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Resumen
Se tuvo como objetivo identificar la actitud de profesionales y estudiantes de enfermería, fisioterapia, medicina 
y psicología de un hospital universitario ante el suicidio asistido y la eutanasia. El estudio fue desarrollado por 
medio de un cuestionario de auto-llenado y contó con 354 participantes, entre los cuales el 68,1% concordó con 
la legalización del suicidio asistido y el 73,2% con la legalización de la eutanasia para pacientes con enfermedades 
terminales. La concordancia con la legalización del suicidio asistido o de la eutanasia fue del 46,9% en casos de 
pacientes con enfermedades neurodegenerativas progresivas y del 30,8% en casos de tetraplejia. En los casos de 
enfermedades terminales, si se legalizara, el 45% de los participantes practicaría suicidio asistido, el 57% solicitaría 
eutanasia, el 36,5% colaboraría en el suicidio asistido y el 39,9% colaboraría en la eutanasia. Se concluye que la 
amplia aceptación de la legalización de la eutanasia y del suicidio asistido entre los participantes enfatiza la nece-
sidad de ampliar la discusión sobre el tema entre la población.
Palabras clave: Suicidio asistido. Eutanasia. Derecho a morir. Actitud frente a la muerte. Bioética.

Resumo
Suicídio assistido e eutanásia na perspectiva de profissionais e acadêmicos de um hospital universitário
Objetivou-se identificar a atitude de profissionais e acadêmicos de enfermagem, fisioterapia, medicina e psicologia 
de um hospital universitário perante suicídio assistido e eutanásia. O estudo foi desenvolvido por meio de questio-
nário de autopreenchimento e contou com 354 participantes, entre os quais, 68,1% concordaram com a legalização 
do suicídio assistido e 73,2% com a legalização da eutanásia para pacientes com doenças terminais. A concordância 
com a legalização do suicídio assistido ou da eutanásia foi de 46,9% em casos de pacientes com doenças neurode-
generativas progressivas e de 30,8% em casos de tetraplegia. Em casos de doenças terminais, se legalizados, 45% 
dos participantes cometeriam suicídio assistido, 57% solicitariam eutanásia, 36,5% auxiliariam suicídio assistido e 
39,9% auxiliariam eutanásia. Conclui-se que a ampla aceitação da legalização da eutanásia e do suicídio assistido 
entre os participantes enfatiza a necessidade de se ampliar a discussão sobre o tema entre a população.
Palavras-chave: Suicídio assistido. Eutanásia. Direito a morrer. Atitude frente à morte. Bioética.

Abstract
Assisted suicide and euthanasia from the perspective of professionals and academics in a university hospital
The objective of this study was to identify the attitude of professionals and academics in a university hospital 
regarding assisted suicide and euthanasia. The study was conducted using a questionnaire and included 354 
participants. In cases of patients with terminal illnesses, 68.1% of participants supported the legalization of 
assisted suicide and 73.2% supported the legalization of euthanasia. The support for legalization of assisted suicide 
or euthanasia was 46.9% in cases of patients with progressive neurodegenerative diseases and 30.8% in cases 
of tetraplegia. In cases of terminal illnesses, if those were legalized, 45% of participants would commit assisted 
suicide, 57% would request euthanasia, 36.5% would aid in assisted suicide and 39.9% would aid in euthanasia. In 
conclusion, the great support for legalization of euthanasia and assisted suicide among the participants emphasizes 
the need to broaden the discussion on the subject in the population.
Keywords: Suicide assisted. Euthanasia. Right to die. Attitude to death. Bioethics.
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El suicidio asistido y la eutanasia son prácticas 
realizadas para abreviar la vida de pacientes que se 
hallan en un sufrimiento insoportable y sin perspec-
tiva de mejora. En el suicidio asistido, el paciente, de 
forma intencional, con ayuda de terceros, pone fin 
a la propia vida, ingiriendo o autoadministrándose 
medicamentos letales; en la eutanasia activa, una 
tercera persona, a pedido del paciente, le administra 
un agente letal, con la intención de abreviar la vida y 
acabar con el sufrimiento 1.

Hay países que autorizan y regulan las prácti-
cas para acelerar el proceso de muerte. En Holanda, 
en Luxemburgo y en Canadá tanto el suicidio asis-
tido como la eutanasia son legales para pacientes 
en una condición médica irreversible, con sufri-
miento constante, insoportable y que no puede ser 
aliviado 2. En Colombia y en Bélgica, la eutanasia es 
legal también para pacientes con sufrimiento físico 
o mental insoportable 3.

En Estados Unidos, los estados de Oregon, 
Washington, Montana, Vermont y California permi-
ten el suicidio asistido para pacientes con un pronós-
tico de como máximo seis meses de vida 2. En Suiza, 
el suicidio asistido es practicado por organizaciones 
sin fines de lucro, pues no existen leyes que prohíban 
esta práctica; no obstante, no es aceptable su reali-
zación con la motivación de aliviar gastos financieros 
de la familia o liberar una camilla de hospital para 
otro paciente que esté necesitando un tratamiento 1.

No existe una mención a la eutanasia en el 
Código Penal brasileño, pero en este caso se aplica 
el concepto de homicidio privilegiado motivado por 
valor social relevante o emoción violenta, con base 
en el § 1º del art. 121, denominado homicidio pia-
doso; cuando hubiera dolo, la conducta incide bajo 
el § 2º, por anticipar la muerte intencionalmente. El 
suicidio asistido se encuadra en el Artículo 122, que 
trata sobre la inducción, la instigación o la colabora-
ción en el suicidio de alguien 4.

El Código de Ética Médica 5 de 2010 no cita 
específicamente al suicidio asistido o la eutanasia 
en su texto. Aun así, el art. 41 veda al médico abre-
viar la vida del paciente, aunque exista un pedido 
de éste o de su representante legal y, en su párrafo 
único, el código condena la distanasia y defiende la 
ortotanasia, los cuidados paliativos y la autonomía 
del paciente. 

Independientemente de conductas legales o 
no, se trata de un asunto controversial. La eutana-
sia y el suicidio asistido encuentran sus bases en el 
principio bioético de la autonomía, según el cual el 
paciente tiene el derecho a decidir cuándo y dónde 
morir, y estos actos también pueden disminuir su 

sufrimiento durante el proceso de muerte 6. Sin 
embargo, existen impedimentos morales y religio-
sos, que argumentan que no es éticamente correcto 
ayudar a alguien a morir 7.

También está el argumento de la “pendiente 
resbaladiza” (“slippery slope”, en inglés), según 
el cual la legalización del suicidio asistido o de la 
eutanasia tornaría difícil o imposible proteger a 
los pacientes vulnerables, como los ancianos y los 
deficientes, de errores y abusos 7. No obstante, los 
rigurosos criterios de seguridad, como los utiliza-
dos en los países en los que estas prácticas son 
legales, pueden proveer una protección adecuada 
contra los excesos 7.

Además, existe el pensamiento de que los 
médicos estarían violando los principios de su 
profesión, pues de acuerdo con el juramento de 
Hipócrates, tienen prohibido participar de la muerte 
intencional de un paciente 8. Aun así, las obligaciones 
primordiales de los médicos son tanto la de aliviar 
el sufrimiento como de respetar la autonomía de 
sus pacientes, y los médicos estarían actuando con-
forme los más altos valores de su profesión cuando 
acatan el pedido de un paciente que desea poner 
fin a un sufrimiento insoportable, abreviando su pro-
ceso de morir 7.

Debido al hecho de que los estudios sobre el 
tema son escasos en la bibliografía brasileña, princi-
palmente en lo referente a la opinión de los profesio-
nales de salud, esta investigación tuvo como objetivo 
identificar la actitud de profesionales y estudiantes 
de un hospital universitario frente al suicidio asistido 
y la eutanasia. 

Método

Se trata de una investigación descriptiva 
y transversal, con un abordaje cuantitativo. La 
muestra estuvo conformada por profesionales 
y estudiantes del área de la salud del Hospital 
Universitario Santa Terezinha (HUST), del munici-
pio de Joaçaba, Santa Catarina, Brasil. Como crite-
rio de inclusión, se seleccionaron profesionales y 
estudiantes del área de la salud que estaban traba-
jando o realizando prácticas en el HUST durante el 
período de la recolección de datos. Los individuos 
que no se encuadraban en estos criterios, o que 
optaron por no participar de la investigación, por 
rechazo explícito, o que no firmaron el documento 
de consentimiento libre e informado (DCLI), o que 
no respondieron completamente el cuestionario, 
fueron excluidos de la muestra. 
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La investigación contó con 354 participantes y 
se realizó, en julio y agosto de 2016, en todos los 
sectores del hospital: oncología, UTI, emergencia, 
clínica médica, clínica quirúrgica, bloque quirúrgico, 
imagenología, maternidad y pediatría. Como instru-
mento de investigación se utilizó un cuestionario de 
auto-llenado compuesto por cinco preguntas socio-
demográficas y 14 preguntas estructuradas según 
la escala Likert, que mide actitudes en estudios de 
opinión. El cuestionario es presentado como anexo 
de este artículo. 

Los participantes fueron abordados en la 
propia institución de salud, durante el horario de 
trabajo, manteniéndose el cuidado de que ningún 
servicio o atención hospitalaria fuese interrum-
pido o postergado. En ese momento, se presentó 
a los profesionales y estudiantes el DCLI y, tras la 
concordancia y el llenado por parte del partici-
pante, el cuestionario fue devuelto directamente 
al investigador, a una funcionaria del espacio 
pedagógico o depositado en urnas que estaban en 
los puestos de enfermería de los diferentes secto-
res del hospital. 

Los datos recolectados fueron transcriptos en 
Microsoft Excel y sometidos a un análisis estadístico 
descriptivo, utilizado para describir y contabilizar 
el conjunto de datos. Posteriormente, se analiza-
ron estadísticamente, de acuerdo con las variables 
medidas y el tipo de distribución presentado por el 
conjunto de datos. Para ello, se utilizaron el test de 
Chi-cuadrado de Pearson y el test exacto de Fisher. 

Los participantes fueron divididos en tres gran-
des grupos: Grupo 1, graduados, compuesto por 
profesionales de nivel superior (enfermeros, farma-
céuticos, médicos y psicólogos); Grupo 2, técnicos, 
compuesto por profesionales de nivel medio (técni-
cos en enfermería y en radiología); Grupo 3, estu-
diantes, compuesto por alumnos de grado (enferme-
ría, fisioterapia, medicina y psicología).

Para garantizar la confiabilidad estadística, 
algunos análisis utilizaron solo los grupos pro-
fesionales con más de 50 participantes, a saber: 
médicos, enfermeros, estudiantes de medicina y 
técnicos de enfermería. Las diferencias entre los 
grupos fueron consideradas significativas cuando 
p≤0,05. En cada una de las preguntas se comparó 
la frecuencia absoluta para las respuestas entre los 
agrupamientos citados anteriormente. Con el fin de 
comprender entre cuáles grupos residía la diferen-
cia estadística, se realizaron análisis complemen-
tarios e independientes comparando siempre las 
respuestas para cada uno de los grupos con todos 
los otros posibles. Para tales análisis complemen-
tarios, las diferencias significativas (p≤0,05) son 

representadas por símbolos en las tablas (*, # y $). 
Todos los análisis fueron realizados por el programa 
Statistica 7.0 y/o Excel.

Resultados

La población estimada de profesionales del 
área de la salud y estudiantes que estaban haciendo 
prácticas en el HUST en el período de recolección de 
datos fue de 80 médicos, 65 enfermeros, 10 fisiote-
rapeutas, 5 farmacéuticos, 3 nutricionistas, 2 psicó-
logos, 1 asistente social, 140 técnicos de enfermería, 
20 técnicos de radiología, 65 estudiantes de medi-
cina, 15 estudiantes de enfermería, 30 estudiantes 
de fisioterapia y 2 estudiantes de psicología, un total 
de 438 individuos. 

De ese total de posibles participantes, 411 fue-
ron abordados y 362 (88,1%) respondieron los cues-
tionarios. Se excluyeron 8 participantes cuyos cues-
tionarios estaban incompletos o porque no habían 
firmado el DCLI. La muestra final estuvo compuesta 
por 354 participantes divididos en tres grandes gru-
pos: Grupo 1 compuesto por 140 (39,5%) profesio-
nales graduados, considerando 64 (18,1%) médicos, 
55 (15,5%) enfermeros, 10 (2,8%) fisioterapeutas, 
5 (1,4%) farmacéuticas, 3 (0,8%) nutricionistas, 2 
(0,6%) psicólogas y 1 (0,3%) asistente social; Grupo 
2 compuesto por 116 (32,8%) profesionales técnicos, 
con 113 (31,9%) técnicos de enfermería y 3 (0,8%) 
técnicos de radiología; Grupo 3 compuesto por 98 
(27,7%) estudiantes, con 60 (16,9%) estudiantes de 
medicina, 27 (7,6%) estudiantes de fisioterapia, 9 
(2,5%) estudiantes de enfermería y 2 (0,6%) estu-
diantes de psicología.

En cuanto al sexo, 265 (74,9%) eran femeninos 
y 89 (25,1%) masculinos. En relación con la edad, 
174 (49,2%) tenían entre 18 y 29 años, 94 (26,6%) 
entre 30 y 39 años, 55 (15,5%) entre 40 y 49 años, 22 
(6,2%) entre 50 y 59 años, y 9 (2,5%) tenían 60 años 
o más. Respecto del estado civil, 165 (46,6%) eran 
solteros, 107 (30,2%) casados, 57 (16,1%) vivían en 
unión estable, 24 (6,8%) divorciados/separados, y 1 
(0,3%) viuda. En relación con la orientación religiosa, 
272 (76,8%) eran católicos, 33 (9,3%) protestantes/
evangélicos, 26 (7,3%) espíritas, 13 (3,7%) agnósti-
cos/ateos, 5 (1,4%) se declararon simultáneamente 
católicos y espíritas y 5 (1,4%) de otras religiones.

De los 354 participantes, 260 (73,4%) declara-
ron conocer el significado de “suicidio asistido” antes 
de la realización de la investigación y 94 (26,6%) no 
conocerlo. Cuando se les preguntó sobre el conoci-
miento del término “eutanasia”, 342 (96,6%) declara-
ron conocer el significado y 12 (3,4%) no conocerlo.
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Tabla 1. Experiencias de los participantes sobre la ayuda en el proceso de muerte 

Pregunta Respuesta Médicos
% (n)

Enfermeros
% (n)

Estudiantes de 
Medicina

% (n)

Técnicos de 
Enfermería

% (n)

¿Algún paciente ya le solicitó 
ayuda para acelerar el proceso 
de muerte? 

Sí  21,9 (14)*#  7,3 (4)*  3,3 (2)*  12,4 (14)
No  78,1 (50)  92,7 (51)  96,7 (58)  87,6 (99)

Total  100 (64)  100,0 (55)  100,0 (60)  100,0 (113)
¿Usted ya meditó sobre la idea 
de ayudar a acabar con el sufri-
miento de algún paciente ace-
lerando su muerte?

Sí  39,1 (25)*  18,2 (10)*#  30,0 (18)*  7,1 (8)
No  60,9 (39)  81,8 (45)  70,0 (42)  92,9 (105)

Total  100,0 (64)  100,0 (55)  100,0 (60)  100,0 (113)

* p<0,05 vs técnicos de enfermería; # p<0,05 vs estudiantes de medicina

El número de participantes que ya recibió el 
pedido de ayuda para acelerar el proceso de muerte 
de algún paciente fue 39 (11%), siendo que 315 
(89%) nunca recibieron ese pedido. En las respues-
tas de los grupos profesionales con más de 50 par-
ticipantes, se encontró que 14 (21,9%) médicos, 4 
(7,3%) enfermeros, 14 (12,4%) técnicos de enferme-
ría y 2 (3,3%) estudiantes de medicina ya recibieron 
ese pedido. Hubo una diferencia estadísticamente 
significativa (p<0,05) en las respuestas “sí” de los 
técnicos de enfermería cuando se las compara con 
las de los estudiantes de medicina, médicos y enfer-
meros; y entre las de los médicos y estudiantes de 
medicina (Tabla 1).

Cuando se les preguntó si ya meditaron sobre 
la idea de ofrecer ayuda para acabar con el sufri-
miento de algún paciente acelerando su muerte, 
72 (20,3%) participantes respondieron “sí” y 282 
(79,7%) “no”. En las respuestas de los grupos pro-
fesionales con más de 50 participantes, se encontró 
que 25 (39,1%) médicos, 10 (18,2%) enfermeros, 
8 (7,1%) técnicos de enfermería y 18 (30%) estu-
diantes de medicina ya meditaron sobre esa idea. 
Hubo una diferencia estadísticamente significativa 
(p<0,05) por menor número de respuestas “sí” de 
los técnicos de enfermería cuando se los compara 
con estudiantes de medicina, médicos y enfermeros; 
y de los enfermeros cuando se los compara con los 
estudiantes de medicina (Tabla 1).

Con respecto a la pregunta: “Si usted fuese 
portador de una enfermedad terminal, en la que 
estuviese en un sufrimiento insoportable, ¿solici-
taría la ayuda de alguien para acelerar su proceso 
de muerte?”, 54 (15,3%) respondieron “decisiva-
mente sí”; 169 (47,7%) “probablemente sí”; 86 
(24,3%) “probablemente no”; y 45 (12,7%) “deci-
sivamente no”.

Sobre la concordancia con la creación de una 
ley en Brasil que permita el suicidio asistido en 
casos de enfermedades terminales, 102 (28,8%) 

concordaron totalmente; 139 (39,3%) concordaron 
parcialmente; 50 (14,1%) discordaron parcialmente; 
y 63 (17,8%) discordaron totalmente. En los gran-
des grupos, 76 (77,6%) estudiantes, 104 (74,3%) 
profesionales graduados y 61 (52,6%) profesionales 
técnicos concordaron con la legalización del suici-
dio asistido en casos de enfermedades terminales. 
Hubo una diferencia estadísticamente significativa 
(p<0,05) en las respuestas “concuerdo totalmente” 
y “discrepo totalmente” de los técnicos en relación 
con los estudiantes y graduados (Tabla 2).

Respecto de la concordancia con la creación de 
una ley que permita en Brasil la eutanasia en casos 
de enfermedades terminales, 109 (30,8%) concor-
daron totalmente, 150 (42,4%) concordaron parcial-
mente, 40 (11,3%) discordaron parcialmente y 55 
(15,5%) discordaron totalmente. En los grandes gru-
pos, la concordancia con la legalización de la euta-
nasia en casos de enfermedades terminales fue de: 
82 (83,7%) estudiantes; 112 (80%) profesionales gra-
duados; y 65 (56%) profesionales técnicos. Así como 
en la pregunta anterior, el resultado fue significativo 
(p<0,05) en las respuestas “concuerdo totalmente” 
y “discrepo totalmente” de los técnicos en relación 
con los estudiantes y graduados (Tabla 2).

En cuanto a la creación de una ley que permita 
en Brasil el suicidio asistido o la eutanasia en casos 
de enfermedades neurodegenerativas progresivas, 
34 (9,6%) concordaron totalmente, 132 (37,3%) 
concordaron parcialmente, 88 (24,9%) discordaron 
parcialmente y 100 (28,2%) discordaron totalmente. 
En los grandes grupos, 55 (56,1%) estudiantes, 73 
(52,1%) profesionales graduados y 38 (32,8%) profe-
sionales técnicos concordaron con la legalización del 
suicidio asistido o de la eutanasia en casos de enfer-
medades neurodegenerativas progresivas. En este 
resultado tuvo lugar una diferencia (p<0,05) entre 
las respuestas “concuerdo parcialmente” y “discrepo 
totalmente” de los estudiantes y graduados en com-
paración con los técnicos (Tabla 2).
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Tabla 2. Percepción de los participantes sobre la legalización en Brasil del suicidio asistido y/o de la eutanasia 
y la intención de cometerlos, en caso de que fuese legal, en casos de enfermedades terminales o de 
enfermedades neurodegenerativas progresivas o de tetraplejia

Pregunta Respuesta Estudiantes
% (n)

Graduados
% (n)

Técnicos
% (n)

Legalización del suicidio asistido en 
casos de enfermedades terminales

Concuerdo totalmente  36,7 (36)*  31,4 (44)*  19,0 (22)
Concuerdo parcialmente  40,8 (40)  42,9 (60)  33,6 (39)
Discrepo parcialmente  18,4 (18)  12,9 (18)  12,1 (14)
Discrepo totalmente  4,1 (4)*  12,9 (18)*  35,3 (41)
Total  100,0 (98)  100,0 (140)  100,0 (116)

Legalización de la eutanasia en casos 
de enfermedades terminales

Concuerdo totalmente  38,8 (38)*  34,3 (48)*  19,8 (23)
Concuerdo parcialmente  44,9 (44)  45,7 (64)  36,2 (42)
Discrepo parcialmente  12,2 (12)  12,9 (18)  8,6 (10)
Discrepo totalmente  4,1 (4)*  7,1 (10)*  35,3 (41)
Total  100,0 (98)  100,0 (140)  100,0 (116)

Legalización del suicidio asistido o de 
la eutanasia en casos de enfermeda-
des neurodegenerativas progresivas

Concuerdo totalmente  12,2 (12)  6,4 (9)  11,2 (13)
Concuerdo parcialmente  43,9 (43)*  45,7 (64)*  21,6 (25)
Discrepo parcialmente  27,6 (27)  22,9 (32)  25,0 (29)
Discrepo totalmente  16,3 (16)*  25,0 (35)*  42,2 (49)
Total  100,0 (98)  100,0 (140)  100,0 (116)

Legalización de la eutanasia en casos 
de tetraplejia

Concuerdo totalmente  6,1 (6)  10,0 (14)  7,8 (9)
Concuerdo parcialmente  36,7 (36)*  24,3 (34)*  8,6 (10)
Discrepo parcialmente  24,5 (24)  25,0 (35)  20,7 (24)
Discrepo totalmente  32,7 (32)*  40,7 (57)*  62,9 (73)
Total  100,0 (98)  100,0 (140)  100,0 (116)

Cometería suicidio asistido en caso de 
que el propio participante fuera por-
tador de una enfermedad terminal

Decisivamente sí  9,2 (9)  10,7 (15)  11,2 (13)
Probablemente sí  43,9 (43)*  38,6 (54)*  21,6 (25)
Probablemente no  36,7 (36)  35,0 (49)  33,6 (39)
Decisivamente no  10,2 (10)*  15,7 (22)*  33,6 (39)
Total  100,0 (98)  100,0 (140)  100,0 (116)

Solicitaría la eutanasia en caso de 
que el propio participante fuera por-
tador de una enfermedad terminal

Decisivamente sí  15,3 (15)  17,1 (24)  14,7 (17)
Probablemente sí  58,2 (57)*  42,9 (60)*  25,0 (29)
Probablemente no  20,4 (20)  28,6 (40)  26,7 (31)
Decisivamente no  6,1 (6)*  11,4 (16)*  33,6 (39)
Total  100,0 (98)  100,0 (140)  100,0 (116)

*p<0,05 vs técnicos

En relación con la creación de una ley que 
permita en Brasil la eutanasia en casos de tetraple-
jia, 29 (8,2%) concordaron totalmente, 80 (22,6%) 
concordaron parcialmente, 83 (23,4%) discordaron 
parcialmente, y 162 (45,8%) discordaron totalmente. 
En los grandes grupos, la concordancia con la lega-
lización de la eutanasia en casos de tetraplejia fue 
de 42 (42,9%) estudiantes, 48 (34,3%) profesionales 
graduados y 19 (16,4%) profesionales técnicos. Hubo 
una diferencia significativa (p<0,05) en las respuestas 
“concuerdo parcialmente” y “discrepo totalmente” 

de los técnicos en comparación con estudiantes y 
graduados (Tabla 2).

Se solicitó a los participantes, que discordaron 
parcialmente o totalmente con la creación de leyes 
que permitan el suicidio asistido o la eutanasia en los 
diferentes casos expuestos, que señalaran el motivo de 
la discordancia, pudiendo escoger más de una alter-
nativa. Esta pregunta fue respondida por 275 partici-
pantes (con un total de 322 opciones escogidas), que 
alegaron las siguientes razones: “motivos personales”, 
señalado 135 veces (41,9%); “principios morales/

In
ve

st
ig

ac
ió

n



222 Rev. bioét. (Impr.). 2018; 26 (2): 217-27

Suicidio asistido y eutanasia en la perspectiva de profesionales y estudiantes de un hospital universitario

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422018262242

Tabla 3. Perspectiva de los participantes en proveer medicamentos para que un paciente practique suicidio 
asistido o de aplicar medicamentos para acelerar su muerte, en caso de que fuera legal

Pregunta Respuesta Médicos
% (n)

Enfermeros
% (n)

Estudiantes 
de Medicina

% (n)

Técnicos de 
Enfermería

% (n)

Proveería los medicamentos para 
que un paciente practique suicidio 
asistido 

Decisivamente sí  6,3 (4)  12,7 (7)  13,3 (8)  5,3 (6)

Probablemente sí  37,5 (24)*#  29,1 (16)*#  51,7 (31)*  8,8 (10)

Probablemente no  35,9 (23)  27,3 (15)  26,7 (16)  24,8 (28)

Decisivamente no  20,3 (13)*#  30,9 (17)*#  8,3 (5)*  61,1 (69)

Total  100,0 (64)  100,0 (55)  100,0 (60)  100,0 (113)

Aplicaría los medicamentos para 
acelerar la muerte de un paciente

Decisivamente sí  9,4 (6)  12,7 (7)  13,3 (8)  5,3 (6)

Probablemente sí  43,8 (28)*  36,4 (20)*#  50,0 (30)*  12,4 (14)

Probablemente no  28,1 (18)  23,6 (13)  28,3 (17)  27,4 (31)

Decisivamente no  18,8 (12)*  27,3 (15)*#  8,3 (5)*  54,9 (62)

Total  100,0 (64)  100,0 (55)  100,0 (60)  100,0 (113)

* p<0,05 vs técnicos de enfermería; # p<0,05 vs estudiantes de medicina

legales”, 92 veces (28,6%); “principios religiosos”, 34 
veces (10,6%); y “otros motivos”, 61 veces (18,9%).

En el caso hipotético de una ley que permitiese 
el suicidio asistido y/o la eutanasia en Brasil, y la 
existencia de un participante portador de una enfer-
medad terminal en sufrimiento físico o psicológico, 
de todos los entrevistados, 159 (44,9%) practicarían 
suicidio asistido, de los cuales, 37 (10,5%) respon-
dieron “decisivamente sí” y 122 (34,5%) “probable-
mente sí”. En las mismas condiciones, 202 (57,1%) 
solicitarían la eutanasia, de los cuales 56 (15,8%) 
respondieron “decisivamente sí” y 146 (41,2%) “pro-
bablemente sí”.

En los grandes grupos, 52 (53,1%) estudiantes, 
69 (49,3%) profesionales graduados y 38 (32,8%) 
profesionales técnicos practicarían suicidio asistido, 
así como 72 (73,5%) estudiantes, 84 (60%) profesio-
nales graduados y 46 (39,7%) profesionales técnicos 
solicitarían la eutanasia. Hubo una diferencia esta-
dísticamente significativa (p<0,05) en las respuestas 
“probablemente sí” y “decisivamente no” por mayor 
discordancia de los técnicos en comparación con los 
estudiantes y graduados (Tabla 2).

Cuando se les preguntó si proveerían los medi-
camentos para que un paciente practicara suicidio 
asistido, en caso de que se aprobara una ley en 
Brasil, 30 (8,5%) respondieron “decisivamente sí”, 
99 (28%) “probablemente sí”, 100 (28,2%) “proba-
blemente no” y 125 (35,3%) “decisivamente no”. 
En las respuestas de los grupos profesionales con 
más de 50 participantes, se encontró que 39 (65%) 

estudiantes de medicina, 28 (43,8%) médicos, 23 
(41,8%) enfermeros y 16 (14,2%) técnicos de enfer-
mería proveerían los medicamentos para que un 
paciente practicara suicidio asistido.

Hubo una diferencia estadísticamente signifi-
cativa (p<0,05) en las respuestas “probablemente sí” 
y “decisivamente no” por mayor discordancia de los 
técnicos de enfermería cuando se los compara con 
médicos, enfermeros y estudiantes de medicina; y 
entre estudiantes de medicina, por mayor concor-
dancia de estos, cuando se los compara con médi-
cos, enfermeros y técnicos de enfermería (Tabla 3).

Cuando se les preguntó si aplicarían los medi-
camentos para acelerar la muerte de un paciente, 
en caso de que una ley permitiese la eutanasia en 
Brasil, 31 (8,8%) respondieron “decisivamente sí”, 
110 (31,1%) “probablemente sí”, 98 (27,7%) “pro-
bablemente no” y 115 (32,5%) “decisivamente no”. 
En las respuestas de los grupos profesionales con 
más de 50 participantes, 38 (63,3%) estudiantes de 
medicina, 34 (53,1%) médicos, 27 (49,1%) enferme-
ros y 20 (17,7%) técnicos de enfermería aplicarían 
los medicamentos para acelerar la muerte de un 
paciente. Hubo una diferencia estadísticamente 
significativa (p<0,05) en las respuestas “probable-
mente sí” y “decisivamente no” con mayor discor-
dancia de los técnicos de enfermería en compa-
ración con médicos, enfermeros y estudiantes de 
medicina; y entre estudiantes de medicina, por 
mayor concordancia de estos, cuando se los com-
para con enfermeros y técnicos de enfermería, de 
acuerdo con la Tabla 3.
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Discusión

En el presente estudio, 21,9% de los médicos, 
7,3% de los enfermeros, 12,4% de los técnicos de 
enfermería y 3,3% de los estudiantes de medicina 
ya recibieron pedidos para acelerar el proceso de 
muerte de algún paciente. En una investigación rea-
lizada en Grecia con 215 médicos, 250 enfermeros, 
218 familiares de pacientes con cáncer en un período 
avanzado y 246 legos, 20,5% de los médicos, 3,6% de 
los enfermeros, 11% de los familiares y 6,1% de los 
legos relataron haber recibido pedidos de pacientes 
para abreviar la vida 8. En ambos estudios, el grupo 
de médicos obtuvo un porcentaje mayor de pedidos 
para terminar la vida, posiblemente porque son los 
responsables de la prescripción de medicamentos y 
de la elección del tratamiento de sus pacientes, lo que 
podría dar más esperanzas en relación con el pedido.

Incluso en Bélgica, donde la legislación permite 
la eutanasia, los pedidos pasan por el filtro palia-
tivo, por un abordaje activo e integral de cuidados 
paliativos, con la posibilidad de tornar irrelevante el 
pedido de eutanasia 9. En este contexto, los cuidados 
paliativos pueden permitir que el paciente viva sus 
últimos días de la forma más plena posible, con el 
máximo de confort, y tenga la mejor forma posible 
de gestión médica de la muerte 10.

Sin embargo, no se puede confundir cantidad 
de vida con calidad de vida; y los miedos y tabúes 
que presentan a la muerte como enemiga, como 
un fracaso o como una revelación de incompeten-
cia profesional, deben ser superados 9. Los cuidados 
paliativos no siempre están disponibles o son sufi-
cientes 1, por eso existe la posibilidad del suicidio 
asistido y la eutanasia, tanto que, el 39,1% de los 
médicos, el 30% de los estudiantes de medicina, el 
18,2% de los enfermeros y el 7,1% de los técnicos 
de enfermería de nuestra investigación ya meditaron 
sobre la idea de acabar con el sufrimiento de algún 
paciente acelerando su muerte. 

Aquí se obtuvo una alta tasa de concordan-
cia con la creación de una ley que permitiese, en 
Brasil, la eutanasia y el suicidio asistido en casos de 
enfermedades terminales, teniendo la eutanasia un 
porcentaje un poco más alto de aceptación (73,2%) 
que el suicidio asistido (68,1%), resultado similar 
a investigaciones realizadas en Estados Unidos, 
donde la eutanasia tuvo mayor apoyo que el sui-
cidio asistido entre los participantes 2. Una investi-
gación realizada con 390 enfermeros en Andalucía, 
Sur de España, también mostró mayor apoyo a la 
legalización de la eutanasia (76,5%) que para el 
suicidio asistido (65%) 11. Sin embargo, los estudios 
realizados en Estados Unidos, en países de Europa 
y en Australia generalmente muestran un apoyo 
mayor de los médicos al suicidio asistido con res-
pecto a la eutanasia 2.

Un estudio realizado en Corea del Sur, que 
contó con la participación de 1.242 pacientes con 
cáncer, 1.289 cuidadores familiares, 303 médi-
cos oncólogos y 1.006 miembros de la población 
coreana, mostró que casi el 50% de los participantes 
de los grupos de pacientes y de la población apo-
yaron la eutanasia activa y el suicidio asistido para 
enfermedades terminales; no obstante, menos del 
40% de los cuidadores familiares y del 10% de los 
oncólogos apoyaron estos actos 12. Una investigación 
realizada en Bélgica, donde la eutanasia es legal, 
constató que un 90,4% de los 914 médicos partici-
pantes concordaron con la práctica de la eutanasia 
para pacientes portadores de enfermedades ter-
minales, que impliquen dolor incontrolable u otro 
sufrimiento extremo 13, mostrando la diferencia de 
percepción existente. 

Esta diferencia de aceptación se debe a dife-
rencias culturales, pues los países que tienen mayor 
tasa de aceptación son más favorables a la autonomía 
personal (por ejemplo, países europeos y de América 
del Norte), y los países que tienen menor tasa de 
aceptación son más favorables a los modelos de toma 
de decisiones paternalistas o centrados en la familia 
(por ejemplo, países asiáticos) 12. En nuestra investi-
gación, la tasa de aceptación del suicidio asistido y 
de la eutanasia para enfermedades terminales quedó 
cerca del 70%, asemejándose a los países europeos y 
de América del Norte, que valoran la autonomía de 
los pacientes. No obstante, este trabajo incluyó solo 
a profesionales y estudiantes del área de la salud, sin 
extenderse a pacientes o a la población. 

En el presente estudio, la concordancia de los 
participantes con una ley que permitiese el suicidio 
asistido o la eutanasia en casos de enfermedades 
neurodegenerativas progresivas fue menor que 
en casos de enfermedades terminales (46,9%). En 
casos de tetraplejia, la concordancia fue aún menor 
(30,8%). Esa diferencia de aceptación, dependiendo 
de la situación en la que el paciente se encuentre, 
también fue constatada en una investigación rea-
lizada con 677 habitantes de Nueva Zelanda, en la 
cual el 49% de los entrevistados entendieron que la 
eutanasia o el suicidio asistido eran las respuestas 
más adecuadas para un paciente tetrapléjico que 
pide asistencia para morir 14. No obstante, el porcen-
taje de neozelandeses que eligió la eutanasia o el 
suicidio asistido como la respuesta más apropiada 
para un paciente que está sufriendo una enferme-
dad incurable fue mayor, alcanzando el 78% 14.

En el presente estudio, el 63% del total de 
entrevistados solicitaría la ayuda de alguien para 
acelerar su proceso de muerte, en caso de que fue-
ran portadores de una enfermedad terminal, en la 
que estuviesen en un sufrimiento insoportable; en 
esa pregunta no se citó el método que sería utili-
zado para acelerar el proceso de muerte, ni la lega-
lidad del acto. En las preguntas que mencionaban el 
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método (suicidio asistido o eutanasia), en el caso de 
que el acto fuera legal en Brasil, las respuestas afir-
mativas disminuyeron, siendo que el 57% del total 
de participantes solicitaría la eutanasia y el 45% 
practicaría el suicidio asistido. 

Una investigación realizada con 588 estudian-
tes de medicina de dos universidades polacas mos-
tró que en la situación hipotética de que el propio 
estudiante o una persona próxima a él enfrentara 
una enfermedad incurable, el 60,38% elegirían la 
muerte natural, el 17,35% escogería la eutanasia, 
el 16,50% el suicidio asistido y el 5,77% no supieron 
decidir 15. En otro estudio, realizado en Portugal, con 
143 médicos oncólogos, se concluyó que el 35,7% 
de los participantes querría tener disponible la 
opción de la eutanasia y el 23,8% querría tener dis-
ponible la opción del suicidio asistido en caso de 
que el propio participante fuera portador de una 
enfermedad terminal 16.

En nuestro estudio, la mayoría de los técnicos 
de enfermería fueron decisivos en afirmar que no 
proveerían los medicamentos para que un paciente 
practicara suicidio asistido (85,9%), y que tampoco 
los aplicaría para acelerar la muerte de un paciente 
(82,3%), en caso de que hubiese una ley que permi-
tiese tales actos en Brasil; las respuestas “decisiva-
mente no” de los técnicos de enfermería, para ama-
bas preguntas, fueron significativamente mayores en 
comparación con los otros grupos profesionales. No 
obstante, gran parte de los grupos de los estudiantes 
de medicina (63,3%), de los médicos (53,2%) y de 
los enfermeros (49,1%) estarían dispuestos a ayu-
dar en la eutanasia; y el 65% de los estudiantes de 
medicina, el 43,8% de los médicos, el 41,8% de los 
enfermeros estarían dispuestos a ayudar en el suici-
dio asistido (Tabla 3).

Diferenciándose de estudios realizados en 
otros países, donde la intención de colaborar en 
estos actos fue menor, una investigación realizada 
en Alemania, por ejemplo, con participantes de un 
congreso sobre cuidados paliativos, y que contó con 
la participación de 198 médicos y 272 enfermeros, 
mostró que el 15,7% de los médicos y el 11% de los 
enfermeros estarían dispuestos a colaborar en el 
suicidio asistido de enfermos terminales, y el 7,1% 
de los médicos y el 4% de los enfermeros estarían 
dispuestos a colaborar en la eutanasia de enfer-
mos terminales 17. En otra investigación realizada 
en Italia con 855 médicos, se concluye que el 16% 
de los médicos colaborarían en el suicidio asistido y 
12% en la eutanasia a pedido del paciente 18. En una 
investigación realizada en Polonia con la participa-
ción de 588 estudiantes de medicina, solo el 11,73% 
de los estudiantes colaboraría en la eutanasia o el 
suicidio asistido 15.

Estos estudios realizados en Alemania y en 
Italia mostraron que los participantes fueron más 
favorables a colaborar en el suicidio asistido que en 

la eutanasia, dejando así la responsabilidad final en 
el propio paciente, lo que garantiza su autonomía y, 
al mismo tiempo, exime al profesional de la acción 
directa 17. Estos resultados divergieron de lo obte-
nido con los grupos de médicos, enfermeros y téc-
nicos de enfermería de la presente investigación, los 
cuales se mostraron más dispuestos a colaborar en 
la eutanasia. Un estudio con pacientes oncológicos 
mostró que, en las situaciones graves e irrecupera-
bles de fin de la vida, la mayoría de los pacientes no 
quieren ser mantenidos vivos, lo que corrobora la 
necesidad de reflexionar más sobre la terminalidad 
de la vida 19.

Consideraciones finales

La mayoría de los participantes declaró cono-
cer el significado de los términos “eutanasia” y “sui-
cidio asistido” y fueron pocos los participantes que 
ya han recibido un pedido para ayudar a acelerar 
el proceso de muerte de algún paciente, siendo los 
médicos los profesionales que más lo recibieron. 

Se obtuvo una alta tasa de concordancia para 
la eutanasia y el suicidio asistido en pacientes porta-
dores de enfermedades terminales, en caso de que 
fuesen procedimientos legales en Brasil, siendo que 
la eutanasia tuvo una tasa mayor de aceptación que 
el suicidio asistido. La concordancia con la creación 
de una ley que permitiese el suicidio asistido o la 
eutanasia en Brasil fue menor en casos de enferme-
dades neurodegenerativas progresivas y aún menor 
en casos de tetraplejia. 

Si se legalizaran, aproximadamente la mitad de 
los participantes solicitaría la eutanasia y/o practica-
ría suicidio asistido, en el caso de ser personalmente 
portador de una enfermedad terminal. De la misma 
forma, aproximadamente la mitad de los grupos de 
los estudiantes de medicina, de los médicos y de los 
enfermeros estarían dispuestos a colaborar en la 
eutanasia y en el suicidio asistido, en caso de que 
una ley que permitiese estos actos se aprobara en 
Brasil. Los grupos de los médicos, enfermeros y téc-
nicos de enfermería se mostraron más dispuestos a 
colaborar en la eutanasia que en el suicidio asistido. 
En todas las preguntas, tanto frente a la legalización, 
como en cuanto a si solicitarían o si colaborarían en 
el suicidio asistido y en la eutanasia, hubo menor 
concordancia de los profesionales técnicos en com-
paración con otros grupos. 

En Brasil, los cuidados en el ámbito de la salud 
están aún en un largo proceso de humanización, 
sobre todo el cuidado del dolor y del sufrimiento, 
así como el cuidado de las personas vulnerables en 
el final de la vida, casos en los que el aumento del 
ofrecimiento de cuidados paliativos en el ámbito 
del Sistema Único de Salud podrá mejorar conside-
rablemente la calidad de vida de los pacientes. No 
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obstante, muchos derechos de los pacientes evolu-
cionan en el Ministerio de Salud y otros consiguen 
avanzar en el ámbito legislativo. En este contexto, 
en base a los resultados de esta investigación, la 

aceptación de la legalización de las prácticas de la 
eutanasia y del suicidio asistido enfatiza la necesidad 
de ampliar también la discusión sobre el tema estu-
diado en toda la sociedad. 
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Anexo

Cuestionario

Estimado(a) colaborador(a), le pedimos gentilmente que responda honestamente a este cuestionario. Ninguna informa-
ción que lo(la) identifique será divulgada.

Parte 1. Perfil sociodemográfico

Género:
(    ) Masculino
(    ) Femenino
(    ) Otro

Franja etaria:
(    ) De 18 a 29 años 
(    ) De 30 a 39 años
(    ) De 40 a 49 años
(    ) De 50 a 59 años
(    ) 60 años o más

Estado civil:
(    ) Soltero(a)
(    ) Unión Estable
(    ) Casado(a)
(    ) Divorciado(a) / Separado(a)
(    ) Viudo(a)

Orientación religiosa:
(    ) Católica
(    ) Protestante/evangélica        
(    ) Espírita
(    ) Agnóstico/ateo       
(    ) Otra:________________________________________

Área profesional:
(    ) Enfermero(a)
(    ) Técnico(a) de enfermería
(    ) Médico(a)
(    ) Farmacéutico(a)
(    ) Fisioterapeuta
(    ) Fonoaudiólogo(a)
(    ) Nutricionista
(    ) Psicólogo(a)
(    ) Estudiante de medicina
(    ) Estudiante de enfermería
(    ) Estudiante de fisioterapia
(    ) Estudiante de psicología
(    ) otra: _______________________________________

Parte 2. Lea el siguiente texto y luego de la lectura res-
ponda a las preguntas, señalando la alternativa que 
mejor representa sus pensamientos.
El suicidio asistido y la eutanasia son prácticas realizadas 
para abreviar la vida de pacientes que están en un sufri-
miento insoportable y sin perspectiva de mejora. En el 
suicidio asistido el paciente, de forma intencional, con 
ayuda de terceros, pone fin a la propia vida, ingiriendo o 
autoadministrándose medicamentos letales. En la eutana-
sia activa, una tercera persona, a pedido del paciente, le 
administra un agente letal, con la intención de abreviar la 
vida para acabar con su sufrimiento.
Hay países como Holanda, Bélgica y EEUU que autorizan y 
regulan las prácticas de suicidio asistido y/o eutanasia para 
casos específicos. En Brasil las dos prácticas son ilegales.

1) Antes de leer el texto anterior, ¿usted ya sabía qué era 
suicidio asistido?
(    ) Sí.     (    ) No.  

2) Antes de leer el texto anterior, ¿usted ya sabía qué era 
eutanasia?
(    ) Sí.     (    ) No. 

3) ¿Algún paciente ya le solicitó ayuda para acelerar el 
proceso de muerte?
(    ) Sí.     (    ) No. 

4) ¿Usted ya meditó sobre la idea de ayudar a acabar con 
el sufrimiento de algún paciente acelerando su muerte?
(    ) Sí.     (    ) No. 

5) Si usted fuese portador de una enfermedad terminal, en 
la que estuviese en un sufrimiento insoportable, ¿solicitaría 
la ayuda de alguien para acelerar su proceso de muerte?
(    ) Decisivamente sí.    
(    ) Probablemente sí.    
(    ) Probablemente no.    
(    ) Decisivamente no.

6) ¿Usted concuerda con la creación de una ley que 
permita en Brasil el suicidio asistido en casos de enfer-
medades terminales?
(    ) Concuerdo totalmente.    
(    ) Concuerdo parcialmente.    
(    ) Discrepo parcialmente.    
(    ) Discrepo totalmente.    
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Agradecemos su inestimable contribución con la realización de la investigación.

7) ¿Usted concuerda con la creación de una ley que per-
mita en Brasil la eutanasia en casos de enfermedades 
terminales?
(    ) Concuerdo totalmente.    
(    ) Concuerdo parcialmente.    
(    ) Discrepo parcialmente.    
(    ) Discrepo totalmente.    

8) ¿Usted concuerda con la creación de una ley que per-
mita en Brasil el suicidio asistido o la eutanasia en casos 
de enfermedades degenerativas progresivas como, por 
ejemplo, el Alzheimer o la Esclerosis Lateral Amiotrófica?
(    ) Concuerdo totalmente.    
(    ) Concuerdo parcialmente.    
(    ) Discrepo parcialmente.    
(    ) Discrepo totalmente.    

9) ¿Usted concuerda con la creación de una ley que per-
mita en Brasil la eutanasia en casos de tetraplejia?
(    ) Concuerdo totalmente.    
(    ) Concuerdo parcialmente.    
(    ) Discrepo parcialmente.    
(    ) Discrepo totalmente.

10) Si usted respondió “discrepo parcialmente” o “discre-
po totalmente” en alguna pregunta anterior, ¿cuál fue el 
principal motivo de la discordancia? (puede señalar más 
de una alternativa)
(  ) Principios religiosos (mi religión es contraria al suicidio 
asistido y a la eutanasia).     
( ) Principios morales/legales (en nuestra sociedad es in-
correcto cometer suicidio asistido o eutanasia).
(    ) Motivos personales.
(    ) Otro: _______________________________________
_______________________________________________

11) Si una ley que permitiese el suicidio asistido fuese 
aprobada en Brasil, y si usted fuera portador de una 
enfermedad terminal, en la que estuviese sufriendo 
físicamente o psicológicamente, ¿usted practicaría el 
suicidio asistido?

(    ) Decisivamente sí.    

(    ) Probablemente sí.    

(    ) Probablemente no.    

(    ) Decisivamente no.    
12) Si una ley que permitiese la eutanasia fuese aprobada en 
Brasil, y si usted fuera portador de una enfermedad terminal, 
en la que estuviese sufriendo físicamente o psicológicamente, 
¿usted solicitaría la eutanasia?
(    ) Decisivamente sí.    

(    ) Probablemente sí.    

(    ) Probablemente no.    

(    ) Decisivamente no.    

13) Si una ley que permitiese el suicidio asistido fuera 
aprobada en Brasil, ¿usted proveería los medicamentos 
para que un paciente practique el suicidio asistido? 

(    ) Decisivamente sí.    

(    ) Probablemente sí.    

(    ) Probablemente no.    

(    ) Decisivamente no.    

14) Si una ley que permitiese la eutanasia fuera aprobada 
en Brasil, ¿usted aplicaría los medicamentos para acele-
rar la muerte de un paciente?

(    ) Decisivamente sí.    

(    ) Probablemente sí.         

(    ) Probablemente no.    

(    ) Decisivamente no.    
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