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Resumo

Introducao: O trabalho propde uma reflexao sobre o relacionamento ético do fisioterapeuta nas Unidades
de Terapias Intensivas. Materiais e métodos: Foi realizada uma revisio bibliografica nas bases de bases
eletronicas MEDLINE, LILACS e SciELO, no periodo de 1998 a 2010. Os descritores utilizados foram: “éti-
ca em fisioterapia nas UTIs” e combinagdes dos descritores “fisioterapia”, “ética/bioética”, “UTI/CTI”, “hu-
manizacdo” e “saide”. Realizou-se busca dos mesmos descritores e suas combinagdes em lingua inglesa.
Resultados: Somando-se todos os bancos de dados, o corpus gerado pelo levantamento bibliografico consis-
tiu de 23 registros; destes, quatro tém significante interface da fisioterapia com a ética nas UTIs. Discussao:
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Abstract

Estudos demonstram que, por causa da recente atuacdo do fisioterapeuta no ambiente da UTI, da rotina
bastante rigorosa estabelecida nesses centros e da pouca discussio dos dilemas éticos do dia a dia das UTIs,
tornam-se urgentes mudancas na gestdo da relacdo entre o paciente e o fisioterapeuta, objetivando aprimo-
rar as relacdes humanas em todos os niveis. Consideragoes finais: De acordo com a revisdo bibliografica
apresentada, considera-se de fundamental importancia o envolvimento e a participagio do fisioterapeuta
nos debates que envolvem dilemas éticos em UTI. Além disso, a aquisicdo de maior conhecimento sobre as
questdes éticas e aspectos relacionados a humanizac¢do da assisténcia intensiva devem ser tépicos de dis-
cussdo ndo somente circunscrita ao ambito da fisioterapia, mas de todos os profissionais. Adicionalmente,
estudos futuros sdo necessarios para aprimorar a conduta fisioterapéutica e melhor definir e apontar as
principais dificuldades deste profissional nesse contexto.

Palavras-chave: Bioética. Etica. Fisioterapia. Unidade de Terapia Intensiva.

Introduction: This paper proposes a reflection on the ethical relationship of the physiotherapist in the Intensive
Therapy Unit. Materials and methods: We performed a literature review on the basis of electronic databases
MEDLINE, LILACS e SciELO, the period 1998-2010. The words were: “ethics in physical therapy in the ICU”
and combinations of the words “physiotherapy’, “ethics/bioethics’, “ICU/ICC’, “humanization” and “health”.
Results: Adding up all databases, generated by the corpus consisted of 23 bibliographic records, records of
these 23, four have significant interface with the ethics of physiotherapy in the ICU. Discussion: Studies show
that, due to the recent role of the physiotherapist in the ICU environment associated with the fact that a very
strict routine established in these centers and little discussion of the ethical dilemmas of the day-to-day ICUs,
becomes urgent change in how to manage the relationship between patient and therapist, aiming to improve
human relations at all levels. Final considerations: According to the literature review presented, it is of fun-
damental importance the involvement and participation of a physiotherapist in discussions involving ethical
dilemmas in ICU, in addition, the acquisition of more knowledge about ethical issues and aspects related to the
humanization of intensive care should be topics of discussion not only limited to the scope of physical therapy,
but all professionals. Additionally, future studies are needed to improve the practice of physical therapy and
better define and point out the main difficulties in this professional context.

Keywords: Bioethics. Ethics. Physiotherapy. Intensive care unit.

Introducao

Desde os tempos primérdios, historia antiga, o
cuidado com a satde e a filosofia se misturava tanto
no campo tedrico quanto na pratica do profissional
(1). Assim, essa pratica também debatia o ethos -
carater, modo de ser, costume e comportamento -,
trazendo para a medicina as dialéticas do bem e
mal, justo e injusto, certo e errado. Isso resultou
também em normas de condutas para vivéncia em
sociedade, a qual estabeleceu uma moral que ditava
as leis, como acao/sancgdo (1, 2). Chegamos, dessa
forma, aos cédigos de puni¢des que se especifica-
ram no periodo posterior a Idade Media, criando
um valor moral de vivéncia no coletivo, sendo, en-
fim, absorvido pelas profissdes na atualidade (2).

Nesse cendrio, surgem as normas morais de cada
categoria profissional, incluindo a fisioterapia e a
terapia ocupacional.

A modernidade e o progresso da ciéncia da atua-
lidade culminaram nas especialidades da medicina e
suas subdivisdes. Tal avanco fracionou as ciéncias da
area da Saude em novas categorias, como: fisioterapia,
fonoaudiologia, nutricdo, enfermagem e a medicina em
suas especializagoes; isso trouxe uma nova dindmica
de trabalho - a interdisciplinaridade (3). Ainda nesse
sentido, o avanco tecnolégico, o descoberta de farma-
cos anestésicos e antibiéticos, o aprimoramento de téc-
nicas cirargicas e o desenvolvimento de equipamentos
que oferecem suporte ventilatério aos pacientes com
insuficiéncia no sistema respiratério permitiram o
surgimento das primeiras unidades de atenc¢ao aos
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pacientes graves, chamadas popularmente de UTIs
ou Unidades de Terapia Intensiva (4, 5).

Na pratica fisioterapéutica é habitual o contato
direto com limitacdes e sequelas dos pacientes, o que
exige desse profissional um alto nivel de conheci-
mento técnico-cientifico, por vezes, dissociado das
questdes humanisticas (6) (Quadro 1). Em quaisquer
espacos de contato entre profissional da fisioterapia
e paciente, devem ser preservados os valores éticos
e morais. Assim, o objetivo deste estudo foi promo-
ver uma reflexao sobre o relacionamento ético do
fisioterapeuta nas Unidades de Terapias Intensivas.

Materiais e métodos

Este trabalho consiste de uma revisdo de literatura
de artigos cientificos, livros e periédicos datados de
1998 a 2010. Referéncias extraidas de diferentes fon-
tes cientificas, nacionais e internacionais, corroboram
estarevisao, que se reveste de grande importancia no
processo de investigar o problema posto.

Para tanto, foi realizado um amplo levantamento
bibliografico; as referéncias que preencheram os cri-
térios de inclusdo foram avaliadas. O critério de inclu-
sao do estudo foi uma abordagem a respeito do tema
“ética do profissional da fisioterapia nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI)". Para tanto, foram seleciona-
dos: (a) reflexdo ética; (b) ética profissional /forma-
¢do educacdo; (c) estudos de revisdes; (d) pesquisa
de campo; (e) estudo de caso; (f) humanizagdo na
UTI; e (g) revisao histérica.

Para o levantamento dos artigos, foram consul-
tadas as bases de dados LILACS, MEDLINE e SciELO,
usando-se os descritores “ética em fisioterapia nas
UTIs” e combinacdes dos descritores “fisiotera-
pia”, “ética/bioética”, “UTI/CTI (Centro de Terapia
Intensiva)”, “humanizacdo” e “saude”. A seguir, outras
combinac¢des com o descritor “fisioterapia” foram
exploradas, e a medida que novos descritores eram
identificados nos textos, eles passavam a incorporar
o repertorio de busca. Ao final, foram utilizados em
combinagao com “fisioterapia” e/ou “CTI/UTI” os se-
guintes descritores: formacao ética, humanizagao,
equipe multiprofissional, moral, dilemas éticos, es-
tresse e abordagem antropoldgica. Os mesmos descri-
tores e suas combinac¢des foram buscados utilizando
a lingua inglesa.

Apds avaliacdo dos resumos, os estudos
que atenderam aos critérios de inclusdo foram

selecionados. O corpus gerado pelo levantamento
bibliografico consistiu de 23 registros de produ-
¢oes, cujos dados foram organizados em um banco
de dados, os quais foram analisados em diferentes
recortes: por dominio e tematica, tipos de veiculos de
divulgacdo e sua indexagio, procedéncia dos autores,
regionaliza¢do do trabalho, palavras-chave, descrito-
res, referéncias bibliograficas e contetdo.

Desses 23 registros, quatro tém significante inter-
face da fisioterapia com a ética nas UTIs e, por esse
motivo, foram contados individualmente. Para esses
registros, o critério da selec¢do foi a de que os textos
fossem de fisioterapia e se referissem no atendimento
em UTI sob os aspectos éticos.

Procurou-se, entao, no conjunto das obras de refe-
réncia o respaldo necessario para sua abrangéncia, de
forma a poder compreender melhor o contexto ético
do atendimento fisioterapéutico nas UTIs.

Fundamentacao teodrica
Etica, moral e bioética

Etica é considerada a ciéncia da conduta, embora
ndo se limite a determinar o modo de agir; pois esse
faz parte do campo da moral; ou seja, a ética se cons-
titui na ideia - nos valores; no carater; na cultura fa-
miliar, social e histdrica (7). Um dos objetivos da ética
é ser o fundamento das regras propostas pela moral
e o direito (2, 7). Contudo, a moral se substancia no
conjunto de normas, preceitos e regras de condu-
ta. O que quer a moral é estabelecer a convivéncia no
coletivo, o bem-estar do individuo em sociedade (8).

Em relacdo ao direito, o Estado precisou intervir
nas relagdes para melhor defini-lo, a necessidade era
e é de um agente imparcial para mediar os conflitos
das relagdes humanas, criando-se entio os cédigos,
leis e normas (7, 9). No que se refere as categorias
profissionais, surgiu a necessidade de estabelecer
regras com a finalidade de instituir os principios
ético-morais pelos quais os profissionais poderiam
se guiar, regulando, assim, sua atuac¢do. Esses prin-
cipios estdo estabelecidos nos “cédigos de ética pro-
fissional” que sdo especificos para cada categoria
profissional, aqui observado e reflexivo o c6digo de
ética dos profissionais fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais (10, 11).

O co6digo de ética do fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional - respeitando a Resolugao Coffito-10,
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de 3 de julho de 1978, organizada em dois grandes
capitulos: I - Das responsabilidades fundamentais
e Il - Do exercicio profissional - tem seus alicerces
na dignidade da pessoa humana, propondo exercer
a atividade com respeito a vida desde a concepc¢ao
até a morte. O codigo ainda promove o respeito aos
direitos do paciente independentemente de qualquer
consideracdo relativa a etnia, nacionalidade, afiliacdo
politica, religido, sexo e condi¢cdes socioecondmicas e
culturais, de modo que a prioridade no atendimento
obedeca exclusivamente a razao de urgéncia (10, 12).

Na expectativa de retorno da ética a discussao da
saude, temos o surgimento da bioética, a qual se apre-
senta como uma “ética aplicada” que estuda as dimen-
sOes morais, incluindo visdo moral, decisdes, condutas
e politicas das ciéncias da vida e aten¢do a satide. Desse
modo, a bioética tem por objetivo esclarecer e resolver
questdes éticas suscitadas pelos avancos e aplicagio
das tecnologias na biomédica (13).

Unidade de Terapia Intensiva (UTIs)

As UTIs foram concebidas com a finalidade de
oferecer atencdo continua e suporte avancado aos
pacientes criticos, com risco de morte, lancando mao
de recursos de alta tecnologia que auxiliam ou subs-
tituem a funcao de érgdos vitais. Sdo inegaveis os be-
neficios advindos do progresso da ciéncia (14). Sem
a utilizacdo da tecnologia na recuperacdo da saude
e manutencdo da vida, provavelmente a expectativa
de vida ndo teria crescido tanto nos ultimos 50 anos
(14); os indices apontam para um aumento de apro-
ximadamente 25 anos, sendo que a expectativa é de
que em 2050 esse niumero suba para 31 anos (IBGE).

Entretanto, a rotina estabelecida nesses centros
é bastante rigorosa devido a necessidade de moni-
torizagdo continua e a presenca de pacientes graves,
o que inviabiliza a presenca de acompanhante e a
utilizacdo de pertences pessoais por parte dos pa-
cientes, e ainda exige dos profissionais e visitantes
um contato mais contido a fim de minimizar possiveis
complicagdes (14, 15).

Vale ressaltar ainda as caracteristicas fisicas desse
ambiente: a presenca de ruidos - desde vozes dos
profissionais até os sons das aparelhagens, com seus
alarmes sonoros; um odor no ambiente - uma mis-
tura de cheiros (desinfetante, medica¢des, materiais
para curativos e de secrecdes); ambiente muito cla-
ro, iluminado artificialmente por luz fluorescente,

com janelas sempre fechadas e recobertas, impos-
sibilitando ver a luz do dia; temperatura fria e man-
tida regularmente. Essas caracteristicas tornam o
espaco pouco humanizado (16, 17, 18). De acordo
com Pessini (17), com frequéncia, sdo observados
ambientes tecnicamente perfeitos, mas sem alma e
ternura humana. Essa desumanizag¢do do cuidado é
ainda mais notéria nas UTIs, em que, por conta do
dominio operacional dos aparelhos e arealizagio de
procedimentos técnicos, o cuidador e o ser cuidado
parecem estar afastados.

Sendo assim, o profissional inserido nesse espago
tem como norteador do exercicio da profissao a res-
ponsabilidade de promover ao paciente um atendi-
mento que minore o desconforto e a vulnerabilidade
no sofrimento tanto da familia quanto do doente (19).

O fisioterapeuta nesse contexto

A fisioterapia surgiu inicialmente da medicina de
reabilitacdo e atualmente apresenta-se como pro-
fissdo fundamentada na prevencao e tratamento de
saude no processo de recuperacgao (20).

Na década de 70, os fisioterapeutas comecaram a
se inserir em equipes multidisciplinares, participando
das tomadas de decisdo e trazendo para si a proble-
matica da atuagdo ética (20, 21). Entretanto, nem to-
dos os profissionais ao longo desses anos receberam
uma formacio académica que discutisse questdes
sobre ética/bioética, devido a um processo histdrico
de constantes alteragdes curriculares na formagao
do profissional fisioterapeuta (3, 22, 23). A profis-
sao, no entanto, evoluiu rapidamente e com grandes
perspectivas de crescimento; derivada da medicina,
também reproduziu o processo de subdivisao em es-
pecialidades, dentre elas a fisioterapia intensiva (3).

A evolugdo da autonomia dos fisioterapeutas com-
preende aliberdade e aindependéncia para efetuar e
executar julgamentos profissionais (6, 24) (Quadro 1).
Essa evolucdo gerou maior autonomia dos profis-
sionais no que se refere ao processo de tomada de
decisdes em saude, mas trouxe, também, dilemas e
responsabilidades éticas mais complexas (25). Como
outras profissdes da Saude, a pratica profissional gera
desafios de ordem moral, os quais sdo decorrentes
de mudancas sociais e da utilizagdo das tecnologias
no cotidiano da profissao (8, 11).

0 dilema ético pode ocorrer quando um profis-
sional da Sadde depara-se com situacdes em que
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duas possibilidades de tratamento ou condugio de
um caso sio possiveis (25). Ambas tém justificativas
técnicas, mas apresentam questionamento moral e
social divergente (22). Para Badaré e Guilhem (21),
dilemas éticos foram considerados como conflitos
vivenciados pelos profissionais de satide no exercicio
da profissdo. Em seu estudo, os principais dilemas
apontados pelos fisioterapeutas foram: a desvalori-
zacdo social (baixos saldrios, dominio da medicina,
impossibilidade de pedir exames), relacionamento
profissional (tomada de decisdo, auséncia de uni-
dade), ética profissional (desrespeito ao paciente) e
caréncia de cientificidade. Na especialidade de inten-
sivista, soma-se ainda o fato de o profissional lidar
com quadros de extrema gravidade e instabilidade,
0 pouco preparo para enfrentar com as situacoes de
morte, a frequéncia em emergéncias e a necessidade
de encarar o sofrimento dos familiares (15, 17).
Segundo Aratjo e Silva (26), para humanizar o
processo de morte nas UTIs, uma boa alternativa

seria a adogdo dos principios e das praticas dos cuida-
dos paliativos. O que a principio parece um paradoxo,
na verdade, é uma esperanca possivel para a opera-
cionalizacdo de a¢des que permitem um cuidado de
maior qualidade ao fim da vida.

Outro dilema bem discutido no ambiente das UTIs é
a questdo da privacidade do paciente; o fisioterapeuta,
assim como outros profissionais inseridos nesse am-
biente, enfrenta diariamente esse dilema. De fato, ex-
plorar a questdo da invasdo da privacidade do paciente
em diferentes circunstancias na esfera da assisténcia
em UTI, inclusive relacionada a nudez do paciente,
ndo é uma tarefa facil (27). A manutencio da priva-
cidade do paciente é um desafio para a equipe, pela
prépria especificidade da assisténcia e caracteristica
das UTIs (28). Entretanto, observa-se claramente que
acoes direcionadas a preservacdo da privacidade do
paciente e atitudes de respeito transmitem seguranca
e, a partir disso, o paciente passa a confiar mais na
equipe e reconhece o esfor¢o empreendido.

Quadro 1 - Artigos diretamente relacionados com os termos "ética", "fisioterapia" e "UTI"

(Continua)

Autor Ano Tipo de Estudo/ Categoria Abordagem
0 estudo de revisao teve por objetivo abordar a conduta ética
do fisioterapeuta nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Esse
) estudo discute a importancia de se debater o tema “ética”,
Araiijo e 2003 Reflexao ética/ Etica profissional principalmente no ambiente das UTIs, pois os fisioterapeutas

Neves Jr. (6) (Nacional)

que trabalham nessas unidades lidam cotidianamente com
pacientes em condigoes clinicas graves, o que demanda
conhecimento e abordagem dos principios da bioética de forma
ainda mais pronunciada.

Pesquisa de campo/ Etica

g profissional (Internacional)

0 trabalho utilizou de questionario com o objetivo de identificar
os dilemas éticos experimentados pelos fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais na assisténcia a saude. O estudo
aponta a necessidade de uma discussao desse tema entre

0s profissionais inseridos nesse servigo a fim de obter maior
conhecimento e aplicagdo da ética na atuagao profissional.

Estudo de caso/ Reflexao ética

Nalette (29) 2010 (internacional)

0 trabalho prop6s analisar condutas ético-morais nos
dilemas éticos encontrados na pratica clinica do profissional
fisioterapeuta. Conclui-se que ha uma necessidade de
preconizar o atendimento individualizado respeitando 0s
valores e cultura de cada individuo no dia a dia do tratamento
fisioterapéutico.
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Quadro 1 - Artigos diretamente relacionados com os termos "ética", "fisioterapia" e "UTI"

(Conclusao)

Autor Ano Tipo de Estudo/ Categoria Abordagem
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas a fim de
identificar se o profissional na drea de Fisioterapia aplica
. . c seus conhecimentos de sua formagao ética em seu exercicio
Rodrigues e Pesquisa de campo / Etica . ) < . .
Franga (32) 2009 profissional (Nacional) profissional. O estudo conclui que sao de suma importancia

debates acerca do tema, seja no periodo de formagao ou
durante a pratica profissional para que, assim, haja respeito a
vida humana.

Fonte: Dados da pesquisa.

Diante disso, o conhecimento ético pode, por ve-
zes, ficar no esquecimento devido a rotina estressante
das UTIs e as caracteristicas ambientais especificas
desses centros. Dessa forma, os principios éticos dos
profissionais da satide reforcam a necessidade do
cuidado personalizado e individualizado, voltado as
exigéncias de cada pessoa, respeitando seus valores e
sua cultura (29) (Quadro 1). Logo, é necessario desen-
volver as técnicas preconizadas pela profissao, porém
ndo se podem contrariar os preceitos da bioética (30).

Contudo, tornam-se urgentes mudancas na forma
de gerir a relacdo entre o paciente e o profissional
da saude (fisioterapeuta), objetivando aprimorar as
relagdes humanas em todos os niveis e melhorar o
relacionamento entre equipe de saude, paciente e
familiares (31, 32) (Quadro 1).

Consideracoes finais

Diante da complexa problematica apresentada,
considera-se de fundamental importancia o envolvi-
mento e participacio do fisioterapeuta nos debates
que envolvem dilemas éticos em UTI. A aquisicdo de
maior conhecimento sobre as questodes éticas e as-
pectos relacionados a humanizagdo da assisténcia in-
tensiva devem ser topicos de discussdo nio somente
circunscrita ao ambito da fisioterapia, mas de todos
os profissionais (31).

Sendo assim, apesar de a fisioterapia ser uma pro-
fissdo recente no contexto do tratamento intensivista,
os dilemas éticos estio presentes em toda pratica pro-
fissional, sendo necessario colocar esses conceitos no
dia a dia da UTI para que haja uma rela¢do de respeito e
confianga entre fisioterapeuta, equipe multidisciplinar
e paciente (31, 32) (Quadro 1). Para tanto, estudos

futuros, principalmente estudos analiticos fazem-se
necessarios para aprimorar a conduta fisioterapéutica
e melhor definir e apontar as principais dificuldades e
limitacGes desse profissional nesse contexto.

Assim, este trabalho abordou as questoes éticas
do atendimento fisioterapéutico nas UTIs a fim de
integrar o conhecimento técnico-cientifico da fisio-
terapia, a responsabilidade, a sensibilidade, a ética
e a solidariedade no cuidado aos pacientes criticos e
seus familiares, bem como a interagcdo com a equipe.
Além disso, ficou evidente a necessidade de uma for-
mac¢do mais aprimorada em bioética do fisioterapeuta
de modo a prepara-lo para enfrentar os constantes
dilemas éticos no cotidiano da profissao.
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