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RESUMO

A presente dissertagdo teve como objetivo principal sistematizar alguns
conhecimentos que venham contribuir para construir uma interface entre a Bioética e
a Fisioterapia, apontando caminhos para aplicabilidade desse novo campo de saber
ao ensino e a prética da fisioterapéutica. Primariamente foi feita uma revisdo sobre
Bioética Clinica e a Fisioterapia, observando o cenario tragado entre elas, a origem
histdrica, os métodos de resolucéo de conflitos morais propostos pela bioética clinica
e o0s principais conflitos encontrados em sua pratica. Em relacdo a Fisioterapia
identificaram-se as praticas de atuacdo, abordaram-se questdes do ensino e as
perspectivas internacionais e nacionais no cenario da Bioética e da Fisioterapia.
Posteriormente, realizou-se uma analise de conteudo nas publicacbes nacionais
indexadas que tratavam dessa interface, buscando investigar suas definicdes
conceituais, filiagdes tedricas e escolhas teméticas. O estudo pode evidenciar como
ambos os campos de saber estédo inseridos, muitas vezes, em contextos similares de
atuacdo, mas as tentativas de construcdo de uma interface circulam em torno de um
espectro relativamente restrito de praticas e conflitos que ndo contemplam toda a
amplitude da insercéo do fisioterapeuta no campo da salde e mostram-se afastadas
dos referenciais tedricos da Bioética Brasileira. O estudo se conclui com trés
propostaspara a construcdo da interface da bioética e da Fisioterapia em relacdes
relativas ao ensino como o desenvolvimento de programas presenciais e a distancia
para a capacitacdo em Bioética de professores e pesquisadores em Fisioterapia, e
outras éareas da saude, pelos programas de pos-graduacdo em Bioética;
atendimento as novas diretrizes nacionais curriculares para o curso de Fisioterapia,
contemplando os contetdos de Bioética de forma coerente com a realidade do pais
e com as tendéncias tedricas aqui desenvolvidas; projetos das associacdes
profissionais de Fisioterapeutas e de Faculdades de Fisioterapia para o estimulo a
profissionais e graduandos em concorrer a vagas nas pos-graduacdes em Bioética,

com vistas a formar novos bioeticistas brasileiros, oriundos da Fisioterapia.

Palavras-chave: bioética; ética; fisioterapia; deontologia



ABSTRACT

This present work aimed to systematize some knowledge that will contribute to build
up an interface between Bioethics and Physiotherapy, indicating pathways to the
applicability of this new field of knowledge to the teaching and practice of physical
therapy. First of all a review was made on Clinical Bioethics and Physiotherapy,
searching the set between them. Consequently, a content analysis was carried out in
the indexed national publications that were dealing this interface in order to
investigate its conceptual definitions, theoretical affiliations and thematic choices.
The study may evidence how both fields of knowledge are often inserted in similar
contexts of action, but attempts to build an interface moving around a limited narrow
spectrum of practices and conflicts that do not cover the whole range of integration of
the physiotherapist in the health field and show itself away from the
theoreticalframework of the Brazilian Bioethics. The present study concludes with
three specific proposals for the construction of the interface.on education as the
development of programs and distance training in bioethics for teachers and
researchers in physical therapy, and other areas of health, the graduate programs in
bioethics; meeting the new national curriculum guidelines for the course of
physiotherapy, contemplating the contents of Bioethics in a manner consistent with
the reality of the country and with the theoretical developed here; projects of
professional associations of physiotherapists and physiotherapy faculties to stimulate
professionals and graduates to compete for places in graduate programs in bioethics,
in order to form new Brazilian bioethicists, from Physical Therapy.

Keywords: Bioethics, Ethics, Physical Therapy, Deontology
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INTRODUCAO

Delineada por um neologismo, originado conceitualmente das palavras “Bio” e
“ética”, a Bioética, emergiu no inicio dos anos de 70, nos Estados Unidos, em uma
época histérica marcada por intensas discussfes sobre os direitos civis dos negros,
a legalizacdo do aborto, questbes que envolviam instituicbes tradicionais como a
familia e as religibes como também por um extraordinario progresso cientifico e
tecnolégico com profunda modificagdes culturais. Este termo foi empregado pela
primeira vez por Van Rensselaer Potter, que destacou a importancia de criar um
novo campo da ética onde pudesse unir os conhecimentos filosoficos as ciéncias da

vida.

Esta concepcdo da nova ética, ndo se absteve apenas a interseccéo da ética
com as ciéncias da vida sendo rapidamente transposta para a Medicina e para as
Ciéncias Bioldgicas, jA em meados de 1971, por André Hellegers, e posteriormente
difundida para outras areas do conhecimento. Com este vasto territorio de estudo,
sua atenc¢ao se volta para questdes sociais, ambientais, politicas publicas, a ética na

pesquisa e ainda situacdes que persistem e emergem aos conflitos morais.

Um dos oriundos e significativos campos de acdo da Bioética, consolidado
tanto por sua conotacédo original quanto pelas teorias classicas destinadas a ele, é o
territério que estuda, analisa e prop6e acdes frente as questdes morais vivenciadas
pelos profissionais da saude e por todos que estdo vinculados com o ato de cuidar.
A Bioética clinica é considerada um ramo de analise da Bioética, que tem o intuito
de refletir sobre a relacdo entre os profissionais de saude e seus pacientes, bem
como dirimir conflitos morais para a pratica profissional e proporcionar maior reflexao

sobre as tomadas de decisfes que envolvem aspectos clinicos e morais.

No Brasil, a teoria classica que orientou concretamente os profissionais da
saude, por intermédio de quatro principios, denominada Teoria Principialista,
influenciou significativamente porem tardiamente a chegada do pensamento bioético
brasileiro. No entanto, no decorrer dos anos 90, o modelo baseado nos principios
da autonomia, beneficéncia, ndo —maleficéncia e justica ndo estava sendo suficiente

para dirimir as questdes clinicas mais complexas, necessitando de um pensamento



que envolvesse a contextualizagdo dos macroproblemas, principalmente as

situagdes concretas encontradas nos paises latino-americanos.

E a partir deste pensamento que € desenvolvida no Brasil, uma linha de
pensamento bioético que tem como referenciais norteadores os direitos humanos
contemporaneos e que procura respostas mais adequadas para a analise dos
macroproblemas e dos conflitos coletivos nos paises pobres em desenvolvimento,
incorporando definitivamente temas sociais, sanitarios e ambientais a agenda da

bioética no século XXI.

Mesmo difundida em véarios campos do conhecimento e especialmente
reconhecida nas Ciéncias da Saude, por seus pressupostos e peculiaridades que
evolvem o ato de cuidar, a Bioética ainda se mostra muito incipiente quando se
correlaciona com algumas profissbes de salde, como a Fisioterapia. Nesta a
interlocucdo ainda parece ser muito timida, com abordagens classicas e escassa
literatura. Os primeiros relatos que tratam do dialogo destes campos vém de artigos

internacionais que emergiram juntamente com as propostas principialistas.

No Brasil, a chegada da Bioética na profissdo de Fisioterapia aconteceu de
forma tardia e ainda muito incipiente, percebe-se que estas praticas por serem
recentes, estdo ainda em processo de identificacdo e construgcdo, buscando

perspectivas para o seu desenvolvimento.

A presente dissertacdo tem como objetivo principal contribuir para a
sistematizacdo dos conhecimentos que contribuam para formar uma interface entre
a Bioética e a Fisioterapia, apontando caminhos para aplicabilidade desse novo
campo de saber ao ensino e a pratica da fisioterapéutica. Como objetivos
especificos encontram-se: 1. Proceder uma revisao literaria sobre Bioética Clinica e
as principais categorias de conflitos por ela estudadas; 2. Apresentar a fisioterapia
como profissdo de saulde, destacando os conflitos éticos de sua préatica e
investigando na literatura nacional e internacional como a interface entre essas duas
areas esta sendo construida; e 3. Realizar um estudo tematico-conceitual sobre as
publicagcdes indexadas que no Brasil tentaram tracar uma aproximacgéo entre
Bioética e Fisioterapia. Desta forma, este estudo esta dividido em trés capitulos que

contemplam a busca do cumprimento destes objetivos.



No primeiro capitulo far-se-4 uma revisdo literaria que busca demonstrar o
panorama geral da bioética clinica, observando desde sua conceituacdo por
bioetistas consagrados, perpassando por seus modelos de atencdo a prética,
integrando alguns confltos comumente encontrados e modelando esta ao
envolvimento social, que contempla a bioética em saude publica e os modelos de
Bioética brasileira e latino-americana. No segundo capitulo, buscamos nas varias
concepcOes da Fisioterapia no ensino, nas praticas e na visdo do mundo, o ponto de
interlocucdo com a Bioética, construindo uma aproximacao entre estas duas areas.
No terceiro capitulo é apresentada uma analise de contetdo pelo modelo de Bardin,
dos artigos nacionais indexados dedicados a discutir aspectos da Fisioterapia sob a
Otica da Bioética, buscando extrair a concepcdo e caracterizacdo desse novo

campo, as preferéncias tedricas dos autores e os conflitos eleitos para a discusséao.



1. REVISAO DA LITERATURA

1.1. UM BREVE PANORAMA HISTORICO DA BIOETICA

A Bioética constitui a maior transformacgéo dos antigos e tradicionais dominios da
Etica Médica, o seu espectro é um dos campos emergentes da reflexo filoséfica,
ndo se abstém apenas da intersecdo da ética com as ciéncias da vida, mas
constitui-se também de uma disciplina académica, dos estudos sistematicos das
dimensdes morais, das ciéncias da vida e da saude, englobando a analise da visdo
moral, das decisBes as das condutas com o emprego da trandisplinariedade® 2.

N&o é considerado simplesmente um novo campo de conhecimento humano que
surgiu em face ao progresso tecnolégico e cientifico, a sua expansao é vista como
um amadurecimento indispensavel em outros campos do saber, denotando a
amplitude da sua area de atuacdo e a sua interacdo com as ciéncias e com 0s
valores humanos. Trabalham desde conflitos privados e individuais dos
profissionais de saude frente aos pacientes, dilemas morais que envolvem questdes
persistentes e emergentes, até complexas decisdes sociais enfrentadas junto a

legisladores e cidadaos *.

A compreensédo do que significa a Bioética, no inicio do século XXI, perpassa de
um contexto a outro, de uma nacdo a outra e até mesmo de pensadores a outros
dentro de um mesmo Pais. A sua concepcéao primaria foi realizada no inicio do ano
de 1970, como uma nova forma de conhecer e enfrentar o mundo e a vida a partir da
ética 3. Van Potter denominou a Bioética como “Ciéncia da sobrevivéncia humana”,
pensando na Bioética como uma ponte entre a ciéncia biologica e a ética e
questionando o desenvolvimento da  ciéncia e da tecnologia com os valores

humanos *.

Em 1971, atribui-se a André Hellegrs, obstetra holandés, que trabalhava na

Georgetown University, nos Estados Unidos, a transposi¢cao do termo Bioética para



a Medicina e para as Ciéncias Bioldgicas e a sua divulgacdo académica. O termo
rapidamente se difundiu para outras areas do conhecimento °.

Em 1979, a divulgacdo da obra Principles of Biomedical Ethics, escrita por
Beauchamp e Childress, tracou uma nova linha de pensamento e raciocinio,
conhecida como Principialismo. O enfoque das questdes relativas a conflitos éticos
passou a ser norteados por quatro principios basicos: autonomia, justica,
beneficéncia e nao-maleficéncia. Este modelo bioético tornou-se rapidamente
referéncia béasica para elaboracao de discussdes e decisdes dos conflitos na area da
bioética ° .

Sem duvidas, a difusdo dos quatro principios norteou e ainda norteiam conflitos
relacionados a pratica biomédica e sdo ainda vastamente utilizados, No entanto,
embora seja ainda um importante instrumento de solu¢des para os conflitos na area
biomédica, é importante ressaltar que estes ndo devem adotados indistintamente
para a resolucdo de todos os conflitos e dilemas em todos os casos, em todas as

culturas e em todas as sociedades °© .

Foi no sentido dado por Hellegrs como reflexdo ética voltada para a area
biomédica e biotecnoldgica que a Bioética desenvolveu-se e difundiu-se sendo ainda
hoje tratada pela midia apenas neste sentido. No entanto, o seu territério de estudo
ampliou-se remetendo a questfes ambientais, sanitarias e sociais, dando visibilidade
a desigualdade a distribuicdes de recursos em saude publica e coletiva, além de

grandes debates em ética da pesquisa e conflitos interculturais nas politicas publicas
.

Garrafa e Azambuja defendem que, em com mais de 35 anos de vida a Bioética
€ um dos campos da ética aplicada que mais avancou. Em seu processo evolutivo e
de sua construcdo, trés referenciais passaram a sustentar sua epistemologia e
conceituacdo: 1) Uma estrutura obrigatoriamente multi/inter- transdiciplinar; que
permite a analise ampla dos mais variados nucleos do conhecimento. (2) Respeito
ao pluralismo moral; a busca do equilibrio e dos referenciais sociais que orientam as
pessoas e a nac¢des na necessidade de uma convivéncia pacifica; (3) A necessidade
de iniciar uma discusséo responséavel respeitando a contradicdo do universalismo e

3

do relativismo ético °. Em meados de 1990, a Bioética difundiu-se pela América



Latina e para o Caribe, nesta época chegando ao Brasil e se consolidando com a
formacado da Sociedade Brasileira de Bioética °.

De acordo com Garrafa®, a histéria da Bioética pode ser brevemente descrita
em quatro fases. As duas primeiras fases, entre as décadas 70 e 80 foram
notadamente marcadas pela sua fundacédo, consolidacdo e expansdo da nova
disciplina. A segunda fase da expansédo foi caracterizada pela afirmacdo do
principialismo, como principal corrente da Bioética em praticamente todos os
continentes. Mesmo considerada tardia, a bioética no Brasil sofreu significativa

influéncia do modelo principialista .

A terceira fase da-se na década de 90 e foi marcada pelo surgimento de
criticas ao principialismo, permitindo a ampliacdo dos campos tedrico e pratico da
Bioética. Nessa fase, a comunidade académica passa a reconhecer que este
modelo mostrava-se insuficiente para dirimir dividas em situacdes clinicas mais
complexas, sobretudo, quando influenciadas, por contextos de injusticas sociais e

diversidades culturais®.

Proliferam-se aqui diversas propostas de modelos tedricos alternativos para
tomadas de decisdo na pratica clinica e para ampliacdo dos campos de atuacdo da
Bioética. Finalmente, a quarta e Ultima fase, que se inicia na virada do século XXI e
se mantém até o presente momento, vem ressaltando a necessidade de enfrentar de
um modo mais ético e concreto as questdes sociais e sanitarias, e de garantir a
universalidade do acesso de individuos e comunidades aos beneficios do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. E a partir deste momento, que os modelos
tedricos brasileiro e latino-americanos voltados para as necessidades sociais e
caracteristicas culturais de suas regiées ganham maior relevancia e reconhecimento
°. Entre estes novos modelos destacam-se a Bioética de Intervencdo de Garrafa e

Porto *° e a Bioética de Protecéo de Schramn e Kottow .

A caracteristica pluralista do discurso bioético mantem-se em significancia,
devendo estar presentes areas das ciéncias, areas das humanidades e também
todas as areas da saude. Relacionando-se com a bioética desta forma, as praticas
de saude se deparam cada vez mais com a caracterizacdo e concepc¢ao de dilemas

éticos no cotidiano dos profissionais que estdo envolvidos na assisténcia a satde **



Mencionando Marques Filho *3:

A bioética clinica é um dos ramos mais complexos e
desafiadores da bioética. Requer conhecimentos tanto da arte
médica, quanto de conceitos juridicos e cientificos.

Este autor denota que os grandes avancos cientificos e tecnoldgicos tornou a

interagcdo da bioética clinica com o exercicio da Medicina, um elo indispensavel.

Certamente, a bioética clinica teve sua origem concebida pelos dificeis dilemas e
as situacdes clinicas criticas que tanto se expandiu na area médica como nas
demais profissées de saude. Bioética clinica, ética clinica e ética biomédica séo
nomenclaturas que se estabeleceram da mesma origem prética e muitas vezes sao

utilizadas como ferramentas indistinguiveis **.

Em uma obra classica da Bioética: Introducéo geral a bioética: histéria, conceitos
e instrumentos, Durand * afirma que a ética clinica, se refere a todos os
profissionais da salde, ela € centrada nas relacfes curtas, imediatas exigidas na
relacdo interpessoal dos profissionais da salde e seus pacientes, sua caracteristica
€ ter como focus o paciente, excluindo os campos de pesquisa biomédica, a relacao
com o publico e a politicas publicas de saude. No entanto, o seu local de atuagéo é
variado: hospitais, clinicas, ambulatérios, consultérios e até mesmo a propria

residéncia do doente.

Ja para o mesmo autor, a ética biomédica € uma expressao voltada para dirimir a
pratica médica moderna, embasando a ética na tecnociéncias e nas pesquisas
biomédicas, muitas vezes empregada como sindnimo de bioética *°. Na bioética
clinica, o pilar central é discutir as implicacdes éticas relacionadas aos cuidados com
pacientes doentes, refletindo sobre as tomadas de decisbes em relacdo a terapia,

diagnéstico e prognéstico *°.

Para Paccini } a bioética clinica, aplicada na tomada de decisdes em satde, ndo
se desvincula da bioética geral, pois ao se separar a bioética clinica da bioética
geral, pode se correr o risco de perder as particularidades e complexidades de casos

clinicos e utilizar a ferramenta de algumas filosofias como referéncia moral.



1.2 METODOS DE ANALISE DOS CONFLITOS MORAIS EM BIOETICA
CLINICA

1.2.1 A Teoria Principialista

Como tradicionalmente o berco da bioética foi nos Estados Unidos, os
modelos de resolucdo das questdes morais que emergiam das questdes
relacionadas a profissional de saude-paciente, foram baseados e influenciados nas

tradicdes filosoficas norte-americanas.

A Teoria Principialista emergiu da obra Principles of Biomedical Ethics, de
autoria do filbsofo Tom Beachaump e o tedlogo James Childress em 1979,
consolidando a forca teorica da Bioética, esta classica obra seguiu o caminho do
Relatério Belmont que anos antes defendia que os conflitos morais poderiam ser

mediados por “ferramentas” morais, denominadas principios éticos °.

Desta forma, os principios éticos estabelecidos pelos autores para
instrumentalizar os conflitos relacionados as op¢des morais das pessoas no campo
da saude ou da doenca, foram: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica
. A fundamentacdo dos quatro principios béasicos foram definidos como uma
espécie de “mantra”, sendo de facil aplicabilidade e acessibilidade para dirimir os

conflitos surgidos no campo da bioética™®.

E de extrema importancia lembrar que os autores também defendem que os
principios estdo embasados entre si em uma relacdo denominada prima facie, que
propde que nao existe hierarquia entre eles. Observando desta forma, que nenhum
destes principios é superior ou mais valorizado em relacdo ao outro e que O
atendimento entre eles € irrecusavel e dependera sempre de um balanco equilibrado

entre os principios de forma aplicada a cada caso especifico.

Conforme Schramm *°, o principialismo é uma teoria moral que foi duramente
criticada no inicio dos anos 80, por implicitamente atribuir uma énfase demasiada ao

principio do respeito a autonomia individual em detrimento de outros principios,



denotando também valores ndo pertencentes as culturas mediterrdnea e latino-

americana

Porem, particularmente entre os profissionais de saude na sua generalidade,
o grau de implantacdo do principialismo, ndo deixa de ser bastante importante e

significativo %°.

1.2.2 O Principio de respeito a autonomia

A discusséo do principio da autonomia é observada pelos autores sob duas
Oticas: a pessoa autbnoma e a decisdo ou ato autbnomo, caracterizando como o
focus principal o ato ou a decisdo. Assim, o principio da autonomia ndo seria
caracterizado por termos absolutos. Poderia ser o individuo autbnomo para uma
situacdo e ndo para outra. Os critérios selecionados para considerar uma escolha
autbnoma seriam: (1) Intencionalidade; (2) Entendimento; (3) Auséncia de
influéncias coercivas. O respeito a autonomia entdo se manifesta na relacdo do
paciente e profissional da saude por meio das condutas praticas, como: “dizer a

M

verdade” “respeitar a privacidade do outro”, “proteger a informagéo confidencial’,
“‘obter consentimento para intervencdo”. Ao mesmo exemplo dos principios, estas
regras nao sao absolutas e sim devem ser respeitas prima facie. O consentimento
livre e esclarecido também seria uma forma de exercer a autonomia, voltada para a

politica do cuidado a satde 2.

Ha ainda informacbes dadas pelos precursores do principialismo que
enumeram as situacdes que demostram inaptiddo do individuo para exercer de
forma livre o principio da autonomia. Seriam elas: 1) Inabilidade para expressar uma
escolha; (2) Inabilidade para entender uma situacdo e suas consequéncias; (3)
Inabilidade para entender uma informacéo relevante; (4) Inabilidade para fornecer
um motivo; (5) Inabilidade para fornecer um motivo racional (alguns autores
considerariam apenas o motivo, sem qualificacdo); (6)Inabilidade para medir
racionalmente riscos/beneficios; (7) Inabilidade para tomar uma decisdo razoavel.

Desta forma ,Beachaump e Childress, ainda orientam para o aprimoramento de



testes que possam ser aplicados com a finalidade de mensurar o nivel de

autonomia de uma determinada pessoa ou da sua escolha %

A autonomia € concebida como a capacidade da pessoa de tomar decisfes
sobre a sua vida, sua saude, sua integridade e suas relacdes sociais. A pessoa
autbnoma é aquela que tem liberdade de pensamento, é livre de pressdes internas

ou externas para a eleicdo de alternativas que lhe séo apresentadas %.

Segre, Silva e Schramm 23, conceituam a autonomia como:

Semanticamente, "autonomia” vem do grego autonomia, palavra
formada pelo adjetivo pronominal autos que significa ao mesmo
tempo "o mesmo"”, "ele mesmo" e "por si mesmo” e nomos que

significa "compartilhamento”, "lei do compartilhar”, “instituicdo”, "uso",

"lei", "convencdo". Nesse sentido, autonomia significa propriamente a
competéncia humana em “dar-se suas proéprias leis”.

Em tratando de questdes relativas a area biomédica, surge o principio da
autonomia, relacionado a questdes de interacdo da moralidade entre profissionais e
pacientes. O principio de respeito a autonomia do paciente, surge como um principio
moral na Declaracdo Universal de Direitos Humanos (DUDH) em 1948, no que se
refere a cultura dos direitos humanos fundamentais, incorporou-se a Bioética
enfatizando o direito do paciente sobre as suas escolhas em questdes essencias
relativas a sua vida e das suas preferencias pessoas, colocando que a pessoa do
meédico, ou outro prestador de assisténcia a saude deve prima facie respeitar; desde

de que nao haja razées para descumpri-lo ?*.

O respeito a autonomia engloba o reconhecimento de uma ac¢éao fundamental
de assegurar igualmente aos usuarios dos servicos de saude a liberdade de deciséo
sobre os procedimentos necessarios a manutencdo do seu bem-estar bem como a

informacgéo sobre o seu estado de saude.

E mister ressaltar que o principio da autonomia transpassa também
obrigacdes especificas como a veracidade, o respeito a privacidade, protecdo da
informacgéo confidencial, a obtencdo do consentimento antes da intervencao , tanto
na salde como na pesquisa biomédica, o consentimento livre e esclarecido é

denotado como uma expresséo do principio da autonomia*?.



No Brasil, desde década de 80, os cddigos de ética profissional tentam
remeter uma maior significancia da autonomia nas relagbes dos pacientes com 0s
profissionais, crescendo assim a discussao de normas deontologicas que envolvem

as praticas de assisténcia a satde .

1.2.3 O Principio da beneficéncia

Ja o principio da beneficéncia € concebido como “todas as formas de acgao
direcionadas ao beneficio de outras pessoas”. No entanto, o exercicio da
beneficéncia também sugere que o0s danos necessitam ser prevenidos ou
removidos, pesando sobre possiveis injurias ou custos das acgbes. Para que se
possam cumprir todos estes valores na vida pratica, é sugestivo que o principio da
utilidade seja uma extensédo essencial para a promocéo deste, visto que ele ndo é
amplo o bastante para abarcar todos estas premissas . Algumas regras de
beneficéncia essenciais sdo denotadas pelos autores: (1) Proteger e defender o
direito dos outros; (2) Prevenir danos que possam ocorrer a outros; (3) Remover
condi¢cBes que possam causar danos a outros; (4) Ajudar pessoas com deficiéncias;

(5) Socorrer pessoas em perigo **.

Beneficéncia significa agir com preceitos do bem, como obrigacdo moral os
individuos devem agir para o beneficio do outro. A beneficéncia vem sendo
associada a exceléncia profissional e estar contida na maxima do Juramento de
Hipocrates: “ Usarei o tratamento para ajudar os doentes de acordo com a minha

habilidade e julgamento, e nunca o usarei para prejudica-los”>>.

Quando englobada nos cuidados a saude, o conceito de beneficéncia significa
fazer o melhor para o paciente, ndo apenas na eficiéncia e eficacia da terapia, mas
também em relacdo aos preceitos éticos. Para exercer o principio da beneficéncia o
profissional deve utilizar de todos os conhecimentos e habilidades profissionais em
beneficio do paciente, considerando nas decisdes clinicam a maximizagdo dos

beneficios e minimizacédo dos riscos °.



1.2.4 O Principio da ndo-maleficéncia

Para os autores o principio da ndo-maleficéncia é entendido como a
obrigacdo do profissional intencionalmente n&o infligir nenhum dano .Em termos
praticos, exercendo a dimensdo da prima facie, os autores o redimensionam em
situacbes extremas como eutanasia, interrupcées de gravidez, situacdes duplo-

efeito, suicidio assistido, entre outros °.

De acordo com Kiperr e Clotet?’, o principio da N&o-meleficéncia é o dever do
profissional de salde de ndo causar mal ou danos a seus pacientes
intencionalmente, foi concebido como um principio da ética médica e fundamentado
em questbes que preconizam o habito de ajudar ou ao menos ndo causar danos.
Muitas vezes é tido como uma exigéncia moral das profissbes de saude, traduzindo
um dever profissional que se ndo cumprido pode causar uma pratica de assisténcia

negligenciada.

O principio da n&o-maleficéncia recomenda a obrigagdo de nao infligir dano
com intengdo. Este principio provém da maxima médica: “Primum non nocere’;
Acima de tudo (ou antes, de tudo) ndo causar dano. Difere-se da beneficéncia no
sentido de envolver abstencdo, negacdo, passividade, enquanto o principio da

beneficéncia requer agéo %,

Segundo Beauchamp e Childress ?°, os principios e as regras da beneficéncia
sdo distintos dos principios e das regras da ndo- maleficéncia:
As regras da nao-maleficéncia séo proibicdes negativas a acdes, que

devem ser obedecidas de modo imparcial e que servem de base as
proibic6es legais de certas formas de conduta.

No contrario, as regras de beneficéncia representam condutas com acéao,
sendo que nem sempre precisam ser estabelecidos de modo imparcial e quase

nunca serve para puni¢cado moral.

Em alguns momentos, os principios da beneficéncia e ndo-maleficéncia séo
justificados como mediadores do principio da autonomia pelos profissionais de

saude, eles séo utilizados como ferramentas com objetivo da preservacao da pessoa



ndo causar dano a si mesma, esta ética é requerida quando o comportamento nao-

auténomo das pessoas é indentificado.?®

1.2.5 O Principio da justica

Beauchamp e Childress ?° relacionam a concepcéo de justica aos termos de
equidade (o que é merecido), merecimento (aquilo a que alguém tem direito) e
prerrogativa (aquilo a que alguém tem direito), que também foi a concepcao de

varios outros filosofos para explicar o que é justica. Estes autores defendem que:

Temos uma situacdo de justica sempre que
caibam as pessoas beneficios ou encargos
em razdo de suas propriedades ou
circunstancias particulares, como fato de
produtivas ou de haverem sido prejudicadas
pelos atos de outras pessoas.

Dos quatro principios, a justica € o ultimo que ainda se denota como obrigacao
prima facie. Os autores abordam a questdo da justica ao cuidado da saude,
demonstrado que nos Estados Unidos e em outros paises, as inigualdades ao
acesso aos cuidados de saude em relacdo as seguradoras privadas, combinado
com o exacerbado aumento dos custos deste cuidados, tem provocado questbes
relativas a justica social. E ainda reconhecida pelos autores outras teorias que tem a
justica como base, no entanto enfocada em outros aspectos.

Para Neves e Osswald %° o principio da justica determina que todas as pessoas
sejam tratadas de modo igual, equitativamente, em uma distribuicdo adequada dos

bens sociais, ainda que tenham suas diferencas.

A justica estad associada, as relagfes entre grupos sociais e na equidade das
distribuicbes de bens e recursos comuns. Do ponto de vista filoséfico, a justica é
entendida por varios autores como um modo justo, equitativo e apropriado de tratar

as pessoas em raz&o de algo que é merecido a elas™?.



A expressdo justica distributiva refere-se a distribuicdo justa e equitativa e
apropriada na sociedade, determinada por normas justificAveis que determinam a
estrutura social, ela se intercepta com a ética individual e a ética coletiva e como
menciona o fildsofo John Rawls, ela € uma virtude primaria das instituicdes sociais,
resultado da cooperacdo humana que deve pretender a realizacdo de beneficios
mutuos. As alternativas de uma distribuicdo equitativa de recursos de salude podem
ser fundamentadas em alternativas que procuram interpretar o principio ético da

justica distributiva °.

Pegoraro * reflete uma nova concepcéo da justica, a justica tida como cuidado
as pessoas vulneradas em sua capacidade fisica e decisional, tratar
cuidadosamente as pessoas que por alguma situacdo estdo biologicamente ou
psicologicamente debilitadas seria uma forma de exercitar o principio da justica.

Desta forma, a justica na area da saude possui dois eixos principais: o primeiro
seria a justica distributiva: com a vertente da equidade, da alocacdo de recursos
para o desenvolvimento da pesquisa biomédica, equipamentos clinicos modernos,
entre outras necessidades para a promocdao igualitaria de assisténcia a saude. O
segundo eixo analisa a concepc¢ao da justica como cuidado; demandando cuidados
especiais e tratamento diferenciado a pessoas que sofrem da reducdo da sua

autonomia, da sua capacidade de decisado *°.

1.3 OUTROS MODELOS DE ANALISE DE CONFLITOS EM BIOETICA CLINICA

Na atividade pratica e assistencial diaria do profissional da saude, surgem
duvidas de que escolha a fazer ndo s6 do ponto de vista técnico, mas também em
guestbes éticas que suscitam conflitos e valores morais. Para auxiliar 0s
profissionais a nortear a resolucdo destes conflitos, surgiu nos ultimos 30 anos a
bioética, este novo campo de conhecimento interliga as ciéncias biomédicas e 0s
conhecimentos filosoficos e éticos e rege o modo de agir em todos aqueles

profissionais que estéo relacionados a assisténcia em saude.



Destaca-se neste ambito a bioética clinica, ramo da ética aplicada, que em seu
carater pratico, provem a discussdo de problemas morais e remete as ac¢des para

resolvé-los 3.

Loch®* menciona que a bioética, como outras ciéncias, tem procurado
desenvolver metodologias adequadas para solucionar e discutir conflitos morais que
surgem na prética assisténcia e que também pode envolver a pesquisa. O objetivo
principal destas novas metodologias & constituir a tomada como um ato adequado, a

ferramenta € um estudo racional, sistematico e objetivo.

Atualmente, relacionados a tomada de decisdo em relacdo a conflitos morais,
existem muitos modelos, todos eles buscam desenvolver metodologias adequadas
para discutir e solucionar os conflitos da pratica assistencial *. Os métodos mais

utilizados para analise de um conflito sdo os de Thomasma, Diego Gracia *.

No entanto, h&d condicdes que devem ser previamente analisadas e bem
definidas na discussédo: 1) o respeito pelo ser humano como principio fundamental,
2) A discussdo de casos, realizadas por todos os interessados, trazendo seus
guestionamentos, anseios e posi¢des, nestas pessoas incluem os profissionais
envolvidos no caso e a familia; 3)os participantes devem ter atitudes compreensivas

a valores divergentes, respeitando o pluralismo ético-cultural. **

1.3.1 O método de Diego Gracia

Diego Gracia, bioeticista espanhol, faz uma analogia entre 0 método classico de
semiologia clinica e as formas de analisar os conflitos em bioética, ele observa que a
elaboracdo do diagnostico inicia por uma boa coleta de dados clinicos e um exame
fisico minucioso, desta forma, apos avaliacdo o profissional da saude se baseia em
fatos clinicos (sinais e sintomas) para a tomada de decisdo clinica. Assim como um
“‘juizo clinico”, um juizo ético também se é desenvolvido na percepgado dos fatos,

opinides e circunstancias.

Na Bioética, a analise para o procedimento € bastante semelhante: devem-se

organizar as informacdes importantes, focar nas questdes fundamentais, excluir os



dados que ndo apresentam relagcdo com o problema, balancear os pros e os contras
de cada alternativa para que se possa tomar uma decisdo ética consciente 34, O
escopo de todas as metodologias para a resolucdo dos conflitos morais em bioética
clinica € harmonizar as situacbes técnicas e éticas da pratica de assisténcia a

saude.

Englobando estas perspectivas € importante identificar o problema e verbaliza-lo,
observar a andlise dos fatos: que quanto mais claros estiver, mais facil ser4 para
fazer analise técnica, identificacdo dos valores implicados ou do dos valores de
conflito, deliberar sobre o conflito original, tomada de decisdo e critérios de

seguranca.

Para esta analise de valores e conflitos morais, € necessario considerar todos os
cursos de acdo possiveis, analisando os beneficios de risos de cada ato,

justificando-se a luz dos principios e normas éticas *>.

Gracia também elaborou um método baseado em quatro premissas: ontoldgica,
deontoldgica, teleolégica e uma justificativa moral, em que as questdes relacionadas
as tomadas de decisbes se baseiam no embate dos conflitos de valores elucidados
em cada uma das proposicoes. A sistematizacdo desse método se baseia em quatro
passos .

O primeiro passo diz respeito ao sistema de referéncia moral, constituido por
marcos formais universais, baseado em premissas ontolégicas, refere-se a
obrigagcdes minimas de conduta, como ndo matar, ndo discriminar, ndo roubar, &

defendido que todos os homens tém direito a consideracao e respeito.

No segundo passo, Gracia, hierarquiza em niveis 0s principios da ética
biomédica de Beachaump e Childress, este autor pode ter sido inspirado pela
tradicdo europeia que ndo aceita a versdo dos principios absolutos para

fundamentar a moral.

No primeiro nivel, estdo classificados os principios da ndo maleficéncia e justica,
que traduzem deveres impostos universalmente para todos os individuos. J4 em
segundo nivel estdo os principios beneficéncia e autonomia, estes apresentam
carater privado, estdo vinculados a intimidade de cada pessoa e também se

associam com a relacdo dos pacientes com os profissionais de saude *’. Os



primeiros principios correspondem a denominada ética dos minimos ou minimalista,
e 0s principios relacionados ao segundo nivel estao inseridos na ética de maximos

ou ética maxima *°.

Desta forma, a hierarquizacdo dos principios, facilita a analise dos conflitos
morais, evitando que 0s principios entrem em choque. Esta metodologia se
diferencia da teoria principialista classica em que os principios devem ser analisados
prima facie, sem nenhum tipo de hierarquizacédo®®. O nivelamento dos principios
propbe uma condicdo hierdrquica para a resolugcdo dos conflitos morais, sendo
assim, o profissional primariamente recorre aos principios primarios decodificados
como nivel 1(um), e depois para os principios secundarios decodificados como nivel
2 (dois) *

Entretanto, a prioridade de execucdo dos principios sera conforme a
particularidade de cada caso, determinando um método de analise casuisticos Ja no
terceiro passo, a experiéncia moral esta correlacionada com a experiéncia da vida
moral, com seu carater teleolégico, as tomadas de decisao exigem preceitos da ética
de responsabilidade. Deste modo, é imprescindivel a cautela para ponderar tanto os
principios envolvidos quanto as consequéncias determinadas pelas tomadas de
decisdo, isso implica que na analise dos casos devem ser avaliados os efeitos
positivos e negativos do ato, tanto de nivel 1 (ndo maleficéncia e justica) como de

nivel 2 (autonomia e beneficéncia)™.

A fundamentacdo do passo IV estd na verificacdo moral (justificativa) e na
associacao das justificativas aos atos. As justificativas dos atos sdo as razdes das
tomadas de decisdo. Entdo em suma, antes de tomar uma decisédo é necessario
contrasta-la com os passos |, Il e lll: contrastar o caso com a regra (ll); verificar se é
possivel justificar uma excecao a regra (lll) e contrastar a decisdo com o sistema de
referéncia (I). A decisdo mais justa sera aquela que conseguir equilibrar todos os

principios .



1.3.2 O método de Thomasma

O professor de Filosofia e de Medicina na Universidade de Tennessee, David
Thomasma, publicou um artigo em 1978, intitulado: Training imedical ethics, e a
partir dai elaborou um método que dominou Ethical workup. Este método sofreu

varias modificacdes, sendo a mais recente em 1990 *

O método Thomasma foi uns dos métodos pioneiros a ser publicados e de facil
aplicabilidade na pratica. David Thomasma ,preparou um programa de ética clinica
na Universidade do Tenessee, no Memphis, e seu método se destacava por ser
semelhante aos utilizados para a tomada de deciséo clinica.

O método se baseia por seis etapas: 1 )Descrever todos os dados médicos do
caso; 2) Descrever os valores (metas, interesses) de todas as partes envolvidas no
caso: médicos, pacientes, membros da equipe; 3 ) Indicar qual o principal conflito de
valores; 4 ) Determinar as possiveis medidas que poderiam proteger o maior nimero
possivel de valores no caso; 5) Escolher uma forma de atuar; 6) Defender a decisao

tomada .

O objetivo de Thomasma é equilibrar os fatos envolvidos com os valores das
pessoas, em especial com a do paciente em questdo, este autor defende que os
fatos e os valores estdo vinculados em um mesmo contexto. Desta forma, a
finalidade do método de Thomasma € descrever de modo mais sucinto possivel o
contexto do conflito para que se possa facilitar a analise dos juizos de valores, a fim
de que se possam estabelecer prioridades para tomar a decisdao na melhor forma de

acdo .



1.4 A BIOETICA CLINICA E SUAS PRATICAS

1.4.1 A relagao profissional de saude- paciente

Resultante do debate dos temas éticos, sob a da Otica pratica, sempre tera
um conjunto de preceitos de conduta sociais que objetivam tornar as relacdes
interpessoais mais harmonicas e agradaveis, integralizando e conduzindo o respeito
a pessoa humana. No ambito das relacdes sociais na pratica da saude, o eixo
central é a relacdo do paciente com o profissional, interpondo que os valores
humanos sejam respeitados e preservados e que a assisténcia de saude prestada

pelo profissional possa alcancar o maximo de eficiéncia possivel 2.

A relacéo entre profissional de saude- paciente € detalhada na defesa de Levi

e Lemos de Barros %:

A relacdo entre o profissional e seu paciente se da dentro de
riquissima e variada gama de matizes comportamentais que tornam
essa situacao Unica e inigualavel. H4, todavia, miltiplos aspectos
dessa relacdo que podem ser classificados, a fim de buscar
parémetros éticos que permitam sejam reguladas situacdes analogas.

Este autor °

® presume que ha dois aspectos muito importantes para que haja
uma boa relacdo entre profissional e paciente que sdo: a informacéo que € devida

ao paciente e a preservacao de sua intimidade .

Ademais, outros autores também denominam diversas outras situacdes
conflitantes com as quais os profissionais da saude, se defrontam no seu cotidiano

em sua pratica assistencial ***2.
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Figueiredo cita e provoca a reflexdo de conflitos entre o principio da

beneficéncia e da autonomia e também da veracidade.

Questiona-se se ha situacfes em que o profissional pode contrariar a vontade do
paciente? Se o profissional deve sempre dizer a verdade em todos os casos ou se,
em algumas situacdes, é justificavel se omitir?

Siqueira, Zoboli e Kipper *2, ao refletirem sobre a relacéo profissional de satde —

paciente, relembram a histéria do paternalismo médico denotada pelo juramento



Hipocratico, onde o paciente ndo exercia sua autonomia e era incapaz de tomar
decisdo. Ressaltam também os referencias a cerca do “cuidar’ e os sobressaltos

desta relacdo com o paciente e o profissional.

Em uma visdo mais contemporanea, alguns autores afirmam que varios
profissionais da saude como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e psicologos tem
permitido um maior controle dos pacientes sobre os meios tratamentos e de
diagnostico. Este enfoque conduz uma maior relacdo de simetria na relagdo

paciente- profissionais *’.

Englobando todas estas situagcbes que permeiam a relacdo paciente e
profissional, e ainda alguns outros fatos ndo mencionados, a interface da bioética
com as profissdes de saude se concretiza na pratica, reportando-se como uma
ferramenta para a reflexdo das questdes que envolvem o0s personagens da atuagao

em satde .

1.4.2 Conflitos que envolvem a veracidade

A informacdo € a base das decisbes autbnomas dos pacientes, ela €
fundamental para que o paciente possa consentir ou recusar as medidas ou
procedimentos em saude que os profissionais lhe oferecem. Os pacientes tém
direitos legais e morais sobre a sua situacdo de saude e por qualquer outra
informacdo que se estabeleca na relacdo paciente profissional que seja inerente a

sua condic&o clinica 2.

Na literatura atual e também nos coédigos tradicionais de ética profissional, ha
grandes ambiguidades em relacdo a natureza e a importancia dos preceitos da
veracidade. Alguns pensadores concebem a veracidade como um principio téao
importante como beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica. Outros filosofos
acreditam que a veracidade € sustentada pelos principios de respeito a autonomia,
de fidelidade ou de utilidade. No entanto, a veracidade também pode ser entendida
como especificagbes de varios principios, sendo a adesdo cuidadosa a esta teoria
de grande importancia na relac&o profissional-paciente %°



Ainda se determina trés argumentos em prol das obrigacdes da veracidade: 1) a
obrigacdo da veracidade baseia-se no respeito devido aos outro; 2) a obrigacdo de
veracidade tem uma intima relacdo com as obrigacdes de fidelidade e manutencéo
das promessas; 3) o0s relacionamentos de confianca entre as pessoas Sao

imprescindiveis para que haja uma boa relacdo de cooperacéo e interacdo .

A veracidade, como também a confidencialidade € um dever prima facie. Nesta
l6gica & unica maneira moralmente aceita em que o profissional possa omitir a

informacdo do paciente, € quando o bem maior para aquele paciente € nédo ter

acesso a informacao 2.

Na realidade, o conflito ético ndo se presume em dizer ou ndo a verdade e sim
de qual a maneira que sera revelado e qual momento sera mais oportuno. A
veracidade, que quer dizer a comunicagcao da verdade e como consequéncia 0 néo
engano, traduz ao paciente um principio basico da relacdo de confianca e
credibilidade ao profissional *°.

No duo profissional e paciente, o profissional pode se sensibilizar ao revelar mas-
noticias ao paciente, no entanto esta compaixdo nao deve ser vista como forma de
impossibilitar o paciente de saber a verdade sobre a sua condicdo clinica,

traduzindo-a em algumas oposi¢des e consequéncias a este.

A busca da verdade é um tépico da relacdo profissional paciente que deve ser
exercida em sua plenitude. Pelo paciente, é importante informar ao profissional a
verdade em relacdo aos fatos clinicos para que o profissional possa fazer um
diagnéstico correto. Ja sobre a visdo do profissional, oferecer ao paciente sempre a

verdade diagndstica como corolario em busca da beneficéncia “.

1.4.3 Conflitos que envolvem a confidencialidade e a privacidade

Seoane e Fortes ** descrevem que tradicionalmente, a confidencialidade é a
certeza da guarda das informacdes que foram extraidas em confianca e protecao
contra a sua revelacdo sem autorizacdo. Hoje em dia, a confidencialidade é

considerada como um dever de resguardar e preservar as informacdes de ambito



privado e intimo que diz respeito a uma pessoa, isto € o respeito também a sua

privacidade.

A confidencialidade também denota que uma informa¢do que deve ser mantida
em segredo, seja porque ela foi obtida em confidéncia, ou seja, porque ela se refere
a situacbes que por sua natureza devam se manter secretas. O principio da
confidencialidade ou a obrigacdo deontologica de manter o sigilo das informacgdes é
instituido como a obrigacdo ética dos profissionais da salde de guardarem as

informacdes (que viram e ouviram) para si, no exercicio de suas fungées *>.

A preservacdo dos segredos estd relacionada tanto com o principio da

confidencialidade como da privacidade. Segundo Durand **:

A privacidade, mesmo quando n&o ha vinculo direto, impde ao profissional os
deveres de resguardar as informacfes que teve contato e de preservar a
prépria pessoa do paciente — pode ser considerada como sendo um dever
institucional. A confidencialidade, por sua vez, pressupde que o paciente
revele informacfes diretamente ao profissional, que passa a ser o
responsavel pela preservagao das mesmas”.

A privacidade é um principio derivado da autonomia e abrange a intimidade, a
vida privada, a honra e a imagem das pessoas. Para a garantia da privacidade das
pessoas € necessario que se observe a confidencialidade de suas informacdes.
Desta forma os profissionais de saude podem ser um elo entre os pacientes e as
suas decisbes autbnomas, estabelecendo as condicdes para as tomadas de

decisdes *°.

A privacidade é exercida quando as informacgfes transmitidas na relacdo
profissional devem ser mantidas em segredo e apenas reveladas quando
autorizadas por as pessoas gue as divulgou. Ela ndo esta essencialmente atrelada
ao contato entre o informante e o ouvinte, podendo ser obtida por varias pessoas no
ambito de trabalho, em funcdo das equipes vinculadas ao atendimento dos
pacientes, mas também sendo obrigatoriamente preservada, respeitando o direito do
individuo. Existe ainda a relagcdo da privacidade com a intimidade, a honra e a
imagem das pessoas, sendo autdbnoma a decisdo do paciente sobre a sua

divulgacado.



Se tratando de uma perspectiva bioética, o conceito de confidencialidade é
analisado sob dois aspectos diferentes, o primeiro € centrado no controle que o
individuo autbnomo tem sobre 0s outros em relacdo a si, e o segundo é entendido
como da privacidade como intimidade. Desta forma, percebe que estes sao
principios indissociaveis, eles estdo claramente associados a valores normativos,
que conduzem a relagdo do paciente com o profissional em relacéo as informacgoes.
A confidencialidade € vista como um dever do profissional da saude e corresponde a

um direito do paciente em nao ser violado em sua esfera privada *°.

Os percursores do principialismo atentam para o fato que embora a
privacidade e a confidencialidade apresentarem-se profundamente relacionadas, em
alguns momentos como em regulacdes federais e nos cddigos de ética profissional,
estes referencias podem ter conceitos diferenciados que podem se sobrepor

parcialmente %.

1.4.4 Conflitos que envolvem a autonomia

Na década de 1970, o Relatério Belmont, incorporou-se a éarea da
biomedicina para a reflexdo de principios que norteavam as decisdes sobre
assuntos meédicos. A autonomia foi um dos principios referenciados neste
documento. A palavra autonomia, do Grego autos (préprio) e nomos (regra,
autoridade ou lei), foi utilizada primariamente para designar o auto governo das
cidades-independentes, posteriormente passou a ser amplamente utilizada na area
da saude, a autonomia confere a pessoa a capacidade de decisdo e escolhas sobre

atos da sua vida privada 2.

A compreensdo da autonomia na relacdo entre profissionais de saude e
pacientes, esta sob condi¢cdes das concepcdes do bindbmio saude- doenca. O
carater biopsiquico-social entre a saude e a doenca contribui de forma significativa
para a ampliagdo da manifestacdo da vontade do individuo. No entanto por muitos

anos, o0 paternalismo médico era manifestado, se estendendo aos outros



profissionais da saude, ndo estimulando assim o autonomia dos pacientes e

privilegiando os profissionais da satde, a acéo beneficente .

Desta forma as relacbes de saude, construidas sob o modelo paternalista,
foram diretamente afetadas pelo principio da autonomia. H4 movimentos no Brasil,
para que a substituicdo do paternalismo seja realizada pelo consentimento livre e
esclarecido. Menciona- se 0 termo ‘empowerment health”, que significa
apoderamento sobre a saude, o paciente que no paternalismo ndo exercia sua
autonomia, agora passa ser sujeito ativo de decisfes sobre a sua saude, j4 o
profissional de salde passou a ter o dever de informar o paciente, esclarecer ao

individuo sobre a sua situacao clinica .

A aquisicdo de respeito a autonomia é um fenémeno histérico que transfere
pouco a pouco, os principios da beneficéncia e nao-maleficéncia como prevalente
nas acdes de assisténcia a saude. Na assisténcia a saude, o principio da autonomia
requer que o paciente, estando ele doente ou ndo, ndo se resuma as decisdes do
profissional da saude, que estabeleca o equilibrio entre liberdade e decisbes em

saude.

O respeito a autonomia alia-se a com o principio da dignidade da natureza
humana, acreditando que o individuo é um fim em si mesmo, ndo sendo objeto de
relacdes pessoais e profissionais e até mesmo de assisténcia. Respeitar a pessoa
humana, € uma baliza do pluralismo ético e social caracterizado na sociedade
moderna, € reconhecer que cada pessoa tem suas concepcdes e expectativas
embasadas em suas crencas, aspiracdes e valores, mesmo quando estes na

relacdo paciente- profissional se diferenciam 3

A autonomia ndo deve ser observada como um direito absoluto, suas
limitacdes devem ser respeitadas pelo respeito a dignidade, a liberdade dos outros e
a coletividade. A decisdo ou agdo de uma pessoa que causa dano a outra, ou a

saude publica, ndo pode ser considerada ética e nem mesmo legal.

Na relacdo paciente e profissional de saude, a autonomia do paciente podera
vir a se conflitar com a do profissional de saude, e este pode por algumas razdes
éticas, denominar “clausulas de consciéncia”, pois se opde a vontade de realizacao

do paciente a certos procedimentos, mesmo que amparados legalmente .



1.5 ALGUNS CONFLITOS EM BIOETICA CLINICA RELACIONADOS A
ASSISTENCIA EM SAUDE

1.5.1 A Bioética clinica nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI)

O contexto atual das praticas das profissbes de saude, particularmente no que se
refere as Unidades de Tratamento Intensivo, mesmo dispondo ao profissional a alta
tecnologia, muitas vezes ndo tem conseguido melhorar as condi¢cdes clinicas
pacientes internados. O suporte de vida avancado promove ao doente a capacidade
de prolongar a vida, suscitando a dor, o sofrimento, e alongamento do processo de

morrer 2.

A wvulnerabilidade dos internados nas Unidades de Terapia Intensiva,
demonstrada pela limitacdo da autonomia em relacdo a escolhas terapéuticas, 0
envolvimento da familia, os cuidados paliativos, a relacdo paciente- profissional e a
qualidade de vida, sao situacdes que permeiam as Unidades de Terapia Intensiva de
inimeros conflitos bioéticos vivenciados pelas equipes multidisciplinares em seu dia

a dia.

A Unidade de Terapia Intensiva € um ambiente permeado por situacdes em que
se encontram pacientes criticos que necessitam de assisténcia e cuidados com o fim
da vida. Os cuidados com o fim da vida a pacientes instituidos nas Unidades de
Terapia Intensiva estdo sendo amplamente discutidos na literatura, encontrando
uma grande heterogenia nas condutas dos profissionais que assistem a estes
pacientes, em paises distintos ou até no mesmo pais. As desigualdades culturais,
econbmicas, religiosas e sociais podem ser a justificativa para as dificuldades

encontradas na tomada de decis&o por pacientes, familia e profissionais da satde .



1.5.2 Questdes que envolvem a eutanésia e distanasia

No cenario da Bioética, o debate sobre a “boa morte” (eutanasia) vem sendo
destacado em relacdo a argumentacbes em que se defendem o principio da
autonomia (movimento considerado pro) e entre o0s principios classicos da
sacralidade da vida humana (movimento contra). Em consonéancia, tanto na
argumentacdo pr6 como na argumentacdo contra sdo centradas no direito do
individuo poder escolher sobre o desenvolvimento da sua existéncia, objetivando
para si, uma morte sem dor e sem sofrimento. H4 também questdes éticas que

envolvem o ator da acdo da abreviacéo da vida, no caso, o profissional da satde *.

Derivado do grego, o termo eutanasia, pode ser entendido como “boa morte” ou
“‘morte apropriada. Esta definicdo foi delineada em primeiro lugar em 1623, por
Francis Bacon em sua obra “Historia vitae et mortis”, como sendo o “tratamento
adequado para doencas incuraveis”. Assim, de uma forma muito ampla e sem
peculiaridades,entende-se  por eutanasia quando uma pessoa causa

deliberadamente a morte de outra que esta mais fraca, debilitada ou em sofrimento
43

Em relacdo aos conceitos, a eutanasia pode ser ativa ou direta, pode ser
eutanasia passiva ou indireta e até mesmo eutanasia duplo-efeito. A eutanasia ativa
ou direta € quando o profissional da salude age diretamente visando provocar a
morte do paciente por motivos de misericordia. A eutanasia passiva ou indireta
acontece quando nao se inicia ou se interrompe uma acdo médica e a consequéncia
€ a morte do paciente. A eutanasia de duplo-efeito se efetua quando se inicia um
tratamento para alivio do sofrimento, no entanto dele desenvolve-se o processo de
morte, a morte ndo é a finalidade da intervengdo, mas advém do como efeito

secundario .

Diferentes argumentos podem ser construidos para as distintas formas de
eutanasia, relacionadas com a pratica do ato em si, da reflexdo bioética ha aqueles
gue condenam a eutanasia ativa e, no entanto concordam com a pratica da

eutanasia passiva **.
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H& também os conceitos de eutandsia voluntaria, quando é solicitada pelo
paciente, involuntaria quando ndo € desejada pelo paciente, e ndo voluntéria,

quando ndo se conhece a vontade do paciente **.

Para Leo Pessini, ®

eutanasia tornou-se um conceito polissémico, tendo
sempre a necessidade de questionar sobre 0 seu sentido, seu conceito semantico
modificou-se segundo a evolucdo da histéria. Na bioética moderna, o termo
eutanasia é restrito para situacfes especiais de abreviacdo a vida em momentos de
dores intoleraveis e sofrimento abundante que também podem ser denominados por
“suicidio assistido” ou “morte piedosa”. Para outras situagdes dilematicas sobre o fim
da vida, seria mais apropriado nomear como “‘morrer em paz, ou morrer com

dignidade”.

Mesmo com grande impacto das mudancas em relacBes as concepcdes da
eutanasia ao longo da histdria, no Brasil as reflexdes ainda estdo muito aqguém do
esperado. Ainda no Brasil, a pratica da eutanasia é considerada crime. Nao se sabe
0 que ocorre nas unidades de assisténcia a saude, quando os profissionais se
deparam com um paciente gravemente enfermo. As tomadas de decisdo por
interromper ou ndo a terapéutica, ainda se delimita em um conflito bioético

permeado por muitas questdes morais frente & pratica da satde *.

Contrapondo a eutanasia, concebe-se a distanasia, também denominada
obstinacao terapéutica no mundo europeu e nos Estados Unidos conhecida como
“futilidade médica” (medical futility), ja que utiliza como ferramenta tanto a aplicacéo
de novas tecnologias a medicina para de manter as funcdes biolégicas, com amplas
possibilidades de manutencdo da vida, quanto o arcaico desejo humano de superar

a morte ®.

A distanasia é compreendida como uma acdo, intervencdo ou procedimento
médico que ndo é capaz de beneficiar o paciente em fase terminal e que alonga
inutil e sofridamente o processo de morrer, distanciando a morte. A distanasia se
torna, portanto, a morte lenta, prolongada, cercada de agonia e sofrimento do

paciente e de seus familiares **.

As questdes bioéticas do cotidiano dos profissionais de saude envolta da

distanasia estdo focadas nos limites da vida e da dignidade humana, seria até que



ponto se deve prolongar o processo do morrer quando ndo ha mais esperanca de

reverter o quadro? Manter a pessoa "mortaviva" interessa a quem? “°.

Além de questbes morais em relacdo aos limites e as viabilidades da vida,
gquestbes éticas de grande importancia relacionam-se com 0 progresso técnico-
cientifico que passou a interferir de forma significativa nas fases finais da vida
humana. A impossibilidade de curar, também afeta diretamente a relacdo do
paciente com o profissional de saude, com 0s novos paradigmas da fungéo de curar
e sua insercdo mais global da interagdo médico- paciente. Os limites das
possibilidades terapéuticas nao significam o fim da relacdo paciente com o

profissional e sim uma abordagem essencialmente ética“®.

No entanto, ha uma forte tendéncia da Bioetica em evitar a distanasia. Alguns
autores consideram que a acdo de continuar com um tratamento futil se contrapdem
aos principios da ética biomédica, ndo estaria promovendo a beneficéncia, pois a
terapia futil, ndo prové nenhum beneficio ao paciente pelo contrario pode causar dor
e sofrimento e prejuizo ao paciente contemplando ao principio da ndo- maleficéncia;
contra a justica, pois exige custos altos e alocacdo de recursos para outros
pacientes, e por fim a autonomia, pois se pensa que o enfermo em vida vegetativa

ndo gostaria de prolongar horas ou dia o seu sofrimento *.

1.5.3 Questdes que envolvem os cuidados paliativos

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS)*® definiu os cuidados Paliativos como:

Uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e
seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem a continuidade
da vida, por meio da prevencdo e do alivio do sofrimento. Requer
identificacdo precoce, avaliagcdo e tratamento da dor e outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual.

A esséncia dos cuidados paliativos vem da etimologia do seu significado, uma
vez que a palavra paliativo, deriva do vocabulo latim “pallium”, que significa manta

ou coberta. Nesta analogia, o cerne dos cuidados paliativos € o alivio do sofrimento



e da dor em pacientes portadores de doencas cronico-degenerativas ou em fase
final, a fim de que aumente a sua qualidade de vida, uma vez que a medicina

curativa ndo possa mais ajuda-los

O cuidado paliativo ndo se baseia em protocolo, mas em principios. A
assisténcia de cuidados paliativos tem sido descrita como de “baixa tecnologia e de
alto contato humano”, ela n&o contrapde a tecnologia médica, mas tem a intengao

de assegurar que seja o0 amor a forca que oriente o cuidado com o paciente *°.

Alguns principios sdo fundamentais para a atencdo aos pacientes terminais e
delimitam e norteiam a aten¢ao para os cuidados paliativos e a relacdo do paciente

com o profissional e deste com a familia.

Pessini *° aborda que estes principios éticos s&o: O principio da veracidade, o
principio da proporcionalidade terapéutica, o principio do duplo efeito, o principio da

prevencgao e o principio do ndo abandono e o tratamento da dor.

O principio da veracidade, que diz respeito fundamentalmente a veracidade
como sentimento de confianca na relacao do profissional com o paciente, reportando
a cautela de que, como , quando e a quem se deve informar sobre os fatos,
ressaltando que no caso da medicina paliativa a pratica deve ser baseada no

compromisso prévio de abertura e verdade dos fatos.

O principio da proporcionalidade terapéutica exige uma atitude sensata dos
profissionais em se implementar todas aquelas medidas terapéuticas que se tenham
uma relagdo de propor¢cdo com os resultados possiveis. Observando a sua utilidade
ou inutilidade, observando os seus riscos e beneficios impostos ao paciente e a

familia.

O principio do duplo efeito constitui a medida terapéutica que proporciona o
desejo de libertagdo do desconforto com o possivel efeito colateral mortal, causado
pelos efeitos negativos desta intervencdo. E importante ressaltar que estas possiveis
intervengdes possam implicar em uma forma de eutanasia. JA4 o principio da
prevencdo se refere a prever as possiveis alteracbes ou complicagbes que com
maior frequéncia os pacientes podem apresentar, entdo é funcdo da equipe de

saude, implementar as medidas necessarias para esta pratica.



Por ultimo, seria eticamente condenavel a equipe de saude abandonar um
paciente porque o paciente recusa determinadas terapias, seria 0 principio do nao

abandono *°.

Siqueira ** denota que a ac&o para os cuidados paliativos, observando a
qualidade de vida e a dignidade humana no decorrer da doenca e na terminalidade
da vida referencia os principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia, e que por
meio do consentimento informado, o profissional proporciona o paciente para que

ele tome suas decisdes, exercendo o principio da autonomia.

Na concepcdo abordada pela Organizacdo Mundial de Satde®®, um tema
central que € necessario aos cuidados paliativos e ndo mencionado € da equipe
multidisciplinar. Uma abordagem analisada por varios profissionais € de fundamental
importancia para os cuidados paliativos, pois determina que nenhum profissional
sozinho, pode ter todas as respostas corretas para o enfrentamento de situagoes,

destacando a necessidade de uma abordagem em equipe 2.

1.6 OS COMITES HOSPITALARES DE BIOETICA

Na bioética clinica, onde o relacionamento do paciente com o profissional é o
cerne dos questionamentos morais, contextualizando em variados momentos pela
partilha das decisbes a serem tomadas, pelas responsabilidades mutuas exigidas e
ainda por premissas que regem a bioética clinica, tanto quanto as frequentes
guestdes que tém sido propiciadas pelo avanco tecnoldgico, situacdes diversas de
conflitos morais podem emergir induzindo os pacientes, 0s profissionais e até
mesmo a familia em busca de orientagbes especializadas. Com esta finalidade
surgiram os comités de bioética hospitalares, com o objetivo de analisar, refletir
sobre os dilemas morais oriundos da pratica clinica e dos procedimentos realizados

no ambito das instituicbes *°.

Os comités hospitalares de bioética sdo espacos independentes,
necessariamente multiprofissionais, em que os diversos setores da sociedade que

estdo envolvidos diretamente com a vida e com a saude do ser humano estdo



representados, 0 seu papel consiste em ensinar, pesquisar, prestar consultorias e
sugerir normas institucionais em assuntos bioéticos. Significam um avango nas
instituicbes de saude por auxiliarem as equipes a tomar decisbes em questdes
moralmente dificeis, que envolvem multiplos aspectos, tanto de natureza moral

quanto aos dilemas vivenciados na pratica >,

Em termos praticos, os comités hospitalares devem exercer no minimo trés
funcbes: educativa, normativa e consultiva. A funcdo educativa é exercitada por
estudos de bioética pelo préprio comité, em relacdo ao ambiente institucional e
também da sociedade em geral. A funcdo normativa refere-se a participacdo do
comité na elaboracédo de diretrizes , politicas institucionais e a analise das questdes
bioéticas que envolvem o respeito e o bem-estar do paciente. A fungdo consultiva é
referida ao exame e analise dos casos bioéticos do ambito hospitalar. Ainda é
necessario que concerne aos comités discutir situacbes de ma-pratica ou

negligencia profissional e problemas interpessoais ou de servigco >*.

No Brasil, em processo inverso do que ocorreu em Etica da Pesquisa, em que
0 pais construiu um sistema de revisdo ética forte, contando com mais de 600
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) no territorio nacional, segundo dados da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), € irris6rio o nimero de Comités
Hospitalares de Bioética nas instituicdes hospitalares do Pais. Na América Latina, a
Argentina se destaca por ter o maior contingente desses espacos consultivos em

Bioética Clinica de nossa regiéo.

1.7 BIOETICA E SAUDE PUBLICA

A reflexdo que reflete a interface entre a bioética e a saude publica esta
interlacada em parte pelos valores, as normas e as decisfes que orientam as
politicas publicas de salude, a organizagdo dos sistemas de saude, as acdes de
saude direcionadas a coletividade, compreendendo as multiplas fundamentacdes

tedricas que Bioética possui *°.



Os diversificados conceitos que apresentam a saude publica variam conforme
a cultura de cada pais, 0 modelo de assisténcia a saude existente, as crencgas e a
compressdo das pessoas a cerca do processo saude-doenca. Conforme esta
pluralidade de valores é dificil estabelecer um conceito que universalize a no¢éao de

saude publica.

Zoboli e Fortes >° entendem a satde publica como:

A arte e a ciéncia de promover, proteger e restaurar a salde dos
individuos e da coletividade e obter um ambiente saudavel, através das acdes
e servicos resultantes de esforcos organizados e sistematizados da

sociedade.

s

Ja a tarefa que compreende a bioética é refletir, argumentar e fornecer
justificativas racionais para as tomadas de decisfes morais em casos ou situagdes
concretas®. Com a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
(DUBDH)*’, a bioética deixa o carater essencialmente biomédico e biotecnolégico e

amplia seu leque de atuacdo englobando o campo sanitario e social

Uma das questdes que envolvem os profissionais da salde em sua pratica
diaria, abrangendo questfes sanitarias e de dilemas morais estd baseada no
pressuposto da finitude dos recursos de assisténcia a saude frente a demanda de
individuos que necessitam do suporte de saude do Estado.

Sendo assim, a distribuicdo e a priorizacdo de recursos de assisténcia a
salude podem ser observadas em trés niveis de alocacdo, que mesmo estando inter-
relacionados apresentam diferentes situacfes de conflitos éticos: 1) macroalocacao

de recursos; 2) mesoalocacéo de recursos; 3) microalocacédo de recursos 2.

A macroalocacao de recursos € a distribuicdo de recursos de saude realizada
pela esfera governamental, por intermédio das politicas publicas de saude,
destinando quais e quantos recursos devem ser alocados. Decisfes sobre a

macroalocacgdo sdo tomadas pelas Organizacdes de Saude do Poder Executivo.

7

A mesoalocacdo é a realizada pelos niveis intermediarios de atencdo a
saude, como hospitais, clinicas ou outras instituicdes de saude, ao alocarem seus

recursos para diferentes atividades, como programas e atividades de saude. As



decisdes sdo tomadas por administradores, diretores e profissionais da salude em

cargos diretivos®®,

O terceiro nivel de distribuicdo é constituido pela microalocacao individual de
beneficiarios a limitados recursos, ocorre quando a supremacia da demanda sofre a
oferta pode gerar dilemas nas tomadas de decisdes na escolha dos candidatos a

estes recursos *°,

A microalocacao de recursos € geradora de dilemas morais dos profissionais
da saude, pois apresentam-se em situacdes corriqueiras da pratica de saude como
selecdo de pacientes para insuficientes vagas em hospitais, servico de alta
tecnologia e unidades de terapia intensiva ou até mesmo de novas tecnologias no

campo biomédico 2.

As alternativas teoricas que podem fundamentar uma justa distribuicdo de
recursos de saude interpretam o principio ético da justica distributiva. A reflexdo em
torno do principio ético da justica distributiva permite discernir as responsabilidades
do Estado na programacdo das politicas publicas, eleger quantos e quais recursos
deve ser direcionados a saude, priorizar oS programas, projetos e instituicdes de

saude que serdo beneficiados *°.

Na efetivacdo do principio € evidenciado os valores ao pluralismo moral e a
diversidade de entendimentos do que seria uma justa distribuicdo de recursos
realizada pela esfera publica. Pode ser basear nas teorias de éticas com
fundamentacéo liberal, para as quais o valor principal € a garantia de liberdade da
pessoa humana para as decisdes inerentes a sua vida, percebe-se também valores
das teorias igualitarias centrada nos bens necessarios as pessoas conjuntas as
nocdes de equidade, e finalmente perpassa a ética utilitarista que se concentra na

busca da satisfacao de todos aqueles que estdo com interesses comuns 59,



1.8 ALGUNS MODELOS DA BIOETICA BRASILEIRA E LATINO AMERICANA

Até o final da década de 90, a bioética brasileira era ainda baseada nas
teorias emanadas e dos conceitos vindos dos paises anglo-saxénicos do hemisfério
Norte, no entanto, com a multiplicacdo dos grupos de estudos, pesquisas e pos-
graduacBes em bioética, as concepcdes em relacdo as teorias principialistas
comecaram a receber criticas e ndo se adequarem ao sistema soécio-politico do pais,
iniciando assim grandes mudancas na caracterizacdo e no campo de acdo da

bioética ®.

O modelo principialista que pretendia ser universalista, pelos seus autores
(Beauchamp e Childress), apesar de apresentar grande praticidade e utilidade na
reflexdo dos conflitos biomédicos e ainda em pesquisas, era insuficiente para a
analise de conflitos que exigiam adequacdo de culturas como também para as
questdes bioéticas que envolviam macroproblemas persistentes ou do cotidiano
enfrentado por grande parte das pessoas que vivem em situacbes de exclusao

social tanto no Brasil, como em paises vizinhos .

Desta forma, a teoria dos quatro principios, demonstrava-se incapaz dirimir as
grandes disparidades socioecondmicas e sanitarias persistentes observadas na
maioria dos paises pobres do Hemisfério Sul .

No ano de 2002, foi realizado em Brasilia, o VI Congresso Mundial de
Bioética, as questbes discutidas neste encontro demonstraram a necessidade da
bioética incorporar aos seus campos acdo temas sociopoliticos contemporaneos,
como as desigualdades sociais e 0 acesso universal a atencdo sanitaria. Assim, esta
bioética denominada bioética interventiva, passa ser referéncia obrigatéria na pauta
dos estudiosos que desejam trabalhar com uma bioética transformadora,
comprometida e identificada com as questdes dos chamados “paises em

desenvolvimento”®.

A bioética de intervencéo busca respostas mais adequadas para as analises
de macroproblemas e conflitos coletivos que tem relagédo concreta com os temas
gue persistem na bioética e aqueles que se caracterizam em constados dos paises

periféricos em desenvolvimento.



E concebida primariamente como bioética forte ou também como bioética
dura (hard bioethics), sua proposta conceitual e prética visa avancar no contexto
internacional, a partir da América Latina como uma teoria periférica alternativa para
a abordagem tradicional encontrada significativamente nos paises centrais,
principalmente o principialismo, de forte conotagdo anglo-saxonica. Esta nova
corrente da bioética objetiva contextualizar os problemas as realidades concretas de
onde eles ocorrem e tem como referenciais norteadores os direitos humanos

contemporaneos .

O alicerce tedrico deste novo modelo foi desenvolvido por pesquisadores da
Bioética da Universidade de Brasilia e apresentam duas categorias principais: a
bioética da situacdes persistentes, que relaciona-se com a histéria das condi¢cbes
que persistem entre a sociedade humana, como a exclusdo social, o aborto, a
inequidade em relacdo a distribuicbes de recursos em saude, a eutanasia, entre
outros. A segunda categoria se manifesta pela bioética de situacbes emergentes,
gue se relacionam com as situacfes que emergiram em decorréncia dos avangos
técnicos e cientificos, como novas técnicas de reproducéo, o transplante de 6rgaos,

0 avanco no campo da engenharia genética, entre outra .

Algumas questbes sdo defendidas como moralmente justificAveis pela
bioética de intervencdo: a) no campo publico e coletivo: a priorizacéo de politicas e
tomadas de decisdo que privilegiem o maior nimero de pessoas, pelo maior espaco
de tempo, e que resultem nas melhores consequéncias, mesmo que em prejuizo a
certas situacdes individuais e com algumas questdes pontuais a serem analisadas;
b) no campo privado e individual: questées que buscam solucdes viaveis e praticas

para conflitos identificados do préprio contexto que eles se inserem ®*

Uma preocupacdo também contextualizada nos modelos latino-americanos &
a indispensavel protecdo as pessoas mais frageis, mais vulneraveis socialmente.
Este raciocinio tem como finalidade englobar os conflitos e dilemas morais
enfrentados pela salde publica, que na maioria das vezes ndo se resolvem
concretamente por outros modelos da bioética mundial, particularmente, o

principialismo.

Em sentido bastante restrito, a bioética de protecao refere-se essencialmente

as medidas tomadas para proteger a individuos e populagdes que nao dispde de



outras medidas que lhes garantam as condi¢ées necessarias para a sobrevivéncia 2.
Ela explora questdes epidemioldgicas e sanitdrias, propondo uma reflexdo que
considera a acdes efetivas em relacdo a melhoria de vida daqueles vulnerados por
situacdes de saude e pobreza, fazendo uma discussao conceitual importante entre

paternalismo e protecéo °.

Em 2005, com a promulgacdo da Declaracdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos (DUBDH)®’, a conceituacdo da bioética foi ampliada. A nova
concepcao da bioética, se expandiu gerando um vasto leque de possibilidades de
atuacao, incorporando definitivamente ao temas sociais e ambientais. Pode se
afirmar que a DUBDH na medida em que reconhece os conflitos bioéticos
provocados por razBes socioecondmicas e culturais, e toma as questdes de saude
publica como questbes proprias da Bioética vém reafirmar a pertinéncia dessas

novas formas de conceber a Bioética.



2. A FISIOTERAPIA COMO PROFISSAO E A CONSTRUCAO DE SUA
INTERFACE COM A BIOETICA

2.1 AHISTORIA DA FISIOTERAPIA NO BRASIL

Com um pouco mais de 40 anos que nasceu no Brasil, a Fisioterapia, € uma
das ciéncias mais recentes na area de saude, que vem desenvolvendo e
consolidando com autonomia o seu objeto de trabalho e a sua interdisciplinaridade

com outros campos de saber.

A histéria da Fisioterapia no Brasil vem demarcada por algumas
caracteristicas peculiares que posteriormente explicaram a sua fundamentacéo,
profissionalizacdo e consolidagdo como uma nova area de atuacdo na saude. O
marco histérico da sua origem se concretiza com a epidemia da poliomielite, em
outros momentos da histdria em decorréncia das guerras e do alto indice de
acidentes de trabalho gerando numero elevado de Obitos e mutilados e com
consequéncia com surgimento dos centros de reabilitacdo, com intuito de restaurar a
capacidade fisica, desenvolver a capacidade residual e adaptar o individuo para uma

nova funcao 3.

A atividade do fisioterapeuta bem como a regulamentacdo da sua profissao
foram objetos do Decreto-lei n°® 938-69, que permitiu a caracterizacdo do
fisioterapeuta como profissional de nivel superior e delimitou como sua atividade
privativa a execucdo de métodos e técnicas fisioterdpicas com a finalidade de

restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do doente®.

E importante lembrar que na década de 70, o Pais encontrava-se no auge da
ditadura militar, com condi¢cfes de vida e de saude da populacdo agravadas pela
sobrecarga epidemiologica, pelo modelo econémico concentrador de renda e pela a
politica de privilégio para as grandes corporacdes, com grande incentivo para o
crescimento industrial. O nascimento desta profissdo acontece, portanto, em um
momento de grandes transformacdes soOcio-econdmicas do Brasil, sofrendo
influéncia dos contextos econdémicos, politicos e sociais ®>. O modelo de salde

terciario voltado para atencdo curativa e reabilitadora influenciou a cultura do



fisioterapeuta, adquirindo este eixo centralidade na formagédo dos profissionais desta
categoria®®.

Antes da década de 70, a pratica da fisioterapia era desenvolvida por
profissionais de nivel técnico, ordenada por médicos e com objetivo apenas de
reabilitar os individuos lesionados. Apds a promulgacdo da regulamentacdo da
profissdo, o Fisioterapeuta contempla o status de profissional de nivel superior e
inicia o processo de desenvolvimento da sua autonomia profissional, no entanto a
sua atividade continua sendo entendida como limitada quase que exclusivamente

como reabilitadora 2.

Posteriormente, a Lei n° 6.316 de em 1975, criou o Conselho Federal e os
Conselhos Regionais de Fisioterapia (CREFITO) e delimita os locais de atividades
profissionais em que o fisioterapeuta podera exercer as suas atividades: asilos,
creches, estabelecimentos hospitalares, clinicas, ambulatérios. Ainda nesta época
da historia, mesmo com o ambiente de trabalho delimitado, ainda percebe-se a
pratica da fisioterapia destinada a locais que estdo destinados a assisténcia

basicamente remediadora, curativa ou reabilitadora ®*.

Consolidada pela historia e limitada pela legislacdo, a Fisioterapia, parece
evoluido com o um objeto de trabalho voltado essencialmente para o nivel terciario,
destinado a cura de enfermidades e a reabilitacdo de sequelas e complicagbes. A
sua intervencdo neste modelo se concretiza pelo sujeito individualizado ou até
mesmo a partes ou 0rgados isolados de seu corpo, voltada para uma acao

basicamente tecnicista .

Rebelatto e Batomé ©

ressaltam que o primeiro documento oficial que
concebe um ambito assistencial além do reabilitador, é o Coédigo de Etica
Profissional do Fisioterapeuta, pois embora contenha os termos tratamento e
recuperacgdo, ndo resume a atuacao a essas formas, ambitos ou niveis de atencéo a
saude, apresentando em seus capitulos inicias como dever do Fisioterapeuta

também a “promocgéo da saude do homem”.

Desta forma, observa-se que os documentos oficiais contidos na historia da
Fisioterapia no Brasil, com excecdo do Cddigo de Etica, parecem ter sido elaborados

na percepc¢ao da concepgao “saude-doencga”, ndo deixando transparecer os diversos
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niveis, tipos ou ambitos de atencdo a saude. Este fato histdérico demarca a um
significativo grau de limitacdo da atuacao profissional e uma letargia ou inercia por
parte desses profissionais em contribuicdo para as praticas de atencédo a saude nos

seus niveis de atencdo .

Atualmente a definicdo mais contemporanea da Fisioterapia foi sugerida pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, a Fisioterapia é concebida
como °:

E uma ciéncia da Salde que estuda, diagnostica, avalia e trata o
individuo portador de disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em
O6rgdos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. Fundamenta suas
acbes em mecanismos fisioterapéuticos proprios, sistematizados
pelos estudos da Biologia, das ciéncias morfologicas, das ciéncias
fisiolégicas, das patologias, da bioquimica, da biofisica, da
biomecénica, da cinética, de érgaos e sistemas do corpo humano e
das disciplinas comportamentais e sociais.

Em relacdo a atuacgéo profissional, o Fisioterapeuta esta habilitado a realizar o
diagnéstico dos disturbios cinético-funcionais bem como elaborar, programar,
prescrever e executar as condutas fisioterapéuticas, por meio de técnicas, métodos

e recursos fisioterapéuticos especificos.

Sendo este profissional membro da equipe de salde o seu locus da atuacao é
diversificado abrangendo desde locais classicos, como hospitais, centro de
recuperacdo biopsicossocial, clinicas e consultérios até instituicbes de longa
permanéncia, locais que se promovam acdes basicas de saude, centros desportivos,

empresas e a educacao



2.2. AFISIOTERAPIA NO ENSINO

A formacdao profissional Universitaria no Brasil, de certa forma, é direcionada
pelos curriculos estabelecidos pelo Ministério da Educagédo e Cultura (MEC). O
curriculo, ao mesmo tempo em que determina o0 que precisa ser apresentado a cada
tipo de profissional, determina quanto tempo a formacao do profissional precisa ser
exposta a tipos especificos de informacdes ou aprendizagens, contribuindo nas
habilidades e competéncias que formara o profissional e na sua forma de atuacéo na

profisséo ®*

Até o final da década de 1990, existiam duas propostas curriculares na
historia da Fisioterapia no Brasil, como profissdo de nivel superior. A primeira
estabelecida em 1964 determinava que 0 curso superior tivesse a duracdo de
apenas de trés anos, e era contido de disciplinas bésicas de atuacgéo profissional.
Esta proposta curricular foi alvo de muitas criticas, visto que a sua elaboracdo néo
foi realizada por profissionais habilitados na é&rea. Entdo, a partir destas
consideracdes, apenas em 1983, foi estabelecido o primeiro curriculo minimo para a

formacao dos Fisioterapeutas.

O curriculo minimo estabelecido pela Resolucdo n° 4, de fevereiro de 1983,
€ subdivido em quatro ciclos de matérias: bioldgicas; de formacdo geral; pré-
profissionalizantes e profissionalizantes. Embora esta subdivisdo diminua
consideravelmente o grau de generalidade dos conteudos, esta proposta curricular
ainda se resumiu a realizar um paradoxo em relacdo ao nivel de formacédo do
profissional, apresentando ainda o objeto de trabalho da profissdo para intervir com

as condi¢Bes de saude em nivel terciario®.

Na década de 90, os cursos de Fisioterapia de Brasil se expandiram, no
entanto, a instituicbes de ensino mantiveram o modelo de formacdo curativo-
reabilitador, formando fisioterapeutas a partir da concepcéo de profissional liberal.
Estimulou-se o aperfeicoamento tecnicista, valorizacdo do conhecimento de
bioldgico e das técnicas de reabilitacdo, submergindo na formacédo de profissionais

com nivel essencialmente técnico .



No inicio do século XXIl, observou-se a necessidade de introduzir
modificacdes no modelo de formacdo em fisioterapia e as necessidades de
mudancas no perfil do profissional. Algumas medidas demostram as preocupacdes
com a inadequacédo do perfil profissional a realidade epidemiolégica e sanitaria, e

desta forma, inicia-se um processo de mudanca no ensino da Fisioterapia no Brasil
65

Uma das modificacdes foi a instituicdo da Diretriz Curricular Nacional em
Fisioterapia estabelecida pela Camara de Educacé&o Superior do Conselho Nacional

de Educacdo °®

em 2002, que se tratava do perfil profissional do Fisioterapeuta
instituindo-o com formacao generalista e caracteristicas criticas e reflexivas, com o
intuito de capacitar o profissional a atuar em todos os niveis de atencdo a saude,
detendo uma visdo global ampla que respeite os principios éticos / bioéticos do

individuo e da coletividade.

Este documento reestabeleceu ainda como objeto de trabalho da profissdo o
movimento humano em todas as suas dimensfes, formas e potencialidades e
destacou que a responsabilidade do fisioterapeuta ndo se finda com o ato técnico,

mas com a solucéo de questdes tanto no Ambito individual como coletivo®.

Outro documento, concebido pela do 10 Congresso Nacional do Ensino da
Fisioterapia, foi a Carta Vitoria em 2004, ela foi realizada a partir das analises quanto
a implementacao das diretrizes curriculares, da avaliagdo dos cursos de graduacgao
e da capacitacdo docente, foi definida como um padrédo de referéncia de qualidade
na graduacdo em fisioterapia, que constatava que os curriculos deveriam passar
atender as necessidades regionais e contemplar experiéncias praticas desde inicio
do curso, oportunizando a preparagdo do aluno para atuacgéo fisioterapéutica nos

trés niveis de atencéo a sautde®.

Nestas novas percepcdes concebidas para o fisioterapeuta do século XXI, é
gue se observa a necessidade de uma formacdo mais humanitaria, norteada pelos
preceitos éticos em que se possam basear tanto as questdes de cunho social como
aguelas da pratica técnica do Fisioterapeuta sao de fundamental importancia que
este profissional da area de saude, saiba tomar decisfes frente a dilemas morais,
demonstrando assim capacidade critica e reflexiva tanto do ambito técnico como na

interlocucéo desta disciplina frente as outras situacdes enfrentadas em saude.



Segundo Barros®® sobre a formacdo contemporanea do Fisioterapeuta:

O Fisioterapeuta encontra-se atualmente, reorientando a sua
formacao, com ética, competéncia técnica e maturidade social
para o atendimento as demandas prioritarias em salde da

nossa populacéo.

Mesmo que a origem da Fisioterapia esteja alicercada ao modelo biomédico
cartesiano, detendo uma visdo reducionista, em que o0 corpo € comparado a
maquina e o profissional esta centrado em atenuar, reabilitar os organismos lesados
fisicamente, ndo é possivel conceber a Fisioterapia sem envolvimento, sem dialogos
e sem trocas de conhecimento, sem formacdo de vinculo com o paciente, uma vez
que este profissional tem como instrumento de trabalho as maos e utiliza o toque

como recurso °.

Considerando ainda que a contribuicdo do fisioterapeuta a saude da
populacdo ainda se encontra em um nivel primario, € importante inferir que um dos
aspectos que emerge problema é deficiéncia de cursos para a formacdo de
profissionais que integralizam o conceito de saude globalmente. S&o poucos os
curriculos que abrigam disciplinas como introducdo a saude coletiva, fisioterapia
preventiva, fisioterapia aplicada a atencdo béasica a saude, fisioterapia em saude

publica, educacéo e promocao de saude.

Entretanto, ao longo das duas ultimas décadas disciplinas de bioética foram
introduzidas na grade curricular dos diversos cursos de graduacgao e pos- graduacao
em muitas instituicbes de ensino superior do pais. Multiplicaram-se programas de
capacitacdo e pos-graduacdo em bioética e o surgimento de nucleos de pesquisas
em bioética proporcionaram o aprofundamento das suas bases tedricas e da
producéo cientifica nacional ***. Mas, a insercdo da Bioética nos curriculos da area

de satde tem acontecido de forma lenta, fragmentada e assimétrica "2.

No que se refere a Fisioterapia, essa dificuldade de insercédo parece ainda
mais grave. Em 2009, um estudo realizado por Figueiredo,” contextualizou a
situacdo da bioética nos cursos de PoOs-graduacdo scricto sensu em Ciéncias da
Saude e demonstrou ndo haver disciplina de bioética nas areas de Educacéao Fisica,
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Fisioterapia Terapia Ocupacional. Na mesma linha, Carneiro e Porto et al **, em uma

analise que delineia o estudo da ética nos cursos de graduacdo em saude,



constatou que elas ocorriam em apenas quatro profissdes - dentre as 14 profissdes
da &rea da saude - Medicina, Enfermagem, Odontologia e Psicologia -. Esta talvez
seja uma das razdes da escassez de publicacbes que se propdem a fazer uma
reflexdo bioética sobre as praticas fisioterapicas ou que busquem compreender a

visdo dos fisioterapeutas sobre os conflitos que emergem dessas praticas.

Ha, portanto, um problema que antecede aquele da implantacdo de
contetdos de Bioética nos cursos de saude e mais especificamente nos cursos de
fisioterapia, que é a propria capacitacdo do corpo docente para ministrar estes
conteudos de forma teoricamente fundamentada e alinhada com o desenvolvimento
epistemoldgico do campo. Os fisioterapeutas encontram-se diante do desafio de
lutar por atividades docentes que atendam uma formacdo mais critica e mais
reflexiva, voltada para as mudancas do perfil social que atendam as demandas da

sociedade "°.

2.3 AFISIOTERAPIA E SUAS PRATICAS

As especificidades da Fisioterapia estdo relacionadas a um aumento da
capacidade fisico-motora do individuo, com analise e elaborac¢éo do diagnéstico e do
prognéstico fisioterapéutico. Em suas ac0fes, a Fisioterapia, requer um contato direto
do terapeuta com o paciente, utilizando na maioria das vezes o contato fisico para
executar métodos e técnicas de mobilizacéo, palpacado, reeducacdo motora por meio

de recursos mecanicos.

Os principais recursos utilizados para o atendimento fisioterapéutico
englobam a cinesioterapia, a eletrotermofototerapia, a hidroterapia, mecanoterapia e
equoterapia, entre outras. A arte de curar pelo movimento, denominacéo classica da
cinesioterapia, € entendida pela a aplicacdo do exercicio terapéutico para o alivio da
dor e melhora dos desconfortos do corpo. Este recurso terapéutico é
tradicionalmente utilizado nas praticas da Fisioterapia, promovendo uma interacéo

do paciente e terapeuta de contato corporal, interlocucao verbal e confianca.

Além da cinesioterapia, que denota com significAncia o movimento humano,
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um vastissimo leque de outras acbes terapéuticas € encontrado na praxis do



fisioterapeuta, privilegiando esta profissdo de uma serie de especialidades e
especificacdes para a sua atuacao profissional.

A saber, algumas especialidades sé&o reconhecidas pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional ®’: Acupuntura; Fisioterapia Dermatofuncional
Fisioterapia Esportiva; Fisioterapia do Trabalho; Fisioterapia Neurofuncional
Fisioterapia Oncofuncional; Fisioterapia Respiratoria; Fisioterapia Traumato-
Ortopédica; Osteopatia e Quiropraxia; Fisioterapia em Saude coletiva; Fisioterapia

em Saude da Mulher.

Diante desta gama de especialidades, € possivel perceber que as praticas
profissionais muitas vezes estardo direcionas especificamente para a condicéo
clinica em que o paciente se encontra, bem como o l6cus de atuacao profissional e
0S recursos terapéuticos disponiveis para esta atuacdo. Observa-se também que a
pratica da fisioterapia esta fundamentada nas tomadas de decisGes que o terapeuta

realiza diante de todo o arsenal em que esta inserido.

Envolvendo o ato de cuidar, o Fisioterapeuta depara-se com os trés niveis de
atencdo a saude, que necessitam ser definidos para que se possa entender a pratica
deste profissional. O primeiro nivel, também denotado nivel primério ou periodo da
pré-patogénse é onde as medidas adotadas sdo importantes para evitar as
condi¢cdes ou situacdes que levam a perda do equilibrio fisiolégico, tais como
educacao sanitéria, orientacdes sobre prevencao de doencas, condi¢des laborais

adequadas, exames periodicos.

O nivel secundario relaciona-se com a acao sobre organismos com alteracées
funcionais ja apresentadas, desta forma, as medidas adotadas tem o objetivo de
diagnosticar precocemente possiveis sequelas e estabelecer medidas terapéuticas
adequadas para proporcionar um novo patamar de equilibrio no organismo. Enfim, o
terceiro nivel de prevencdo é estabelecido quando o individuo permanece com
sequela ou uma incapacidade que necessitam ser minimizadas para aumentar a

qualidade de vida °.

A natureza da pratica profissional revela um campo de atuacéo recheado de
situacdes adversas, impondo ao profissional 0 conhecimento técnico e ético para a

resolucéo de conflitos que possam estar presentes no seu cotidiano. E de suma



importancia ressaltar que um dos componentes para a eficiéncia da prética
fisioterapéutica € o relacionamento do terapeuta-paciente pautado nos preceitos da

ética.

2.4 A BIOETICA E A FISIOTERAPIA: PERSPECTIVAS INTERNACIONAIS E
NACIONAIS

Delineadas como areas do conhecimento relativamente recentes, a Bioética e
a Fisioterapia em poucas décadas de existéncia, aproximam-se em suas
concepcOes de valores e interdialogam nas suas praticas. Analisada primariamente
como método biomédico para dirimir os conflitos morais dos profissionais da saude a
Bioética emergiu seu campo de acdo para area sanitaria, ambiental e social, assim
também a fisioterapia, que nasceu na década de 70 com uma proposta
relativamente restrita de acdo curativa e reabilitadora, em poucas décadas, tanto na
legislacdo quanto na formacado, observou a necessidade de se adequar ao novo
perfil social da saude. Talvez, seja na busca humanistica e global das suas préticas
gue a bioética e a fisioterapia se interlacam e buscam a sua interface para

compreender o campo transdisciplinar da saude.

E claro que esta relacdo ainda busca sua identificacdo, seus pontos de
interlocucdo e as suas bases, no entanto, € fato que a Bioética sendo um campo
transdisciplinar, conglomera a Fisioterapia em seu ambito de préaticas e preceitos. Ja
a Fisioterapia, puramente como ciéncias da saude, deve ter suas nuances envoltas

pelos conceitos e propostas da Bioética.

A interface destas duas ferramentas se concretiza parcialmente, na relacao
do paciente com o profissional, na busca de resolu¢des para os conflitos morais da
pratica, na formacao do profissional, na pesquisa, no elo com o ambito sanitario e

muitas outras identidades que ainda estédo se concretizando.

Alguns autores, principalmente na literatura internacional, encontram-se
buscando conotar esta relacdo. Analisando as publicacdes internacionais, alguns
estudos importantes expde esta tematica. No ano de 2000, Ruth Purtilo”’, no seu



artigo, intitulado “Moral courage in times of change: visions for the future”, destaca
que a virtude moral é uma das ferramentas necessérias para que o fisioterapeuta do
novo milénio esteja preparado para as mudancas dos cuidados na saulde,

preconizando a importancia da ética profissional.

Um estudo percursor realizado em 1998, no Reino Unido, buscou identificar a
natureza dos dilemas vivenciados por um grupo de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais e conclui-se que os profissionais da fisioterapia preocupavam-se muito
com a ética do cuidado, do lidar dia a dia com o paciente, e que a natureza dos
dilemas encontrava-se em relacdo a alocacdo de recursos, eficiéncia da terapia,
veracidade e limitacdo da autonomia profissional ®.

No ano de 2001, destaca-se o estudo de Swisher’”® que com o objetivo de
estudar o conhecimento ético dos Fisioterapeutas, analisou artigos publicados em
revistas estadunidenses entre 1970 e 2000, totalizando uma amostra de 90 artigos,
observando-se neste estudo que a abordagem filosofica foi bastante comum entre
as décadas de 70 e 80 e que posteriormente a Otica social de interacdo entre dois
campos foi se expandindo. A teoria bioética relacionada nestes estudos era

essencialmente a principialista.

Em 2005, uma pesquisa qualitativa norte-americana, objetivou tracar a base
ética da tomada de decisédo clinica em fisioterapia. Este estudo explorou por meio de
entrevista de que forma os oito fisioterapeutas integravam as questfes éticas em
decisbes da pratica clinica. Foram descritas categorias relacionadas a integracéo de
questdes éticas no processo de tomada de decisao clinica; o bem-estar do paciente;

a ética na profissédo dos fisioterapeutas; e questdes relativas a economia na saude.

Observou-se que facilmente os fisioterapeutas descreveram as situacdes
clinicas que envolviam questdes éticas, no entanto, raramente foram relatadas as
situacdes especificas de conflito. Os dilemas éticos que foram caracterizados eram

em relacdo a autonomia do paciente, e quando as situacbes de tratamento

englobavam a questéo emocional do paciente e familia .

Em um estudo realizado em 2007, loannis Poulis

, denota que a
Fisioterapia evolui consideravelmente em seu campo de atuacao profissional,

tratando desde condi¢cdes primérias de saude até pacientes gravemente enfermos,



no entanto quase que exclusivamente entre todas as profissées de salde, a
Fisioterapia, € uma das Unicas que quase nao despertou o interesse por assuntos de
cunho ético e filosofico. A autora ressalta que isso € um fato surpreendente, ja que o
campo de atuacdo da fisioterapia estd permeado por questdes éticas a serem

discutidas.

Em seu artigo, esta autora também defende que por a fisioterapia, ser muitas
vezes um tratamento continuo em que o individuo deve ficar por muito tempo no
atendimento, algumas questbes éticas devem ser pensadas como: realmente ha
beneficio em se realizar a terapia, mesmo o individuo ndo conseguindo mais
alcancar todo o seu potencial de melhora? Estaria o fisioterapeuta utilizando dos

principios éticos para realizar o seu conduta?

Outra questdo abordada por este artigo diz respeito a relacdo do terapeuta
com o paciente em dois pontos principiais: uma relacdo de confianca e comunicagao
estreitada entre paciente e profissional, pois os métodos e as técnicas de
Fisioterapia sdo essencialmente manipulativos, que envolvem o contato fisico direto
entre terapeuta e paciente e a colaboracdo que o paciente tem que realizar ao
fisioterapeuta realizar a sua atividade, compartilhando assim o grau de sucesso da

terapia.

Desta forma, esta autora coloca que a fisioterapia e a bioética devem ser
caminhos compartilhados, essencialmente trilhados pela autonomia que o paciente
em relacdo a conduta do tratamento, a relacdo do terapeuta com o paciente e
também atuacdo da fisioterapia clinica baseada nos principios éticos. Este estudo
ressalta a importancia da complementacdo da bioética no campo de atuacdo da
Fisioterapia, demonstrando a Bioética como uma ciéncia capaz de dirimir as
guestdes conflituosas da préatica profissional por meio das suas ferramentas de

atuacao.

Na Espanha no ano de 2009, um estudo com estudantes de espanhéis de
Fisioterapia para observar a sua concepgao sobre ética, realizou um levantamento
com 124 estudantes por meio de um questionario que abordava questfes de valores
e ética. Observou-se nos resultados que os estudantes de fisioterapia tém suas
concepcOes sobre ética cunhada nos valores religiosos, percebeu-se que os

contextos éticos relativos a profissdo estavam pautados significativamente frente a



autonomia com o paciente e a justica. Em relagcdo ao ensino, toda a Espanha tem
sido tradicionalmente influenciada pela estrutura biomédica, no entanto voltada para

as questdes humanisticas .

Em outro estudo realizado em 2010 na Australia, foi demonstrado que embora
tenha tido um crescente nimero de estudos que relatem o conhecimento da ética na
fisioterapia no escopo das responsabilidades clinicas e principios filosoficos, ainda
nao se conhece verdadeiramente as questdes especificas da fisioterapia e como
este profissional reflete sobre os conflitos morais para a tomada de decisées .

No Brasil em 2002, buscando observar estas informagdes no cenario

8 entrevistaram 37 fisioterapeutas na cidade de Porto

nacional, Renner et cols,
Alegre, quanto as situacdes de dilemas ético que estdo presentes na pratica
profissional, e os dados encontrados foram: 37,5% relativas ao limite de atuagao
profissional,25% trataram da falta de recursos, 4,2% ao ato de ndo dizer a verdade,
4,2% sobre a eficiéncia da terapia. Vale ressaltar que 29,2%, quase um terco dos
entrevistados, relatou ndo ter identificado situacbes de dilemas éticos em sua
pratica, o que obviamente pode apontar para uma deficiéncia de sensibilizacdo e
preparacao profissional para identificar conflitos éticos e mais ainda em agir na

direcédo de sua resolucéo.

Outros trabalhos no Brasil também tem demonstrado preocupagfes com
situacdes que implicam na tomada de decisdes morais, questdes que envolvem a

| 8 e o ensino da ética na graduac&o®.

autonomia dos pacientes em fase termina
Entretanto, parece vir sendo mantida uma tendéncia de fundamentar as discussoes,
sobretudo, no codigo de ética profissional, limitando-as, portanto, aos seus aspectos

deontoldgicos e legais.

Um recente estudo de Badaré e Guilhem ®’ fez uma reviséo nas pesquisas da
area sobre Bioética e concluiram que as discussdes utilizando teorias e conceitos
bioéticos modernos sdo muito escassos na literatura em Fisioterapia e demonstram
ainda uma pequena insercao da aplicabilidade destes na pratica clinica. Entretanto,
essas autoras fizeram uma busca que incluia também apresentacbes em
congressos, posteres e revistas ndo indexadas, o que dificulta garantir a qualidade
da producédo estudada. N&o existe ainda na literatura um estudo de sobre artigos

publicados em periodicos indexados, realizando um estudo mais aprofundado de



seus conteudos com vistas a identificar modelos bioéticos utilizados, tematicas
privilegiadas, profundidade das andlises feitas dos conflitos, e proposi¢cbes de
intervencao formuladas pela comunidade cientifica em Fisioterapia preocupada com

a questao.

Consideramos que um estudo sistematizado dessas publicacdes, sobretudo
se envolver revistas classificadas com qualis- Coordenacéao de aperfeicoamento de
pessoal de nivel superior (CAPES ) a partir do nivel B2, tem grande relevancia, por
serem estas publicacdes as que sdo submetidas a uma revisdo mais rigorosa, tem
maior poder de circulacdo, sendo, portanto, mais representativas da producao
cientifica na area. Um estudo neste formato pode ajudar a caracterizar as
deficiéncias da area e, consequentemente, contribuir para o planejamento da
formacgéo profissional e para uma producgdo cientifica mais qualificada na interface
entre Fisioterapia e Bioética. E isso que o proximo capitulo dessa dissertacéo

pretende apresentar.



3. A VISAO DA BIOETICA PELA FISIOTERAPIA NOS ARTIGOS NACIONAIS
INDEXADOS

Como ja discutido nos capitulos anteriores, o exercicio da fisioterapia, como
de qualquer outra profissdo de saude é permeado por diversos conflitos éticos, entre
0S quais se encontram os classicos conflitos envolvendo terminalidade da vida ou
prematuridade extrema, aqueles em torno da autonomia dos pacientes, como a
recusa de tratamentos cientificamente comprovados ou tomadas de decisdo quando
essa autonomia esta limitada por situacées como senilidade, infancia, e disturbios
mentais ou neurologicos. Outros estdo diretamente ligados ao sigilo e a
confidencialidade de informac¢Bes obtidas no exercicio de praticas domiciliares de
assisténcia e outros sao provocados pelas relagdes interprofissionais em torno das
decisbes de tratamento ou quanto a legitimidade no dominio de préticas e atos que

pertencem a mais de uma categoria profissional.

Todos estes conflitos interpessoais aqui descritos sofrem influéncia direta dos
contextos socioculturais que os envolvem, mas alguns surgem mais especificamente
destes proprios contextos e da organizacdo sociopolitica da atencdo a saude com
vistas a garantir a sujeitos e comunidades o respeito ao direito a um tratamento
fisioterapéutico eficaz. Entre ele poderiamos citar: a deficiéncia de politicas publicas
para essa assisténcia; a permissdo as seguradoras privadas de oferta de um
namero de sessdes de tratamento sabidamente insuficientes; ou ainda as condi¢des

de trabalho adversas e escassez de recursos em muitas instituigdes. Uma



abordagem destas questdes teria elos ainda mais fortes com a Bioética

propriamente brasileira e Latino-americana.

Nos ultimos anos houve um significativo aumento do reconhecimento da
Bioética como contetdo fundamental para uma formacdo profissional no Brasil.
Surgiram muitos programas de educacdo continuada, cursos de especializacdo e
programas de pos-graduacéo em bioética, além do surgimento de nucleos nacionais
de pesquisas em bioética que proporcionaram um aumento significativo da producéo

cientifica brasileira na area **"*

a qual vem sendo internacionalmente reconhecida
por sua identidade e tematicas préprias. Entretanto, esta tendéncia ndo parece ter

alcancado ainda o campo da fisioterapia.

As tematicas que envolvem a Bioética e a Fisioterapia no Brasil estiveram ao
longo da histéria da profissdo fundamentada em conceitos deontoldgicos, limitadas
ao codigo de ética profissional e aos aspectos legais. Um recente estudo de Badaré
e Guilhem ¥ fez uma ampla revisdo nas pesquisas da area sobre Bioética e
concluiram que as discussdes utilizando teorias e conceitos bioéticos modernos séao
muito escassos na literatura em Fisioterapia e demonstram ainda uma pequena
insercdo da aplicabilidade destes na pratica clinica. Entretanto, essas autoras
fizeram uma busca que incluia também apresentacdes em congressos, posteres e
revistas de baixa indexacdo ou ndo indexadas. Acreditamos que uma busca
especifica por artigos publicados em periddicos indexados, com qualis CAPES
significativo, realizando um estudo mais aprofundado de seus conteudos é de
grande importancia, por serem estas publicacdes as que sao submetidas a uma
revisdo mais rigorosa, tem maior poder de circulacdo, sendo mais representativa
producdo cientifica na area, podendo, por conseguinte, representar melhor o
pensamento académico na area. O objetivo desse capitulo foi exatamente, produzir
uma busca sistematizada sobre todos os artigos publicados em revistas nacionais
indexadas, entre 2000 e 2011, nas quais entre 0s objetivos principais estivessem as
relacdes teoricas ou praticas entre Fisioterapia e Bioética e realizar uma analise de
conteado nos artigos encontrados, com vistas a identificar seus temas e suas

fundamentacdes tedricas em Bioética.

3.1 MATERIAIS E METODOS



Os artigos foram pesquisados nas fontes BIREME (Biblioteca Virtual em
Saude) e SClelo (Scientific Eletronic Library Online) com filtros para os anos de

2000 a 2011, utilizando de forma cruzada os descritores: fisioterapia e bioética, e/ou

seus derivados: bioético e fisioterapico no singular e plural. A escolha das fontes e

descritores visava identificar artigos em revistas brasileiras em lingua portuguesa

com circulagéo nacional ou latino-americana.

Foram obtidos um total de 12 artigos. Desses foram excluidos os artigos que
apesar de conter os descritores eleitos, a sua ocorréncia era periférica ao tema
central do artigo e ndo pretendiam relacionar estes dois campos de saber. Foram
excluidos ainda os textos que continham os descritores, mas tratava-se de editoriais
e correspondéncias. O corpus de andlise ficou reduzido entdo a um total de cinco
artigos, que foram em seguida caracterizados quanto ao ano de publicacdo e Qualis
das revistas e submetido a uma andlise de contetido pelo método de Bardin ®
utilizando-se a forma mista de categorizacdo de andlise com algumas categorias e
subcategorias pré-definidas e outras que emergiram das leituras flutuantes, buscou-
se examinar a fundamentacao tedrica dos artigos e suas escolhas tematicas. Os

textos foram nomeados de Al a Ab.
O quadro de categorias e subcategorias ficou entao assim constituido:
1. Conceituacao e Caracterizacao da Bioética;

2. Identificacdo de Conflitos Bioéticos da pratica profissional com trés sub-
categorias: 2.1 conflitos em torno da autonomia do paciente; 2.2 conflitos em

torno da veracidade; 2.3 conflitos em torno da confidencialidade.
3. Conflitos da relag&o interprofissional e intraprofissional;
4. Conflitos diretamente provocados pela condicao clinica do paciente;

5. Necessidades de Formacéo do Fisioterapeuta em Bioética



3.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1 resume a caracterizacdo do corpus de analise, apresentando, o

ano de publicacao, o Estado onde estéo as instituicdes as quais os primeiros autores

estdo vinculados, o tema central dos artigos, o Qualis CAPES das respectivas

revista

Quadro 1- Caracterizacdo do Corpus de Analise

NOMEACAO TEMA QUALIS ANO DE AREADA | ESTADO DE
DOS CENTRAL PUBLICACAO | REVISTA ORIGEM
ARTIGOS
A1® Pratica B2 2003 Fisioterapia Alagoas
profissional na
UTI
A2°% Bioética e B2 2008 Fisioterapia S&o Paulo
graduacédo em
fisioterapia
A3% A formacao B2 2007 Fisioterapia | Rio de Janeiro
ética do
fisioterapeuta
A4% Dilemas éticos B1 2002 Fisioterapia | Rio Grande do
da pratica Sul
fisioterapéutic
a
A5% Revis&o sobre B2 2008 Fisioterapia | Rio Grande do




pesquisas em
Fisioterapia

Sul

Observa-se que com excecao do A5 que se trata de um estudo comparado

sobre as tematicas das pesquisas em Bioética e Fisioterapia, os demais artigos que

compdem o corpus, dirigem-se propriamente a conflitos envolvendo a pratica

profissional ou sua formacdo. Vale ainda observar que todos os artigos foram

publicados em periddicos classificados em niveis qualis considerados pela CAPES

para quantificar a producdo académica; que ndo houve qualquer regularidade

temporal nesta producéo, e que ainda que ndo possa ter significancia numérica, a

producéo por regido do pais seguiu uma tendéncia nacional, tendo sido 4 dos cinco

artigos produzidos na regido sul e sudeste.

3.3CATEGORIAS E iINDICES DE INFERENCIA

3.3.1 Conceituacdo e caracterizacdo da Bioética

A Bioética teve sua definicdo conceitual como estudo da conduta humana e

como ética aplicada a saude, as ciéncias da vida e ao ambiente.

(....) “fruto da preocupagdo ética com questbes que dizem
respeito a humanidade , surgiu o termo bioética, o qual pode
ser conceituado como estudo da conduta humana nas areas

das ciéncias da vida e dos cuidados da saude”. (A3)

(....) a bioética, ética aplicada as areas de saude e do ambiente
(A4)

(...) A interdisciplinaridade e a pluralidade s&o pressupostos
fundamentais que permeiam a complexidade da sua
construcdo e discussdo, fundamentados na historicidade da
Etica. (A 5)




A conceituacao da bioética encontrada denota certa imprecisdo, ao modo em
que as particularidades da ética aplicada ndo foram abordadas, também nédo a
distinguiu dos estudo das condutas humanas, sendo este 0 conceito mais
fundamentado da filosofia moral e da ética fundamental. Os textos ndo relataram as
diferencgas entre a deontologia e a Bioética e como também podem ser observados
em outras categorias de analise, estes dois campos parecem estar relacionados de
um forma ainda bastante confusa no corpus analisado. Somente um dos artigos,
menciona uma fundamentacdo mais contemporanea da bioética, observando as

caracterizagOes de interdisciplinaridade complexidade.

Ainda cabe lembrar que em dois dos cinco artigos analisados ndo havia
nenhuma conceituacdo da Bioética, e em nenhum dos artigos analisados foi
possivel perceber mencgbes sobre as tendéncias tedricas desenvolvidas no Brasil e
na América Latina. O Unico artigo (A 5) que reconhece o desenvolvimento de
modelos com identidade prépria no Brasil e na América Latina, ndo chega a cita-los
ou descrevé-los. Desta forma, os modelos tedéricos encontrados no corpus de
analise, se resumem aqueles relacionados a historicidade da bioética, considerados

como tradicionais e hegemonicos.

(....)"A importancia da proposta inovadora de Potter estava na
constituicdo de uma ética aplicada as situacdes de vida como
caminho para a sobrevivéncia da espécie humana; esse autor
atribuia  um  sentido marcadamente  ecolégico ao
termo“Bioética”, que designaria a “ciéncia da sobrevivéncia”.(A
5)

(...) “A reflexdo bioética € baseada nos principios da bioética
que teve origem no relatério Belmont da Comissdo Nacional
para a protecdo dos seres humanos na pesquisa biomédica e
comportamental e posteriormente na obra classica de

Beauchamp e Childress. (Al)



hY

Dos dultimos trés artigos que se colocaram em relacdo a conceituacdo e
caracterizacdo da Bioética, dois demonstraram uma concepc¢dao limitada a aspectos
histéricos e denomina apenas o modelo hegeménico principialista como norteador
para o raciocinio ético na pratica fisioterapéutica. Nao houve no corpus de analise, a
consideracdo de uma ética aplicada que partindo da identificacdo dos contextos de
conflito, levasse em consideracdo o pluralismo moral e os elos socioculturais e

econdmicos deste envolvidos.

3.3.2 Identificacao de conflitos Bioéticos da pratica profissional

Ha descricdo dos conflitos bioéticos fomentados a partir da relacao
terapeuta-paciente. Tanto o ambiente de trabalho como a pratica profissional dos
Fisioterapeutas sado analisados como ambitos que desencadeiam as tomadas de

decisodes, necessitando assim de conhecimento dos referenciais da bioética.

(...) “ os fisioterapeutas, como profissionais pertencentes as
ciéncias da saude, vivenciam frequentes e diversas situacoes

que implicam a tomada de decisbes morais.(Al)

Outro aspecto que justifica a necessidade dos fisioterapeutas
apresentarem o desenvolvimento de competéncias bioéticas é o fato que
nesta pratica profissional, o terapeuta pode tanto causar beneficios para o

paciente, como ser capaz de provocar danos.

(...) o profissional que cuidava do bem estar das pessoas era
extremamente cauteloso em suas acgfes por que, se por um
lado poderiam restaura-lhe a saude, por outro poderiam
produzir dano.(a 3)



A dupla possibilidade “ restaurar a saude e produzir dano”, traz a tona outra
vez dois dos principios defendidos pela teoria principialista: beneficéncia e néo-
maleficéncia. O principio da beneficéncia destaca a obrigacdo moral do profissional
em sempre “ fazer bem” em prol dos seus pacientes e o da ndo —maleficéncia, se
refere & conduta profissional de estar atento aos casos em que nao seja possivel
fazer o bem, “ao menos, ndo causar mal”. Neste cenario, € possivel observar que
necessariamente o Fisioterapeuta necessita de uma formacdo técnica adequada
pois engloba o direito do paciente a uma tratamento eficaz, o que explicitado por um

dos artigos.

(....) O paciente tem direito a tratamento eficiente.( A4)

Contudo, os textos analisados ndo abordam os limites dos principios, as
diferencas de perspectivas sobre o mesmo na percepgdo do terapeuta e do
paciente, e ndo correlaciona as influéncias das condigcbes de trabalho nas
possibilidades de causar beneficio ou dano e na certeza de um tratamento eficiente.
Esta auséncia de percepcbes demonstra novamente uma forte indicacdo ao
reconhecimento acritico do modelo hegemdnico principialista, como principal
ferramenta para dirimir os conflitos desenvolvidos na relacdo interpessoais de

assisténcia , sem observar as influéncias dos contextos socioecondmico e cultural.

Os conflitos mais especificos identificados foram divididos em trés sub-
categorias, tal como apresentado, na metodologia: 1. Em relacdo ao respeito a
autonomia do paciente; 2. Em relacédo a veracidade das informacdes fornecidas; 3.

Em relacdo a confidencialidade e sigilo.

3.3.2.1 Conflitos em relag&o ao respeito a autonomia do paciente

A concepcao demonstrada nos artigos de Bioética e Fisioterapia , definem a
autonomia tal como ela foi descrita por Beuchamp e Childress® , traduzindo na
defesa que o paciente apresente frente as condutas proposta, quando ele tem

consciéncia de seus beneficios e riscos. A informacao também foi concebida como



uma forma de exercicio da autonomia, estabelecendo uma relacdo de direitos do

pacientes e deveres do profissional.

(.....)trata-se de uma decisdo voluntaria, realizada por uma
pessoa autdbnoma e capaz, tomada apos processo informativo e
deliberativo, visando a aceitacdo de um tratamento especifico,
sabendo de sua natureza, de suas consequéncias e de seus
riscos.(A4)

(....)a informacéo é a base das decisbes autbnomas do paciente
, hecessaria para que ele possa consentir ou recusar medidas

ou procedimentos de saude que Ihe foram propostos. (Al)

Observa-se também a preocupacdo com os limites do exercicio da
autonomia e com elementos relacionados a prevencao do paternalismo,

estas ferramentas séo bastante discutidas na teoria do principialismo.

(....)quando o paciente esta gravemente enfermo, em geral
é tratado como alguém sem direito a opinar.(A 1)

(.....) embora o paciente tenha se emancipado e é livre para
consentir ou ndo a realizagdo de um tratamento, alguns
profissionais ainda tomam por base a conduta paternalista e

decidem pelo paciente. (Al)

(....)o fisioterapeuta pode exercer autoridade demasiada com
0s pacientes , gerando um desequilibrio que pode impedir um

bom relacionamento, devendo pois ser evitado. (A 2)



As tematicas que envolvem a autonomia observadas na analise do corpus, se
refere a busca do equilibrio entre os direitos do paciente por suas escolhas e as
obrigacBes do fisioterapeuta em respeita-las. Nao foi delineada uma analise mais
aprimorada sobre a natureza destes conflitos em relagdo a autonomia, e quais

situacdes clinicas especificas que eles ocorrem.

E importante mencionar que nos textos analisados, ndo foram abordados
problemas que envolvem a autonomia do paciente por influéncias sobre sua
voluntariedade, relacionada a questdes de vulnerabilidade social, como por exemplo:
baixo nivel de escolaridade, dificuldade de acesso a bens e servicos de saude ,
diversidade etno-cultural, desigualdade social. Desta forma, ndo se foi possivel
observar uma distincdo entre protecdo a vulnerabilidade e paternalismo. Estas
questbes sado refletidas comumente pela Bioética Brasileira e Latino-americana,
demonstrando assim que as reflexdes bioéticas propostas pelos artigos de analise,

muito distantes desta eleicdo de modelo da bioética.

3.3.2.2 Conflitos em relacdo a Veracidade

A veracidade foi uma situacdo de conflito encontrada no corpus de analise,
denominando —se como 0 ato de revelar a verdade sobre o prognéstico da doenca

ao paciente. Nestas situacfes a veracidade € observada nos artigos como uma

obrigagao moral do profissional.

(...) Nao ha dilema em dizer ou ndo dizer a verdade, a verdade

€ um dever de todo o profissional para com seu paciente (A4).

O conflito ético parece emergir, no entanto, na forma de conduzir esta
obrigacdo moral, sendo que propriamente o conflito ndo esta inserido em dizer ou
nao dizer a verdade, mas no fato desta informacao causar impacto negativo sobre a

condicao clinica do paciente



(....)O dilema ético presente € de como revelar a ma-noticia,

gue acarreta alteracao no futuro do paciente( A 4)

(...) A complexidade da deciséo ética apresenta se quando ha
dois pontos relevantes e acOes opostas: a veracidade e a
compaixao (A 2).

Neste sentido a discussao sobre a veracidade surge no contetudo analisado
primeiramente com uma perspectiva deontolégica do que bioética, reafirmada pelo
proprio cédigo deontoldgico do Fisioterapeuta em seu 7° artigo, inciso VII, que
declara que é dever do fisioterapeuta informar ao cliente quanto ao diagnostico e
prognéstico fisioterapico e objetivos de tratamento, salvo quanto tais informacdes
possam lhe causar dano ®’. Desta forma, ndo se pode inferir qualquer distingdo
pratica nos artigos entre um questionamento bioético e aqueles que se referem a

norma deontoldgica.

Mesmo que fosse eleito o modelo principialista para analise do conflito que
envolve a veracidade, ele poderia ter sido observado pela compreensdo de trés
principios prima facie; o respeito a autonomia, do paciente, orientando o profissional
a revelar a verdade, o principio da beneficéncia , que poderia questionar qual o em
existente em certas formas de verdade, e ainda o da ndao- maleficéncia , que orienta
o profissional de saude para quando ndo h& acfes beneficentes, a cumprir, ndo agir

para evitar o mal.

No entanto, se optarmos em uma abordagem mais critica e socialmente
mediada, como estda sendo construida no Brasil e na América Latina, a analise
poderia ser centrada em uma abordagem que investigasse a possibilidade da
informacédo causar dano, ndo puramente pelo estado clinico do paciente, mas
também de forma integrada aos contextos socioculturais e a forma de vida cotidiana
dos pacientes. Nesta perspectiva, necessitaria ser analisado como se da os jogos de
poder das diversificadas categorias que integram as equipes de saude, em especial
a classe médica, diante da exigéncia de compartilhar a decisdo entre os diversos

membros da equipe profissional, o paciente e sua familia.



3.3.2.3 Conflitos em relacéo a Confidencialidade

E praticamente consensual que confidencialidade é muito importante para a
relacéo terapeuta- paciente. Uma vez que se o paciente acredita que as informacoes
compartilhadas serdo respeitadas e utilizadas apenas para a finalidade do
tratamento ele adquire uma confianca no terapeuta indispensavel ao tratamento *°.
Trata-se, portanto, de um tema esperado nas discussfes éticas envolvendo as
praticas fisioterapéuticas e esta expectativa se cumpriu na medida em que surge em

Nosso corpus de analise.

Entretanto, existe uma diferengca conceitual entre confidencialidade e sigilo
gue nao foi abordada por nenhum dos artigos, sendo os dois termos, quase tratados
como sindnimos. Enquanto o primeiro € definido como o respeito a privacidade de
uma informacéo revelada diretamente ao profissional °* o segundo refere-se a uma
informacdo privada nao diretamente revelada pelo paciente, mas a qual ele teve
acesso no exercicio da profissdo. Isso perfaz, uma distingdo muito importante, visto
gue a pratica do fisioterapeuta € exercida em ambitos que permite contato e a
acessibilidade a prontuarios e assim, as informacdes privadas que nao lhe foram
reveladas em uma relacdo de confianca no curso da prética assistencial, e que o

profissional nem sempre sabe que é obrigado a guardar.

E estabelecido pelo codigo deontoldgico do fisioterapeuta, como dever
profissional manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha conhecimento em razéo
da sua atividade profissional ®’. No entanto, o c6digo néo expde situacdes em que o
profissional estara seguro eticamente se por algum motivo, houver quebra de sigilo,

ou em quais situacdes a quebra do sigilo pode ocorrer.

Ressalta-se o fato que no corpus de analises, ndo brote nenhuma discusséo
propriamente bioética das situagbes em se relacionam a confidencialidade e sigilo,
assim como ocorreu na questao da veracidade. Em um dos artigos analisados, ha

um esforco em preencher as lacunas deixadas pela norma deontoldgica.



(... )O terapeuta pode aceitar a quebra de sigilo quando houver
um imperativo categoérico de consciéncia moral para fazé-lo, ou

quando as circunstancias forem inevitaveis ( A2)

Novamente, nestes exemplos, ainda ndo h4 uma situacdo pratica ou exemplo
gue possam ser justificados por esta excecdo, observando um conteudo limitado a
possibilidade de contribuir com o processo de tomada de decisdo em uma situacéo
real. Ainda ndo sédo apresentados os tipos de imperativo moral ou quais sao as
circunstancias inevitaveis para justificarem a quebra da confidencialidade ou do
sigilo. No entanto, estas situacdes sdo vastamente enumeradas por textos ou
capitulos de livro que tratam da Bioética no contexto da prética clinica, como por
exemplo; Goldim e Francisconi ** que enumeram situacdes tais como: testemunho
em corte judicial, comunicacdo a autoridade competente a ocorréncia de doenca,
procedimento de informacdo compulsdria, maus tratos em criancas ou adolescentes

ou ferimentos por armas.

Contudo, esta falta de aprofundamento em situacdes reais, 0 artigo também
elenca os limites deontolégicos ao considerar que algumas dificuldades para manter
a confidencialidade ndo se encontram suprimidas apenas a origem da natureza
clinica ou legal das circunstancias, mas podem ser determinadas pelas condices de

trabalho, citando o vazio normativo do codigo deontolégico da profisséo.

(....)Manter a confidencialidade para os fisioterapeutas é um
problema complexo, pois o ambiente e o sistema de trabalho,
ndo favorecem o sigilo das informagfes, tampouco o codigo

oferece este auxilio (A 2)

Mesmo nao encontrando uma abordagem das questdes a partir de

referenciais da Bioética, a questdo da confidencialidade foi mais aprimorada que



aguelas que envolviam a veracidade de informacdes, que teve sua fundamentagao

quase gue exclusivamente em uma visdo deontoldgica.

3.3.2.4 Relagéo Interprofissional e Intraprofissional

Por relagéo interprofissional entendem-se aquelas que envolvem diferentes
categorias de profissionais dentro da mesma equipe de saude e de intraprofissional,
aguelas estabelecidas entre os colegas fisioterapeutas de uma dada equipe ou

instituicao.

No que tange a relacédo interprofissional, encontrou-se destaque para a

preocupacao com a autonomia da profissdo no dominio de suas praticas:

(...) o fisioterapeuta é autbnomo para avaliar e decidir a
prescricdo terapéutica, mesmo que 0 servico seja feita por

outro profissional. (A 2)

E com as possibilidades de desvalorizacado profissional em detrimento de

outras categorias profissionais:

(...) outro aspecto que deve ser considerado nesta atual
concepcao de saude € a desvalorizacdo do profissional, seja
mediante condi¢cdes desfavoraveis a préatica de sua atividade e

até mesmo pelo desrespeito entre os profissionais. (A 3)

Estas questbes devem ser abordadas e exigem preocupacao , sobretudo,
pela existéncia de projetos de lei que poderiam cercear a autonomia profissional
como o Ato Médico, que se encontra em fase avancada de tramitacdo e que revigora
situagdes historicas em que, tanto o fisioterapeuta como outros profissionais de
saude, eram vistos como auxiliar ou técnico sempre subordinados a conduta

médica.



Contudo, nao foi encontrado aspectos da discussao que ultrapassassem
estes aspectos deontoldgicos, corporativos e legais do problema, para além do que

ja prevé o Cédigo de Etica profissional °’

e o decreto-lei n°® 938 30 que regulamentou
a profissao, e define como atividade privativa do fisioterapeuta “ métodos e técnicas
fisioterapicos com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade

fisica do cliente”.

Assim também aconteceu com o0s conteudos referentes as relagbes
intraprofissionais, elas se suprimiram a discutir a orientacdo da conduta do
profissional em respeito a autonomia do colega e diante de erros cometidos, como é

abordado no (A 2) do nosso corpus de analise.

(...) respeitar a autonomia do colega de trabalho para tragar
conduta de tratamento mediante encaminhamento de pacientes

é defendido pelo codigo. (A 2)

(...) orientar e explicar as regras deontolégicas que regem a
profissdo ao colega que errou para que o fato ndo se repita é

uma atitude de compaixao e respeito (A2).

Assim, nesta categoria observa-se claramente no que se refere aos conflitos
éticos que envolvem as relagdes interpessoais entre profissionais que as tematicas
se consolidam em aspectos deontologicos e legais do problema e nao ultrapassam

para uma visdo mais ampla, que €é caracteristica da bioética.

3.3.3 Conflitos em torno da condigao clinica do paciente.



As condi¢cbes clinicas de um paciente tem fundamental importancia na
geracdo de conflitos éticos nas praticas de saude e o conhecimento desta
condicbes, é indispensavel para uma tomada de decisdo baseada em referenciais
éticos. Desta forma e buscando esta perspectiva, no corpus de analise, a grande
diversidade da insercédo do fisioterapeuta e sua area especifica de atuacao foram
importantes elementos determinantes aos desafios éticos impostos ao profissional.

(...) dependendo da especialidade do fisioterapeuta, sua
atuacdo pode estar intimamente vinculada ao atendimento de
pacientes em condi¢Bes clinicas graves, em estado terminal e

mesmo em situagdes de risco de vida. (Al)

(...) no campo da fisioterapia, o profissional lida, na maioria das
vezes, com as angustias e dissabores impostos por limitacdes

e sequelas fisicas. (A3)

(...) os problemas éticos da reabilitacdo sdo dificeis de definir

por serem complexos e de dificil compreensao. (A 4)

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) destacam-se como lécus privilegiado
para o surgimento de conflitos éticos, impondo ao fisioterapeuta maiores desafios
em suas tomadas de decisdo e destacando-se conflitos éticos classicos da
assisténcia intensivista como obstinacdo terapéutica, distanasia, ortotanasia e
eutanasia. Um dos artigos de nosso corpus foi mais especificamente dedicado a

esta questao.

(....) os fisioterapeutas que trabalham em Unidades de
terapia Intensiva enfrentam essas circunstancias e, entre elas a
problematica do paciente terminal que requer um tratamento

especifico tanto do ponto de vista técnico , quanto ético (Al)

(....) cabe a estes profissionais muitas vezes tomar decisbes

gue envolvam o fim da vida( A 1)



Mesmo dada a importancia da UTI, como um ambiente privilegiado de
conflitos éticos, € de suma importancia reconhecer que o paciente terminal, ndo se
encontra necessariamente neste ambito, ele pode estar inserido em instituicdes de
longa permanéncia, unidades de cuidados paliativos e até mesmo internados em
seus domicilios. Em todos estes locus, o fisioterapeuta faz parte da equipe
multidisciplinar e estd inserido, no entanto, estes conflitos ganham outras

especificidades.

Sendo assim, a partir do exercicio de outras especialidades da Fisioterapia, 0
profissional pode se deparar com outras situacdes conflituosas como as
incapacidades fisicas, 0 manejo da dor e ainda enfrentamentos entre a vontade dos

pacientes e suas familias em relagdo ao tratamento.

Porém, no corpus de analise, encontraram-se referéncias muito escassas e
com pouca diversidade sobre as condicbes as quais os conflitos éticos podem
emergir e onde uma reflexdo bioética é de extrema importancia. Se observarmos
apenas as especialidades profissionais reconhecidas pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) teremos ideia da extensdo desse
déficit nas publicacbes indexadas e quanto ainda ha para ser explorado na interface
entre Fisioterapia e Bioética.

3.3.4 Necessidade de Formacéao do Fisioterapeuta em Bioética

A necessidade de formacédo profissional em Bioética foi comentada e
reconhecida por trés dos cinco artigos que compuseram nosso corpo de analise. A
incipiéncia na relacdo da Fisioterapia e a Bioética foi reconhecida em um dos
artigos, no entanto ndo houve propostas de como superar este estagio de

desenvolvimento.

(...) No entanto, € recente a insercéo da reflexdo bioética sobre
a préaxis da fisioterdpica, ou seja, a apropriacdo da
fundamentacédo bioética pela Fisioterapia (A5)



Outro artigo também identifica a auséncia de dados sobre a preparacao ética
do profissional e seus impactos sobre as praticas

(....)pouco se sabe sobre o nivel de desenvolvimento moral e

os efeitos da educacao na tomada de deciséo na fisioterapia

(A 2).

E chega a propor como solucdo a criacdo de uma disciplina especifica de
Bioética.

(....) sugere-se ministrar uma disciplina que discute os dilemas
éticos da profissdo, a bioética, pode permitir aos alunos
estabelecer melhor a relagcéo entre os problemas enfrentados e

0 que é estabelecido pelo codigo( A 2)

Contudo, observa-se na proposta apresentada, que ndo ha correlacdo com
que tem defendido a literatura moderna, que no plano de educacédo em Bioética, que
€ a abolicdo da estrutura disciplinar em favor de contelddos curriculares que
favorecem de forma transversal discussdes sobre as praticas, como também a
proposta interliga os conteddos de bioética com os que sao estudados na

deontologia, sem considerar as diferencas entre as duas areas.

Siqueira, Zoboli e Kipper *2, por exemplo, defendem que as discussdes da
Bioética devem ser realizadas em toda a formacao académica dos profissionais da
saude, considerando que raramente estas questdes podem ser instituidas em
programas disciplinares fixos, ja que questdes morais sao construidas ao longo do
tempo. No mesmo sentido, Munhoz ?* defende que a dimensdo da formacao
profissional em ética se concretiza pela aprendizagem e a vivéncia da ética em
bases ndo deontoldgicas, oferecendo ao aluno situacfes em ele possa refletir ou

desenvolver a virtude dos valores humanos em sua prética profissional. E a propria



Diretriz Curricular Nacional para o curso de Fisioterapia®®, instituida em 2002 pelo
Conselho Nacional de Educacdo propde que o0s cursos desenvolvam conteudos
transversais visando dotar o fisioterapeuta de habilidades e competéncias que

respeito os limites éticos /bioéticos dos individuos e da coletividade.

A lacuna entre a tendéncia da literatura especifica sobre educacdo em
Bioética e a proposta dos artigos até entdo publicados em revistas nacionais
indexadas no ambito da Fisioterapia, reafirma que estes dois campos ainda estao

em um estagio incipiente de desenvolvimento, nesta importante atividade de saude.

Em um dos artigos, entretanto, houve uma pequena aproximacao a esta
tendéncia, quando propdes a abertura de espacos de discussédo sobre os conflitos

vividos, no entanto ndo ha referenciacao teérica.

(....) a inclusdo de momentos de discussao e reflexdo de
aspectos éticos nos cursos de graduacdo e poés-graduacéo,
portanto, faz-se necesséaria para que a pratica profissional se

dé de forma responsavel, coerente e adequada. (A 4)

Demonstra-se desta forma mesmo que subjetivamente, que os fisioterapeutas
estdo também percebendo que o preparo profissional € de suma importancia para
responder aos desafios éticos da pratica profissional no contexto brasileiro, que por
um lado sé&o impostos pela necessidade de uso das tecnologias de ponta, cada vez
mais sofisticadas e por outro lado, por realidades marcadas por condicbes de
trabalho dificeis em contextos socioeconémicos e culturais desfavoraveis a boa
pratica, observando uma constituicdo de exigéncias de formagdo que superam a

simples abordagem do conhecimento do cédigo deontoldgico.

Essa investigagdo bibliogréfica realizada e sua analise de contetdo
demonstrou o ja suspeito grau de incipiéncia de um pensamento bioético dirigido
especificamente a Fisioterapia. O proprio numero de cinco artigos em lingua
portuguesa publicados em revistas nacionais indexadas, ja seria suficiente para
demonstrar esse estagio bastante timido do encontro entre essas duas &reas de

saber. Entretanto uma abordagem puramente quantitativa, ndo poderia demonstrar



alguns aspectos qualitativos relacionados ao conteudo dessa producdo, como foi

aqui realizado.



CONSIDERACOES FINAIS

Os desenvolvimentos das perspectivas tracadas neste estudo inferem
certo grau de incipiéncia em todos os dominios que correlacionam a Bioética e a
Fisioterapia. Mesmo observando que elas estdo inseridas muitas vezes em
contextos similares de atuacdo, a identidade dessa interface ainda esta em

construcao.

Confrontando um pouco do conhecimento acumulado em Bioética Clinica com
a descricdo dos contextos de pratica da Fisioterapia, torna-se evidente a
necessidade e a pertinéncia da preparacdo de um profissional como o fisioterapeuta,
gue costuma estar inserido em praticamente todos os ambientes e relacdes que
envolvem o ato de cuidar, neste novo campo de saber. No entanto, a nossa busca
na literatura demonstra que os modelos te6ricos em Bioética clinica tem sido
utilizados e discutidos para as tomadas de decisao, englobando a figura do médico e
do enfermeiro, mas ndo parecem considerar o fisioterapeuta, como um profissional
capacitado a exercer o julgamento de decisdes clinicas e morais que envolvem o

paciente e as circunstancias que ele esta envolvido.

A literatura internacional que tem interligado a pratica fisoterapéutica e a
Bioética, parece circular em torno de um espectro relativamente restrito de praticas e
conflitos que ndo contemplam toda a amplitude da insercédo do fisioterapeuta no
campo da saude. A maioria dos trabalhos dirige-se apenas a dimenséao interpessoal
desses conflitos, negligenciando a importancia das dimensdes coletivas expressas
nos contextos socioculturais e na organizacdo dos sistemas de atencdo a saude
para a geracdo e complexidade dos mesmos. Ficou claro também que teoria
principialista ainda é a mais divulgada para a resolu¢cdo de conflitos da prética
clinica, seguindo esta tendéncia personalista de compreensdo dos conflitos e

dilemas éticos da Teoria Principialista.

No que diz respeito a literatura nacional, o quadro apresentado foi ainda mais
grave. Aléem de muito mais exigua, e de seguir a tendéncia acima descrita da
literatura internacional, existe ainda uma evidente confusdo conceitual entre ética

profissional com Bioética e uma dissociacdo evidente com a tendéncia teorica



nacional de producdo do conhecimento na area. Isto fica evidente tanto por revisdes
da literatura mais amplas, envolvendo publicagcbes nao indexadas, posters e
comunicacdes orais em congressos, como no estudo mais sistematico que fizemos

na presente dissertacdo, analisando as publicacdes nacionais indexadas.

A construcado de uma interface no Brasil da Bioética e da Fisioterapia,
ainda necessita de um grande caminho a ser trilhado. Uma Bioética para a
Fisioterapia no contexto de saude do Brasil necessita ser capaz de capacitar
profissionais para identificar os conflitos éticos em torno de sua pratica, em pelo
menos trés niveis: o nivel soécio-politico, referente as condi¢cbes sociais, quadro
epidemioldgico, normas e legislacbes envolvendo as praticas e organizacdo da
atencdo a saude; o nivel institucional, relacionado a decisdes administrativas e
recursos disponiveis que interferem na producédo e resolucdo desses conflitos; e
finalmente o nivel interpessoal, que abrange de um lado o paciente, seus lacos
culturais e graus de instrucédo e do outro, o terapeuta, e suas competéncias técnicas

e éticas necessarias a uma boa assisténcia.

A analise de conteudo realizada pelo presente trabalho nos 05 artigos
nacionais indexados, todos em revistas classificadas em Qualis- CAPES B2 e B1,
mostrou uma preocupacao dos fisioterapeutas brasileiros com temas como os limites
de atuacdo profissional, questdes em torno da veracidade, e problemas com a

eficiéncia da terapia.

De forma muito semelhante aos artigos internacionais, a totalidade dos artigos
que abordou a questdo das tomadas de decisdo na pratica assistencial, considerou
apenas a corrente principialista. Praticamente, ndo houve referéncia aos espacos
publicos consultivos em Bioética, como comités institucionais, amplamente
defendidos pelas tendéncias mais modernas em Bioética clinica, demonstrando que
o processo de tomada de decisdo na pratica fisioterapica parece ainda
compreendido como circunscrito a relacao entre o terapeuta e seu paciente. Nao foi
possivel também perceber claramente uma distingdo entre aspectos bioéticos e

deontoldgicos nos artigos estudados.

Modelos tedricos brasileiros e latinoamericanos nédo foram sequer
mencionados nos artigos que abordaram as praticas e a formacao profissional. Da

mesma forma, ndo foram encontrados qualquer mencdo as atuais tendéncias de



desenvolvimento da Bioética apoiadas no referencial tedrico-normativo dos Direitos
Humanos e fortemente impulsionadas pela publicacdo da Declaracédo de Bioética e

Direitos Humanos pela Unesco em 2005.

Os contextos socioculturais, econdmicos ou de organizacdo da atencdo a
saude ndo encontraram nenhuma consideracao sobre suas respectivas capacidades
de influenciar a geracdo de conflitos nas praticas assistenciais ou pesquisas. Assim
sendo daqueles trés niveis de andlise dos conflitos que defendemos como
necessarios a uma Bioética dirigida as praticas clinicas, o sociopolitico, o
institucional e o interpessoal, apenas o ultimo foi considerado, com uma discreta
consideracdo das condicbes de trabalho por um dos artigos que pode ser

considerada uma passagem, ainda que superficial pelo nivel institucional.

Obviamente, os artigos analisados carregam o mérito do pioneirismo, por
chamar atencdo da categoria através de publicacdes em algumas das melhores
revistas da é&rea para a necessidade crescente de unir a Bioética ao
desenvolvimento tedrico, a pesquisa e a pratica assistencial da Fisioterapia, e
demonstraram, por conseguinte, que ja existe uma sensibilizacdo dos profissionais

para essas caréncias.

O presente trabalho, como um todo contém os limites de uma proposta inicial
e exploratéria buscando tracar um perfil da interface entre Bioética e Fisioterapia, e,
portanto, sua revisdo de literatura internacional ndo pode ser considerada uma
revisdo sistematizada e ampla, deixando essa possibilidade para projetos

complementares.

No mesmo sentido, a revisdo mais sistematica que fizemos apresenta um
limite 6bvio nos resultados produzidos que € o de ser constituido por um universo de
apenas cinco artigos. Contudo, se considerarmos tratar-se dos Unicos artigos
publicados em revistas indexadas e que todas estas revistas tem nivel de
qualificacdo CAPES entre B2 e Bl e, portanto, pertencem a um dos extratos mais
considerados para a pontuacéo de qualidade da producéo cientifica e da atuacéo de
programas de pos-graduacdo, veremos que justificava-se uma analise em

profundidade dos contetdos desse conjunto.



Acreditamos, entretanto, que o presente trabalho foi capaz de demonstrar o
nivel ainda primério dos contetdos especificos da bioética na fisioterapia e a falta de
acompanhamento da evolucdo epistemolégica e pratica desse novo campo de

saber.

Essa situacdo revelada aponta para algumas estratégias visando o
desenvolvimento da Bioética dentro do ensino e da pratica da Fisioterapia, que
gostariamos de expor como proposi¢des concretas de nosso trabalho:

1. Desenvolvimento de programas presenciais e a distancia para a
capacitacdo em Bioética de professores e pesquisadores em Fisioterapia, e outras

areas da saude, pelos programas de pés-graduacdo em Bioética;

2. Atendimento as novas diretrizes nacionais curriculares para o curso de
Fisioterapia, contemplando os conteudos de Bioética de forma coerente com a

realidade do pais e com as tendéncias tedricas aqui desenvolvidas;

3. Projetos das associacdes profissionais de Fisioterapeutas e de
Faculdades de Fisioterapia para o estimulo a profissionais e graduandos em
concorrer a vagas nas poés-graduacdes em Bioética, com vistas a formar novos

bioeticistas brasileiros, oriundos da Fisioterapia.

Tanto a Fisioterapia, enquanto profissao de nivel superior em saude, quanto a
Bioética, enquanto, disciplina e campo de saber, sédo relativamente recentes no pais,
0 que pode justificar 0 pequeno grau de desenvolvimento da interface entre elas.
Esta justificativa, entretanto ndo pode causar um acomodamento com a situacéo
dada, visto que tanto para a Fisioterapia, a Bioética pode contribuir para a solidez de
suas praticas e das suas produgBes de conhecimento, como para a Bioética, a
pratica fisioterapica, pode se constituir em mais um campo de atuacao na direcédo de

suas proposi¢cdes emancipadora.
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