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Resumo

Em sua origem, a palavra “eutanasia” significa “boa morte” ou “morte sem dor”, prética que visa aliviar o sofrimento
e cessar a dor do paciente em estado terminal. Este estudo teve como objetivo compreender os sentimentos e
as percepcoes dos profissionais que atuam em unidade de terapia intensiva sobre o tema. Trata-se de pesquisa
de carater retrospectivo, descritivo e de analise qualitativa realizada com 23 profissionais do hospital universitario
de Montes Claros/MG, por meio de entrevistas estruturadas, interpretadas a partir da analise de contetido. Os
profissionais demonstraram conhecimento prévio sobre eutanasia e evidenciaram em seus discursos percepgdes
de aspectos sociais, morais, éticos e técnicos. A eutandasia é questdo complexa, muito discutida mundialmente.
Portanto, é necessario explorar a problematica de legalizagcdo, bem como os impactos dessa decisdo na vida do
enfermo e na sociedade como um todo.

Palavras-chave: Eutanasia. Morte. Cuidados paliativos. Pessoal de saude.

Resumen
Percepcion de la eutanasia por parte de los profesionales sanitarios

En su origen, la palabra “eutanasia” significa “buena muerte” o “muerte sin dolor”, practica que pretende aliviar
el sufrimiento y poner fin al dolor del paciente terminal. Este estudio tuvo como objetivo comprender los senti-
mientos y percepciones de los profesionales que trabajan en la unidad de cuidados intensivos sobre el tema. Se
trata de un andlisis retrospectivo, descriptivo y cualitativo, realizado con 23 profesionales del Hospital Universitario
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, mediante entrevistas estructuradas interpretadas a partir del analisis de
contenido. Los profesionales demostraron conocimientos previos sobre la eutanasia y mostraron en sus discursos
percepciones de los aspectos sociales, morales, éticos y técnicos. La eutanasia es un tema complejo, muy discutido
en todo el mundo. Por lo tanto, es necesario explorar la cuestion de la legalizacidn, asi como las repercusiones de
esta decision en la vida del paciente y de la sociedad en su conjunto.

Palabras clave: Eutanasia. Muerte. Cuidados paliativos. Personal de salud.

Abstract
Health workers’ perceptions about euthanasia

Euthanasia, which originally means “good death” or “painless death”, is a practice aimed at relieving suffering and
ending the pain of the terminally ill patient. This study was designed to understand Intensive Care Unit health
workers’ feelings and perceptions about euthanasia. This is a retrospective, descriptive and qualitative analysis
research conducted with 23 workers at the University Hospital of Montes Claros, Minas Gerais, Brazil, through
structured interviews interpreted from content analysis. The interviewees demonstrated prior knowledge of
euthanasia, and their discourses evidenced perceptions of social, moral, ethical and technical aspects. Euthanasia
is a matter of great complexity, much discussed worldwide. It is necessary to explore the legalization issue, as
well as the impacts of implementing such practice on the life of the sick patient, as well as for society as a whole.
Keywords: Euthanasia. Death. Palliative care. Health personnel.
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Percepcdo de profissionais da saude sobre eutanasia

O tema da eutanasia vem sendo muito dis-
cutido atualmente, provocando questionamentos
infinddveis no mundo académico e profissional e
dividindo opinides entre aqueles que estudam a
pratica ha bastante tempo. Isso decorre de sua vin-
culagdo com um dos assuntos mais delicados na per-
cepcdo humana: a morte.

O conceito de eutanasia vem do grego “eu”

» u

(boa) e “thanatos” (morte) — “boa morte”, “morte
sem dor”, “morte sem sofrimento” 2 —, sendo utilizado
pela primeira vez por Francis Bacon em 1623, em seu
livro “Historia vitae et mortis” 3. Existem alguns tipos
de eutanasia, sendo imprescindivel distingui-los. Ha
a natural, que se refere a morte sem interferéncia
externa, e a provocada, que demanda agdo humana
com o propdsito de acabar com a aflicdo e angustia
do paciente, dando fim a sua vida de forma direta
ou indireta. A eutanasia provocada é subdividida
em auténoma, quando o enfermo comete suicidio,
e heterénoma, quando outra pessoa coopera para a
cessagdo da vida®.

Ha ainda a eutanasia solutiva, que auxilia o
doente em varios aspectos, como psicoldgico, fisico
e moral, sem utilizar meios para abreviar a vida,
enquanto a eutanasia resolutiva antecipa a morte do
paciente, a seu pedido e com o consentimento de ter-
ceiros. A eutanasia resolutiva se divide ainda em trés
tipos: a libertadora, que visa acabar com o sofrimento
do enfermo; a eugénica, que proporciona a morte
sem dor para pacientes deformados, com doengas
contagiosas ou cronicas, visando aprimorar a natureza
humana; e a econdmica, que abrange pessoas com
doencas mentais, idosos e incapazes, com o intuito de
desobrigar os familiares e a sociedade da “carga” do
seu cuidado®. Entretanto, ressalta-se que os direitos
humanos rejeitam essas formas de eutanasia, que ndo
devem, portanto, em nenhuma hipdtese, ser utilizadas.

A eutandsia também pode ser caracterizada
em ativa e passiva. Na ativa, busca-se reduzir a
angustia com intervengbes que auxiliam a morte
do enfermo, e na passiva se desiste do tratamento.
A eutandsia passiva divide-se ainda em direta, que
antecipa a morte do paciente, e indireta, conside-
rada a eutanadsia pura, que ndo intenciona adiantar
a morte, apenas reduzir o sofrimento?®.

No sentido contrario, a distanasia prorroga a
morte, utilizando tecnologias para evita-la, mesmo
que isso traga dor. Essa pratica pode mesmo ser con-
siderada lesdo corporal ao enfermo ou constrangi-
mento ilegal®. J4 a ortotandsia se distingue da eutana-
sia apenas em um ponto: no modo como o sofrimento
é aliviado. A ortotanasia suspende tratamentos que
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prolonguem de modo artificial a vida do doente ter-
minal, aplicando apenas cuidados paliativos para evi-
tar a dor®. Como em muitos casos o paciente sé per-
manece vivo devido a esses tratamentos, a pratica da
ortotanasia permite a morte espontanea do paciente,
sem abreviar nem prolongar a vida®.

Certos paises hoje ja legalizaram a eutanasia.
A Holanda foi precursora, tendo aprovado a lei que
a regulamenta em 2001, entrando em vigor no ano
seguinte. Sendo tema polémico, apods a legalizagdo
houve reivindicagbes e protestos, mas pesquisa
indicou que parcela expressiva da populagao holan-
desa (aproximadamente 90%) aceitava a pratica®.
Na Bélgica, a eutanasia foi legalizada em maio de
2002, entrando em vigor no mesmo ano®, e em 2014
0 pais se tornou o primeiro a aprovar esta pratica em
criangas, promulgando lei que a permite sem limitar
idade em casos de doenga em estado terminal com
sofrimento constante e insuportavel’.

Entretanto, mesmo sem restringir a idade do
paciente, a lei belga ndo abrange todas as pessoas,
pois requer capacidade de discernimento e pedido por
escrito’. Desta forma, criangas com alterag¢Ges de cons-
ciéncia, sem capacidade cognitiva ou motora, com défi-
cits intelectuais, muito jovens e/ou recém-nascidas ndo
sdo contempladas’. Mesmo considerando as intensas
discussGes, envolvendo varias areas profissionais, uma
pesquisa apontou que 75% dos belgas aprovavam a
medida, ainda que houvesse ressalvas quanto as suas
possiveis consequéncias na sociedade®.

Também na Bélgica é permitido que pacien-
tes em outras fases da doenga que ndo a termi-
nal solicitem eutanasia, contanto que um terceiro
médico apoie a decisdo, confirmando a condi¢do do
enfermo. Além disso, o caso deve ser examinado por
comité especial, que ird averiguar se todas as condi-
¢Oes legais estdo sendo atendidas®.

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) dispbe, na Resolugdo 1.995/2012°, sobre dire-
tivas antecipadas da vontade (DAV), que registram as
preferéncias do paciente caso adoeca e fique impos-
sibilitado de as manifestar®. Por meio deste instru-
mento, a pessoa pode comunicar como deseja ser
tratada na hipdtese de estar incapacitada de tomar
decisGes, principalmente em circunstancia de morte.
Porém, a resolugdo ndo permite a eutandasia®.

Método

Este estudo busca compreender os sentimen-
tos e as percepgoes sobre eutanasia dos profissionais
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gue atuam em unidade de terapia intensiva (UTI)
de hospital-escola em Montes Claros/MG. Trata-se
de pesquisa de carater retrospectivo, descritivo, com
abordagem qualitativa, cujos dados foram levantados
em entrevistas. Foram selecionados para o estudo
profissionais da saide com formagao tedrica de nivel
técnico e superior, participando médicos, enfermei-
ros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas. Foram
excluidos os profissionais que ndo desejaram parti-
cipar e os que ndo estavam presentes nos dias em
que foi realizada a entrevista por motivos diversos,
como troca de plantdo, férias, atestado médico e/ou
licenga-maternidade.

Da amostra principal almejada, correspondente
ao numero de profissionais de nivel técnico e superior
gue atuavam na unidade pesquisada (n=36), foram
incluidos 23 participantes (63,9%). A pesquisa teve
adesdo significativa e, apesar de ser qualitativa, carac-
terizou-se pela saturacdo de dados entre os resultados
obtidos. Os convites e as entrevistas foram realizados
no ambiente de trabalho, apresentando o projeto e os
objetivos e pontuando a forma de sigilo utilizada. As
entrevistas foram realizadas individualmente na sala
de reunido e passagem de boletim médico.

Este estudo seguiu os preceitos da Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS)**.
Para garantir o sigilo das informagGes, no momento
da entrevista os pesquisadores levaram um buqué
com diversos tipos de flores artificiais para que o
entrevistado escolhesse uma delas como seu codi-
nome. O termo de consentimento livre esclarecido
foi assinado por todos os participantes.

Utilizou-se como instrumento para coleta das
informacgdes roteiro de entrevista estruturada com-
posto por sete perguntas abertas. Este questiondrio
foi validado por pré-teste, adaptando-o para posterior
aplicagdo. Apods a coleta, os dados foram transcritos
e avaliados qualitativamente utilizando o método da
analise de conteldo??, identificando temas presen-
tes nas respostas e pautando sua interpretagdo nos
embasamentos literarios sobre a tematica proposta.
Este estudo pode contribuir para a maior compreen-
sdo dos sentimentos e das percepgdes dos profissio-
nais que atuam em terapia intensiva sobre o tema da
eutanasia, bem como estimular o interesse da comu-
nidade académica pelo assunto.

Resultados e discussao

As categorias de analise desenvolvidas e
apresentadas a seguir condizem com os objetivos
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pré-estabelecidos nesta pesquisa: percepg¢do e
liberdade de escolha; entendimento dos profissio-
nais sobre eutandsia; aplicabilidade da eutanasia na
esfera ética e médica; e aspectos morais e sociais
sobre eutanasia.

Percepcgdio e liberdade de escolha

De acordo com Favarim?, é indispensavel
analisar o sofrimento e a angustia vivenciada pelo
paciente terminal, pois ele tem o direito de morrer
com total dignidade e respeito. Para alguns, essa
condicdo se relaciona a procedimentos que ame-
nizem a dor e proporcionem alguma qualidade e
conforto no tempo de vida restante. Entretanto, em
outras acepg¢des, a dignidade envolveria optar pela
morte antes de vivenciar condi¢cdes extremas, antes
que o sofrimento se intensifique tanto para a fami-
lia quanto para o paciente. Por isso, no processo de
discutir eutanasia, deve-se considerar em primeiro
lugar o bem-estar do paciente, seus desejos, vonta-
des, sentimentos e opinido.

Quanto a liberdade de escolha do paciente
para decidir ou ndo pela eutandsia, os entrevista-
dos apresentaram percepg¢des similares. Um deles
salienta: “uma pessoa, para fazer uma afirmagéo
dessa, que quer morrer, ainda mais nessa situagdo,
a pessoa ndo estd no estado dela mental sauddvel.
Eu acho que nenhuma pessoa estando bem ia pedir
para ter sua vida interrompida” (Anturio). Outro
entrevistado opina: “isso é um pouco frustrante, por-
que realmente vocé pensa no paciente, mas naquele
momento ele ndo tem condi¢gGo nenhuma de decidir
sobre a vida dele; em minha opinido, ndo tem. Uma
pessoa que pede isso, ela nGo estd aberta a ter outras
tentativas para aliviar a dor” (Girassol). De acordo
com as falas, é possivel observar que os entrevista-
dos consideram que, mesmo com doenga terminal e
vivenciando bastante sofrimento, os pacientes ndo
tém condig¢Oes psicoldgicas para decidir abreviar a
prépria vida, ainda que fosse permitido.

Outro entrevistado manifesta-se de forma
contréria, colocando-se favoravel ao direito irres-
trito a autonomia do paciente: “eu acho que se
é legal, se o paciente e a familia querem, temos
que seguir a vontade do paciente e da familia, se
for uma coisa legal, eu sou a favor da eutandsia.
Porque pra mim o que prevalece é o que o paciente
quer; se é isso que ele quer, entdo vamos seguir a
vontade dele” (Orquidea).

E notavel o cuidado e a preocupacdo com
a vida para ndo prejudicar a saude do paciente.
Entretanto, deve ser respeitada sua autonomia,
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seu direito de escolher, de aceitar ou ndo deter-
minados tratamentos, permitindo sua participagao
no processo decisério e empoderando-o, tratan-
do-o com total integridade e dignidade*. Como
afirmam Meireles e Magalhdes, a autonomia para
morrer encontra forte resisténcia moral. A vida,
pelo sentimento social comum, extremamente
influenciado pela moral religiosa, é tida como bem
inaliendvel e indisponivel**.

Entendimento dos profissionais sobre eutandsia

A eutanasia implica abreviar a vida de doente
em estado terminal que sofre dores insuportaveis *°.
A principio, sua pratica, realizada por especialista,
abarcava apenas pacientes com enfermidade incura-
vel. Com o tempo, adquiriu sentindo mais especifico,
de promover a morte do individuo que se encontra
com alguma doenga incapacitante, incuravel ou em
estagio terminal e em sofrimento!. A maioria dos
profissionais entrevistados neste estudo demons-
trou conhecer e entender o conceito de eutanasia,
como se pode perceber:

“O conceito que eu tenho é quando o profissional de
saude colabora no sentido de interromper o processo
vital do paciente de alguma forma. Seria o mais sim-
plificado, apesar de que eu entendo que existem
vdrias formas, vdrios cendrios, vdrios contextos em
que isso pode acontecer” (Rosa-do-Deserto).

“Sobre a eutandsia, eu sei um pouco do que eu ja li,
um pouco do que eu jd discuti, sei da etimologia da
palavra, ‘eu’ de boa, ‘thanatos’, morte (boa morte),
uma morte agraddvel” (Lisianto).

“A eutandsia é um método que a pessoa consciente-
mente, ela pede para aliviar a dor, para que a gente
da drea da saude faca alguma coisa que realmente
tira a vida dele. De forma mais tranquila, mas que
tira a vida dele. E quer ter o direito de ele mesmo
escolher a hora que ele vai morrer” (Girassol).

Entretanto, dois entrevistados ndo consegui-
ram abordar a tematica nem indicar seu significado.
Um deles afirmou: “Sei muito pouco sobre a eutand-
sia, porque ndo é um assunto muito discutido, dentro
do Centro de Tratamento Intensivo (CTl) entre nés,
profissionais, entdio ndo posso falar pra vocé o que é
claramente uma eutandsia” (Orquidea).

Outra participante relatou experiéncia viven-
ciada em outro hospital no setor de hemodialise,
gue acredita se tratar de forma de eutandsia na
pratica: “O paciente ndo estava querendo mais
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fazer o tratamento, ai ele falou ao doutor: ‘vocé
me dd alta, eu vou morrer em casa, eu ndo quero
vir mais aqui’. Ele ndo falou assim ‘vocé me mata’,
mas falou ‘doutor, vocé me da uma alta daqui, nGo
fala que eu néo quero fazer o tratamento, mas
vocé me dd uma alta porque eu ndo vou querer
mais fazer o tratamento’. Ai o doutor disse que néo
poderia liberar, mas o paciente veio a dbito por-
que ficou uns seis dias sem ir fazer o tratamento.
Quando ele resolveu vir, no meio do caminho ele
ndo resistiu. Tipo assim... eu acho que isso pode
enquadrar, porque ele abandonou o tratamento,
falou que néo queria fazer e falou para o doutor
dar alta, esse foi um caso recente que aconteceu
na hemodidlise” (Dalia).

Percebe-se que o caso relatado pela entrevis-
tada é forma de eutanasia passiva. Enfatiza-se que
no Brasil a conduta médica em casos terminais,
doencas graves, sem progndstico ou incuraveis
ainda é restrita, devido a complexidade e a falta
de posicionamento sobre eutandsia. Entretanto, o
fato de a eutandsia ndo ser admitida ndao implica
negar cuidados ao paciente ou deixa-lo morrer de
forma desnecessariamente dolorosa. Existem for-
mas de proporcionar ao enfermo mais conforto
e alivio da dor, oferecendo cuidados paliativos
e aguardando que a vida do paciente se encerre
naturalmente. Esta pratica é conhecida como orto-
tandsia®. Para alguns profissionais, a ortotanasia
é a opc¢do mais correta para cuidar e confortar o
paciente nesse estado:

“Ndo acredito na eutandsia, segundo que tem medi-
camentos que aliviam dores, entdo, assim, ndo a fim
de prolongar, mas sim de [dar] conforto” (Jasmim).

“O caminho dos cuidados paliativos é um caminho
também de uma morte aliviada, uma boa morte,
uma morte sem necessariamente ter intervencéo
na autonomia do paciente e tirando a sua vida”
(Lisianto).

“Forma de aliviar, ja posso citar o termo ortotandsia,
que seria a mesma coisa que cuidados paliativos e a
gente tentar promover o conforto para o paciente
até o fim da vida” (Cistus).

Entretanto, ha quem considere que os cui-
dados “paliativos, quando [o paciente] estd em
sofrimento nem sempre dd resultado, entdo pra
mim a morte é o que vai aliviar totalmente o sofri-
mento do paciente” (Orquidea). A ortotandsia tem
sido bastante defendida por nado ser considerada
forma de antecipar a morte, mas de permiti-la
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naturalmente, diminuindo tanto quanto possivel
o sofrimento. O critério utilizado por quem a pra-
tica se baseia em aspectos objetivos, ndo apenas
emocionais e sentimentais, cumprindo a legislagdo.
Portanto, visa proteger a integridade e a dignidade
do doente terminal que, devido a dor vivenciada,
ndo deseja continuar a viver ou ndo tem condigdes
de fazé-lo com qualidade. Sua legitimidade e utili-
dade sdo reconhecidas legalmente, sendo pratica
permitida no Brasil °.

O Cédigo de Etica Médica, estabelecido na
Resolugdo CFM 2.217/2018, declara em seu artigo
41 que é proibido ao médico abreviar a vida do
paciente, ainda que a pedido deste ou de seu repre-
sentante legal'’. Contudo, ressalva no paragrafo
Unico do mesmo artigo que, em casos de doenca
incurdvel e terminal, deve o médico oferecer todos
os cuidados paliativos disponiveis sem empreender
agles diagndsticas ou terapéuticas inuteis ou obsti-
nadas, levando sempre em considerag¢éo a vontade
expressa do paciente ou, na sua impossibilidade,
a de seu representante legal*’.

Vale ainda ressaltar que o CFM, amparado
pela Resolucdo 1.805/2006 8, permite restringir ou
cessar procedimentos e tratamentos que prorro-
guem a vida do doente em fase terminal de enfer-
midade grave e crOnica, desde que seja respeitada
a vontade da pessoa ou de seu representante legal.
Portanto, percebe-se que persistem contradi¢des
e divergéncias em torno da eutandsia, marcando
momento de transicdo normativa em que se dis-
cute sua autorizagdo ou proibicdo por diversos
motivos e meios, considerando a dificuldade em
lidar com questdes extremamente delicadas.

Aplicabilidade da eutandsia na esfera ética e
médica

Nesta categoria identificou-se o posiciona-
mento do profissional quando um paciente com
doenca grave ou enfermidade terminal pede a
equipe médica para realizar eutanasia. Nos discur-
sos foi possivel observar que muitos dos entrevis-
tados consideram ndo ser dever do médico ou de
qgualquer outra pessoa tirar a vida do paciente,
mesmo que este se encontre em situagdo de bas-
tante sofrimento. Neste sentido, foi possivel relacio-
nar pontos de vista a favor e contra a punigdo do
profissional que realizasse eutandsia. As opinides
foram contundentes:

“Eu penso que ninguém tem o direito de abreviar a
vida de outra pessoa. Ndo julgo se alguém ja fez isso,
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mas eu particularmente ndo faria; mas se ele faz, ele
tem que responder perante a legislagéo, eticamente”
(Margarida).

“Eu acho que sou contra. Penso que pra gente encer-
rar o ciclo de vida... Acho que ndo temos esse direito,
acho que temos que fazer o que estiver ao meu
alcance, independente de que patologia que seja,
se tem progndstico ou ndo” (Rosa-Vermelha).

“Eu acho que a partir do momento que for conivente
com familiares, se todos os familiares forem a favor,
eu acho que ele ndo deve ser punido, ndo” (Tulipa).

“Eu acho que muita gente estd morta em cima do CTI,
enquanto muita gente viva estd morrendo na rua.
Entdo fica muita gente presa Id dentro, sem expec-
tativa nenhuma; vivendo, ndo, sofrendo em cima de
uma cama, e ndo é feito nada” (Sempre-Viva Roxa).

Com isso, as questdes éticas que envolvem
eutandsia demandam fundamentagdo profunda,
abarcando argumentos a favor e contra que procuram
explicar ou justificar a pratica em situagGes como a de
pacientes terminais mas conscientes, ou em estado
vegetativo sem qualquer perspectiva de melhora,
ou mesmo de criangas em estado grave. Portanto,
é possivel inferir que o discernimento seguro do ser
humano em relagdo a eutanasia esta extremamente
ligado ao pensamento de que matar é algo que deve
ser contestado e banido pela sociedade .

Considerando a postura e o posicionamento
dos participantes durante as entrevistas, os pes-
quisadores postulam que, apesar do empenho em
oferecer ambiente adequado, talvez os entrevista-
dos tenham se sentido inibidos, retraidos ou des-
confortaveis para expressar sua opinido. Contudo,
uma das participantes demonstrou menor inibigdo
ao discutir o tema:

“Eu acho que temos que parar de tratar as familias
que ndo cuidam bem dos seus parentes... Ai depois
vem dar confusdo, onde a gente fica tratando a
familia para néo ter processo. Entéo tem abertura
para muita coisa, muita gente que poderia deixar de
estar sofrendo aqui — se ndo fosse feito intervengées
desnecessdrias que ndo vdo melhorar, sé vdo prote-
lar um sofrimento, ndo vdo trazer vida, muita gente
ndo tava sofrendo aqui hoje em dia. Nesse caso,
ndo precisaria nem de eutandsia, mas hoje infeliz-
mente [em] nossa sociedade, por causa de processo,
tem muita gente oportunista, e a gente trata por
vezes mais a familia que estd fora do leito do que o
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paciente que estd no leito... Porque séo tantas amea-
¢as, porque a gente é obrigado a tratar o paciente,
mas ndo o paciente, a familia, porque ndo tem prog-
ndstico” (Sempre-Viva Roxa).

Aspectos morais e sociais sobre eutandsia

A pratica da eutandsia esta intrinsecamente
ligada ao valor social atribuido a vida humana e a
moralidade relacionada ao ato de matar. Nas res-
postas dos entrevistados ficou evidente a influén-
cia de aspectos religiosos contrarios a ela:

“Eu, como cristd que sou, eu ndo concordo, ainda
que o caso seja critico e, medicinalmente falando,
que ndo tenha jeito, eu creio que a hora é Deus que
determina” (Gailardia).

“Ndo. Eu vou deixar bem claro que sou kardecista,
espirita kardecista, a minha religiGo ja prega isso. A
eutandsia infelizmente, ou felizmente, ela tem uma
base religiosa muito grande, e eu ndo acredito que
seja a forma de aliviar a dor” (Girassol).

“Particularmente falando, eu sou contra, por ques-
tdes éticas e religiosas. Ndo acredito que a inter-
rupgdo da vida dependa da gente, ser humano”
(Jasmim).

O posicionamento moral de cada entrevistado
oscila segundo sua proximidade com a crenga no
principio da sacralidade da vida, que impele a res-
guardar a vida humana como sagrada, como santi-
ficada por Deus. Para aqueles que acreditam nesse
principio, as atitudes humanas ndo sdao moralmente
definidas por si mesmas e por suas consequéncias
sociais e ecoldgicas, mas pelo que teria sido definido
como correto a priori por Deus, sendo, assim, regu-
ladas de forma heterdnoma . Os valores pessoais
dependem do meio em que cada um esta inserido,
das experiéncias com a familia, escola, amigos e
no transcorrer do exercicio profissional. Em alguns
casos, os valores mais expressivos em um sujeito
vém das crengas adquiridas anteriormente por pais
e familiares %°.

As entrevistas também evidenciaram profissio-
nais a favor da pratica da eutanasia e aqueles que se
posicionavam de acordo com cada caso:

“A eutandsia poderia ser legalizada desde que tivesse
forma de controle rigoroso pelas unidades [em]
que seria aplicada (...). Teria que ter treinamentos
e pessoas especializadas para discutir esse assunto,
com possibilidades de protocolar, para defini¢bes de
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protocolos muitos especificos sobre a realizagdo da
eutandsia” (Cistus).

“Eu acho que em alguns casos, eu acho que pode-
ria ser a favor do paciente, porque a gente vé
muito sofrimento, porque realmente ndo precisaria
o paciente passar. (...) Eu acredito, em minha opi-
nido, [que] vai de caso para caso” (Copo-de-Leite).

A reflexdo sobre eutandsia nao pretende apro-
var nem defender a morte, somente estimular a
sociedade e os profissionais a pensar e admitir que
seus entes queridos ou pacientes podem experimen-
tar morte mais tranquila e sem tanto sofrimento
desnecessério. E preciso admitir que o enfermo nio
so tem direito a vida e aos melhores esforgos para
promové-la e restitui-la, mas também a boa morte,
quando morrer é iminente. Se acolher a solicita-
¢do de eutanasia feita por paciente terminal sem
condicdo de cura e sofrendo dores indescritiveis é
crime, deve-se refletir: ndo seria igualmente crimi-
noso obrigar esse enfermo a se arrastar em uma vida
imersa em angustia e dor?!? Seria essa a marca de
nossa “humanidade”?

Consideragoes finais

A eutandsia é questdo polémica muito dis-
cutida mundialmente, sendo admitida em alguns
paises. Ha grande interesse e curiosidade sobre
0 assunto por parte de pacientes e familiares, e
por isso deve-se continuar a explorar a questao.
Salienta-se que é pratica ilegal no Brasil, mas como
base hipotética este estudo visou conhecer a opi-
nido dos profissionais de saude de UTI de hospital
universitario em Montes Claros/MG.

O discurso dos profissionais entrevistados
evidencia opinides divergentes, por vezes favora-
veis e outras contrarias. No entanto, é preciso ter
em mente que as opinides favordveis podem ter
sido coibidas pelo fato de a pratica ser considerada
crime no pais. Presume-se, com isso, que se a lei
e a moralidade de cunho religioso que marcam a
sociedade ja constrangem a discussao sobre euta-
nasia, especialmente no ambiente de trabalho, sé
se pode imaginar qudao mal se sentiria o profissio-
nal que estivesse na equipe responsavel pelo pro-
cedimento. Essas circunstancias adversas impedem
conhecer exatamente a opinido dos profissionais
sobre o assunto.

Entretanto, ndo se pode negar que exis-
tem varias percepgdes e posicionamentos sobre a
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legalizacdo da pratica da eutandasia no Brasil e no
mundo. H3 quem defenda a regulamentagao, consi-
derando os sentimentos e a vontade do paciente no
fim da vida; ha aqueles que se posicionam segundo
a casuistica, que implicaria o exame minucioso de
cada caso; e, por fim, os que valorizam métodos

Percepgdo de profissionais da satde sobre eutanasia

que ajudam a aliviar a dor e o sofrimento para que a
morte siga seu curso natural, sem, contudo, autori-
zar que uma pessoa tire a vida de outra. Todos estes
posicionamentos apontam para inequivoca verdade:
a discussdo remete a uma preocupacao da socie-
dade atual e o debate estd aberto.
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