolha de
qual paciente deveria receber o tratamento de suporte. Para
a primeira pergunta da Tabela 4 as respostas foram: 95%
dos profissionais disseram ser contra a eutanasia ativa e
apenas 5% ser favoraveis a essa pratica. Sobre eutanasia
passiva 74% responderam ser contra e 26% optaram pela
alternativa sim, ou seja, concordam com a eutandsia passiva.
Quando questionados se ja presenciaram situacdes na
Unidade de Terapia Intensiva em que tiveram que optar pelo
paciente que receberia o tratamento de suporte, 53% dos
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fisioterapeutas entrevistados responderam que sim, ja
passaram por essa experiéncia, 26% disseram que ndo e 21%
deixaram a questdo em branco, ndo assinalaram nenhuma
alternativa.

TABELA 4 - Opinido dos fisioterapeutas sobre eutandsia ativa e
passiva e percentual de profissionais que testemunharam situacdes
na qual tiveram que optar pelo paciente que receberia o tratamento
de suporte

Eutanasia ativa
A favor 6%

94%

Contra

Eutanasia passiva

26%
74%

A favor

Contra

Testemunhou a escolha do paciente que receberia o
tratamento de suporte

Sim 53%
Niao 26%

Ndo responderam 21%

A partir desses resultados encontrados e respaldados
pela literatura especializada sobre os temas aqui abordados,
analisou-se as respostas dos fisioterapeutas que trabalham
em Unidades de Terapia Intensiva e sua opinido sobre esses
problemas e dilemas éticos apresentados.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesse trabalho, utilizou-se para definir “4rea de
Saande” o critério do CNPq - Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico para classificacio
das areas do conhecimento. Estabelecida com objetivo de
“proporcionar aos 6rgdos que atuam em ciéncia e tecnologia
uma maneira agil e funcional de agregar suas informagdes
(...) apresenta uma hierarquizagdo em quatro niveis, que vo
do mais geral aos mais especificos, abrangendo oito grandes
areas, 76 areas e 340 subareas do conhecimento” (Formulério
Unico do CNPq). Atualmente, a “grande area” Ciéncias da
Saude subdivide-se em nove areas: Medicina, Odontologia,
Farmacia, Enfermagem, Nutricdo, Satude Coletiva,
Fonoaudiologia, Fisioterapia (grifo nosso) e Terapia
Ocupacional, Educagdo Fisica, que por sua vez se
subdividem em 34 subareas (http:/www.cnpq.br/forms/
area4.htm, capturado em 25/04/01).

O exercicio de qualquer profissdo de satde deve estar
alicer¢ado e fundamentado na ciéncia e na ética. Esses sdo
os dois pilares que devem sustentar o bom profissional. O
fisioterapeuta ¢ um profissional de satide e tem como
obrigagdo se preparar técnica e eticamente para o exercicio
de sua funcgdo. Sabe-se que, cotidianamente, os
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fisioterapeutas enfrentam problemas e dilemas éticos, mais
notadamente aqueles que trabalham nas Unidades de Terapia
Intensiva. Baseados nisto, esse trabalho se propde a discutir
alguns desses problemas e dilemas vivenciados pelos
fisioterapeutas que trabalham nas UTIs.

Um dos objetivos dessa pesquisa foi de identificar o
perfil dos fisioterapeutas que atuam nessas unidades
hospitalares. Através dos resultados, observou-se que quanto
ao género a maioria absoluta dos profissionais (Tabela 1)
pertence ao sexo feminino. O grande numero de mulheres
atuando na fisioterapia coincide com outros estudos que
também identificaram essa caracteristica em diversas
profissdes de satde. O crescimento do nimero de mulheres
no mercado de trabalho e em especial nas profissdes de
saude, se deve ndo apenas por uma questdo de necessidade
e emancipag¢do feminina, mas também pela caracteristica das
profissdes de saude, em que o cuidar é um constitutivo
importante dessas atividades. Esse resultado merece uma
reflexdo acerca desse cuidar, caracteristica da fisioterapia.
Embora a atividade profissional nessas unidades hospitalares
exija regime de trabalho sob a forma de plantdo, muitas vezes
noturno e finais de semana, a presenga da mulher ¢ maioria
absoluta. Nas UTIs a agdo do profissional é absorvente e o
cuidar, em algumas situagdes, assume uma conotagao
especial de vida e morte. Cabe a esses profissionais muitas
vezes tomar decisdes que envolvem o fim da vida.

Interrogou-se aos fisioterapeutas que participaram da
pesquisa (Tabela 1) sobre sua heranga religiosa familiar. Esse
questionamento é importante, pois se acredita que a formagao
religiosa pode influenciar a opinido das pessoas,
principalmente quando se enfrenta problemas que envolvem
vida e morte. O resultado encontrado confirma a influéncia
da religido catélica no Brasil, uma vez que a maioria dos
profissionais assinalou a alternativa religido catolica.

A segunda parte do questionario trata da relagdo
profissional-paciente e aborda situagdes que sio verdadeiros
dilemas morais. O primeiro problema colocado diz respeito
arelagio profissional-paciente. Perguntou-se ao profissional
se informa o paciente sobre o tratamento a ser executado e
as manobras que serdo feitas (Tabela 2). Todos os
entrevistados responderam que explicam os procedimentos
aos seus pacientes. Este ponto é de fundamental importancia,
pois, segundo Muiioz e Fortes'”, a informagéo ¢ a base das
decisdes autdnomas do paciente, necessaria para que ele
possa consentir ou recusar medidas ou procedimentos de
satude que lhe forem propostos.

Embora todos os fisioterapeutas entrevistados tenham
respondido que informam seus pacientes sobre os
procedimentos a serem executados, esse resultado se
confronta e se torna antagdnico com a outra questao que
trata sobre o consentimento do paciente para realizagdo do
tratamento. Quando indagados se solicitam o consentimento
ao paciente (Tabela 2), 32% dos profissionais responderam
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que ndo pedem o consentimento. Perguntados a esses
fisioterapeutas por que ndo o fazem (Tabela 2), por
unanimidade justificaram que nfo é necessario pedir o
consentimento ao paciente. Essa questdo se deve ao fato de
que embora o paciente tenha se emancipado e ¢ livre para
consentir ou ndo a realizagado de um tratamento, alguns
profissionais ainda tomam como base a conduta paternalista
e decidem pelo paciente. Esses profissionais acreditam que
por ser leigo o paciente, mesmo que orientado, ndo tem
condigdes de tomar a melhor decisdo para seu caso.

A emancipagdo do paciente € considerada como um
dos fatores que motivaram o surgimento da Bioética®. Este
fato mudou radicalmente a relagdo profissional de saude-
paciente, entretanto, ainda existem profissionais que agem
baseados numa atitude paternalista. O principio da autonomia
se contrapde a essa conduta em que o profissional decide
qual o procedimento mais adequado ao paciente; e tem como
requisito basico que a decisdo sobre o tratamento cabe ao
paciente e sua vontade deve ser respeitada. A aplicagdo do
principio da autonomia nédo ¢ fécil, pois varios fatores
interferem na qualidade da autonomia. Esses fatores devem
ser considerados e analisados pelos profissionais quando da
aplicagdo desse principio.

A justificativa de uma conduta paternalista sempre
se fundamentou nos principios da beneficéncia e nao
maleficéncia. A questdo atual é delimitar o que venha a ser
beneficéncia e para quem se esta sendo beneficente’.
Respeitar a autonomia de um individuo capaz e competente
¢é um ato beneficente, desde que essa autonomia ndo esteja
prejudicada por alguma situagio especial.

A pessoa autdnoma tem o direito de consentir ou
recusar propostas de carater preventivo, diagnostico ou
terapéutico que afetem ou venham a afetar sua integridade
fisico-psiquica ou social'’. O principio do respeito a
autonomia pode ser interpretado dentro de uma larga
extensdo. Nio pode ser completamente aplicado a pessoas
que ndo estejam em condi¢des de agir de maneira
suficientemente auténoma — talvez por serem imaturos,
ignorantes, ou estarem incapacitados, coagidos, em uma
posicdo na qual podem ser explorados por outros'®. Cabe ao
profissional avaliar a qualidade da autonomia do seu paciente
e as circunstancias em que se encontra esse paciente na
tomada de decisdo. Estd nas mdos do profissional de saude
o respeito aos desejos € vontades do paciente.

E importante ressaltar que o consentimento dado
anteriormente ndo é imutavel, pode ser modificado ou mesmo
revogado a qualquer instante, por deciso livre e esclarecida
da pessoa assistida, sem que a ela devam ser contrapostas
objecdes e sangdes morais ou administrativas'. O principio
da autonomia nio da liberdade absoluta, mas determina
quanto uma pessoa pode estar livre. Este principio est ligado
as condi¢des impostas pelos outros principios da Bioética’.
Nas situagdes de autonomia reduzida cabe a terceiros,
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familiares ou mesmo aos profissionais de saude decidirem
pela pessoa ndo-auténoma'”.

Outra questdo abordada no questionario, foi a do
paciente terminal, ou seja, se tem autonomia sobre a sua
propria vida (Tabela 3), quando consciente. A maioria
absoluta (74%) dos fisioterapeutas entrevistados respondeu
que ndo, ou seja, que os pacientes terminais, mesmo
conscientes, ndo tém autonomia. Essa situagao extremamente
dificil requer, acima de tudo, uma reflexdo ética profunda e
deve estar fundamentada nos quatro principios da Bioética.
Segundo Kiibler-Ross", quando um paciente esta gravemente
enfermo, em geral é tratado como alguém sem direito a
opinar. Quase sempre € outra pessoa quem decide sobre
quando e onde um paciente devera ser hospitalizado. Custaria
tdo pouco lembrar que o doente também tem sentimentos,
desejos, opinides e, acima de tudo, o direito de ser ouvido.
O paciente em fase terminal tem necessidades muito
especiais que podem ser atendidas, se houver tempo para
sentar, ouvir e descobrir quais sdo essas necessidades''.

Em relacdo aos pacientes em fase terminal formulou-
se outra pergunta que se refere a esses enfermos (Tabela 3).
Quem deve ser responsavel pela tomada de decisdo sobre o
futuro do paciente terminal? O resultado encontrado
apresenta um equilibrio numérico entre as respostas e nio
ha predominancia de uma alternativa sobre a outra. Ressaltar-
se que neste questionamento nenhum fisioterapeuta
concordou com a op¢do de que a decisdo deva ser tomada
apenas pelo médico ou pela equipe de trabalho. A familia
foi uma escolha presente e compartilhada com as outras
alternativas. Esse resultado confirma a importéncia € a
dificuldade de se lidar com essas situagdes. Muitas vezes
esses problemas éticos se tornam insoluveis e se transformam
em verdadeiros dilemas morais. As respostas encontradas
demonstram que, para os profissionais pesquisados, a
vontade do paciente ndo prevalece. Embora a ciéncia tenha
constado que apenas de 3% a 23% dos pacientes terminais
apresentam condi¢des de sensorio (clareza mental)
adequadas para realizar a op¢do'®. Vale lembrar que a
condigdo terminal de um paciente deve ser cercada de
cuidados que, embora ndo mais devolvam a saude ao
paciente, devem conforta-lo nos momentos finais. Nesses
casos, segundo Azevedo?, o paciente terminal tem o direito
de decidir previamente quanto a realizagdo de ressuscitacio
cardiopulmonar, ventilagdo mecanica, diélise, nutricdo
artificial e hidratagéo, mesmo que a decisdo signifique a sua
morte. Trata-se de uma decisdo previamente avaliada sendo
legal, moral e ética’.

Para os pacientes que ndo estdo na fase de morte
eminente, ou seja, considerados salvaveis, o principio da
beneficéncia deve prevalecer sobre o principio da nio
maleficéncia. Assim, fica justificada a aplicacdo de medidas
salvadoras beneficentes como dialise, amputagio, ventilagio
mecanica, entre outras, uma vez que se trata de preservar a
vida. Por outro lado, no momento em que se constata a morte
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inevitavel, deve predominar o principio da ndo-maleficéncia.
Isto significa que as medidas tomadas devem evitar e aliviar
o sofrimento. Nesta fase um tratamento agressivo trara
apenas mais sofrimento?. O trabalho com o paciente terminal
requer uma certa experiéncia. Deve-se examinar
detalhadamente a posigdo diante da morte e do morrer, antes
de se sentar trangiiilo e sem ansiedade ao lado de um paciente
nessa fase'’.

Perguntou-se aos fisioterapeutas sua opinido em
relag@o a eutandsia ativa e passiva e 95% dos entrevistados
disseram ser contra a eutandsia ativa e 74% ndo concordar
com a eutandsia passiva (Tabela 4). O resultado encontrado
coincide com outras pesquisas de opinido publica sobre o
assunto, em que se constata que a maioria absoluta dos
brasileiros é contraria a essa pratica. Deve-se considerar
alguns fatores que contribuem para este resultado,
destacando-se a influéncia da heranga religiosa familiar. Em
1980, o Vaticano divulgou a Declaragdo sobre a eutanasia:
“nada nem ninguém pode de qualquer forma permitir que
um ser humano inocente seja morto, seja ele um feto ou um
embrido, uma crian¢a ou um adulto, um velho ou alguém
sofrendo de uma doenga incurdvel, ou uma pessoa que esta
morrendo.” Entretanto, pode-se citar Pessini quando diz que
o moderno pensamento teologico defende que o préprio
Deus delegue o governo da vida a autodeterminacdo do ser
humano o que ndo fere nem se traduz numa afronta a sua
soberania. Dispor da vida humana e intervir nela, ndo fere o
senhorio de Deus, se esta a¢do ndo for arbitraria. A
perspectiva é responsabilizar o ser humano de uma maneira
mais forte diante da qualidade da vida'®.

A pequena diferenga percentual das respostas
encontradas em relaco a eutanasia ativa e passiva demonstra
que os fisioterapeutas preocupam-se com a intencionalidade
do ato e ndo apenas com o efeito da agdo. Segundo
Goldim’%?, a intengéo de realizar a eutanasia pode gerar uma
acdo (eutandsia ativa) ou uma omissdo, isto &, a ndo
realizagdo de uma agdo que teria indicagdo terapéutica
naquela circunstancia (eutanasia passiva). Do ponto de vista
ético, na justificativa da agdo e omissdo, ndo ha diferenca
entre ambas’?,

A opg¢ido pela ndo realizagdo da eutandsia, por
considerar um erro, pode levar a obstinacdo terapéutica que
se configura numa distanasia. Segundo Martin'*, por outro
lado, a distanasia constitui-se num erro por nio discriminar
quando intervengdes terapéuticas sdo intteis e quando se
deve deixar a pessoa abragar em paz a morte como desfecho
natural da vida. Na realidade acredita-se existir duvidas sobre
0 que €, como utilizar ou de que forma empregar a eutanasia.

Por fim, perguntou-se aos fisioterapeutas se ja
vivenciaram situagdes na UTI em que tiveram que optar pelo
paciente que receberia o tratamento de suporte (Tabela 4) e
de acordo com o resultado, 53% dos entrevistados
responderam que sim, portanto fica comprovado que essa
ope¢do existe. Segundo Goldim™*, o efeito dessa agdo pode
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se traduzir em eutanasia passiva que € a ndo realizagdo de
uma agdo (omissdo) que teria indicagdo terapéutica naquela
circunstancia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os fisioterapeutas, como profissionais
pertencentes as ciéncias da saude, vivenciam freqiientes
e diversas situagdes que implicam na tomada de decisdes
morais. Em atencdo especial aqueles que exercem suas
atividades nas unidades de terapia intensiva, se faz
necessario a compreensio de qual é a melhor conduta ética
para cada caso vivenciado. As questdes que envolvem
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