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RESUMO

Objetivo: compreender a percepgdo de médicos e enfermeiros sobre eutanasia e distanasia. Método: pesquisa de abordagem quali-
tativa, constituida por 20 participantes, 10 médicos e 10 enfermeiras. A amostragem foi do tipo Bola de Neve. A coleta de dados foi
realizada nos anos de 2012 e 2013, em dois hospitais do Sul de Minas Gerais, por meio de um roteiro de entrevistas semiestruturado,
composto por duas perguntas que foram gravadas. O método utilizado para a analise dos dados foi o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
Resultados: observou-se que os entrevistados percebem o tema como complexo e pouco discutido no meio académico. Concluséo:
os limites entre a pratica da distandsia e ortotandsia ndo sdo precisos no cotidiano profissional.
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ABSTRACT

Obijective: to understand doctors’ and nurses’ perceptions of euthanasia and dysthanasia. Method: in this exploratory, qualitative
study of a snowball sample of 10 doctors and 10 nurses at two hospitals in southern Minas Gerais, data were collected in 2012 and
2013 by semi-structured interviews with two open questions. The interviews were recorded and analyzed using Collective Subject
Discourse. Results: interviewees were observed to perceive the topic as complex and little discussed in academic circles. Conclusion:
the boundaries between dysthanasia and orthothanasia are not precise in daily professional routine.
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RESUMEN

Objetivo: entender la percepcion de médicos y enfermeros sobre eutanasia y distanasia. Método: investigacion de abordaje cuali-
tativo, constituida de 20 participantes: 10 médicos y 10 enfermeras. El muestreo fue de tipo bola de nieve. La recoleccién de datos
fue realizada en 2012 y 2013 en dos hospitales en el sur de Minas Gerais, a través de un guidn de entrevistas semiestructurado,
compuesto de dos preguntas que han sido grabadas. El método utilizado para el anélisis de los datos fue el del Discurso del Sujeto
Colectivo (DSC). Resultados: se ha observado que los entrevistados consideran al tema complejo y poco discutido entre los circulos
académicos. Conclusion: los limites entre la practica de la distanasia y ortotanasia no estan precisos en el cotidiano profesional.
Palabras clave: Eutanasia; distanasia; médicos; enfermeros.

INTRODUGAO

A eutandsia ndo se relaciona apenas com a morte, Sabe-se que o aumento do sofrimento, sem o res-

mas também com a dignidade da pessoa humana. Ainda
hoje, ela ndo é aceita pelo Estado Brasileiro, que configu-
ra como crime a sua pratica. Nesse sentido, a eutanasia
é uma questdo polémica, perpassada por conflitos de
valores fundamentais e principios que regem avida e a
dignidade humana. Também, entre os profissionais de
saude, a eutanasia é tomada como tematica revestida
de singular complexidade, inscrita no cotidiano das
acGes profissionais, como por exemplo, nas situa¢des
relacionadas ao consentimento para realizar a eutanasia
e a questdo da incurabilidade?.

tabelecimento da saude, leva, muitas vezes, a gasto de
recursos e gera situacdo de angustia e transtornos para
a familia, profissionais e, principalmente, aos pacientes?.
Tendo em vista a complexidade desse fenomeno face asim-
plicagdes na praxis do trabalho em saude, faz-se necessario
mais estudos que se dediquem a explorar a questdo da
eutanasia e da distanasia e sua inter-relagdo aos aspectos
éticos dos atores envolvidos na assisténcia do paciente
em processo de morrer. Isso posto, este estudo teve como
objetivo compreender as percepges de enfermeiros e
médicos da drea hospitalar sobre eutanasia e distanasia.
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REVISAO DE LITERATURA

Entende-se por eutandsia o uso de meios que
procuram dar morte sem sofrimento a um doente in-
curavel®. A eutanasia é compreendida como um suicidio
assistido que acontece por uma decisdo oriunda do
préprio paciente®. A distandsia, por sua vez, significa
morte lenta, ansiosa e com muito sofrimento, ou seja, o
prolongamento ndo razodvel da vida, a qualquer custo,
quando a hora da morte chega®.

Nesse aspecto, a pratica da distanasia ndo con-
segue discernir as intervengdes terapéuticas daquelas
inuteis. No contraponto dessa ideia, pautada em uma
perspectiva biologicista que pretende controlar e medi-
calizar todas as fases do ciclo vital, a énfase que se deve-
ria almejar é a protec¢do da vida humana, vislumbrando
a morte digna como também um direito inalienavel®.

Percebe-se que, pelo fato de muitas vezes ndo
aceitarem o término da vida, alguns profissionais
sentem-se culpados e encontram dificuldades nos trata-
mentos associados ao aparato tecnoldgico. E importante
ressaltar que o desenvolvimento da tecnologia cientifica
possibilitou o prolongamento da vida, entretanto, nem
sempre morrer cercado por alta tecnologia representa o
que o paciente mais precisa no momento de sua morte.

Portanto, sdo necessarias condi¢Ges que favo-
regam a humanizagdo, tais como a compreensdo dos
familiares, o apoio dos amigos e a solidariedade dos
profissionais de saude. Os varios recursos tecnolégicos
devem proporcionar ao paciente uma morte digna, sem
sofrimento e em paz. Cabe aos profissionais de saude
perceber as necessidades do paciente para poder ajuda-
-lo a ter uma passagem tranquila®’.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, do tipo descri-
tivo, com o uso da abordagem qualitativa, desenvolvido
no ano de 2012, em dois hospitais gerais de uma cidade
do sul de Minas Gerais. Os participantes do estudo foram
10 médicos e 10 enfermeiros selecionados pelo critério
de amostragem intencional do tipo Bola de Neve.

A coleta de dados foi realizada por meio de um
roteiro de entrevista semiestruturada composta por
duas questdes que versavam sobre as percep¢des dos
participantes relativas a eutandsia e distanasia. As en-
trevistas foram gravadas e transcritas na integra. Para
analise de dados, foi utilizado o método do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), embasado na Teoria das Repre-
sentacdes Sociais. As representacdes sociais, inscritas no
ambito da psicologia social, visam compreender como
ocorre a relacdo individuo-sociedade na construcdo do
conhecimento e da realidade a partir da sua inscricdo
no solo social, historico e cultural®.

O método do DSC é uma técnica que procura
revelar o pensamento da coletividade, por meio da
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compreensdo dos significados circulantes no senso
comum dos atores sociais. Para tanto, com o uso dessa
técnica, busca-se a descricdo do pensamento coletivo
para subsidiar sua interpretagdo®.

Esse recurso metodolégico, como proposta de
tabulagdo de dados qualitativos de natureza verbal, obti-
dos por meio de depoimentos, favorece a compreensao
dos construtos sociais ndo sob a forma de graficos e ta-
belas, mas de uma forma direta, por meio do discurso®.

Para construgao do DSC, optou-se pelo uso de trés
figuras metodoldgicas: as expressGes-chave (ECh), as
ideias centrais (ICs) e o préprio DSC. As ECh sdo trechos
do material verbal de cada depoimento, na sua integra.
As ICs descrevem, de maneira sintética, o sentido pre-
sente nos depoimentos. O DSC configura-se como o
depoimento dos entrevistados agrupados e colocados
na primeira pessoa do singular, composto pelas ECh e
ICs, como se fosse o discurso de um Unico individuo®.

O estudo preservou os preceitos éticos e recebeu a
aprovagdo do Comité de Etica e pesquisa (CEP) da Escola
de Enfermagem Wenceslau Braz (EEWB), sob o n2 do
protocolo 766/2011. Para garantia da privacidade e ano-
nimato, os médicos foram identificados pela letra M e os
enfermeiros, pela letra E, seguidas pelo numeral arabico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os entrevistados, 6(60%) médicos eram do
sexo masculino, com a média de idade de 32 anos. A
religido predominante foi a catdlica — 7(70%). Dentre
os médicos entrevistados, 7(70%) sdo pds-graduados
e 3(30%) estdo cursando a pds-graduagdo. A média do
tempo de atuagdo profissional foi de sete anos. Quanto
aos enfermeiros, 100% dos entrevistados eram do sexo
feminino, com média de idade de 23 anos; 9(90%) pro-
fessam a religido catdlica; 9(90%) estdo cursando pos-
-graduacgdo. A média do tempo de atuagdo profissional
foi de quatro anos.

O discurso dos participantes médicos permitiu a
identificacdo das seguintes IC: Sou contra; Deixar mor-
rer com dignidade; Assunto pouco discutido; Quando o
médico deixa de fazer algum procedimento e Deve ser
realizado com critério. No discurso das enfermeiras, as
IC encontradas foram: Ndo sou a favor da eutandsia;
Pouco discutida no meio profissional; Assunto delicado;
E um crime; Deve ocorrer de modo natural; Qualidade
de morte sem sofrimento e Sou a favor da eutandsia.
Ver a Tabela 1.

A analise do tema eutanasia permite observar
que a IC Sou contra a eutandsia foi a mais frequente.
Eis o depoimento;

Néo concordo em provocar a morte do paciente, tem
que procurar proporcionar o bem do paciente. E um
assassinato, é proibido na legislagdo brasileira [...] Sou
catdlica e sou contra a gente causar a morte de outra
pessoa. (DSC1)
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O sentido expresso pelos médicos no DSC acima
vai ao encontro do discurso politico e religioso proemi-
nente no Brasil, uma vez que o Pais é predominantemen-
te cristdo e as crengas religiosas constituem uma grande
influéncia contra a pratica e aceitacdo da eutanasia®.
Na mesma diregdo, o DSC que emerge a partir da IC
Deixar morrer com dignidade advoga em favor da vida
e de uma morte com seu curso natural. Talvez essa IC
possa ser compreendida quando se examina a histéria
da profissdo médica, uma vez que o conhecimento
agregado pelos profissionais sempre se desenvolveu no
sentido de preservar a vida. Desse modo, intervenc¢des
que a interrompam sdo dificeis de ser assimiladas pelos
médicos, mesmo frente a impossibilidade terapéutica®.

Entdio é complicado responder, mas a gente deve aju-
dar a ndo apressar, e sim deixar o doente morrer com
dignidade. (DSC2)

Por outro lado, da IC Pouco discutido emergiu o
seguinte discurso:

A eutandsia é um método que precisa ser melhor discu-
tido no Pais, porque algumas situagdes ela consegue
amenizar o sofrimento, sdo situagbes muito seletas,
entdo eu acho que a populagdo devia opinar mais sobre
isso.(DSC3)

Os médicos sdo contrarios a pratica da eutanasia
desde os tempos hipocraticos; estima-se que essa con-
duta continuard sendo crime (punivel com prisdo, de
2 a 4 anos). No entanto, observa-se que a pratica pro-
fissional e o convivio com situagGes conflituosas diante
do processo de morrer tém levado os profissionais a
guestionar o preparo que o meio académico os tem
proporcionado para lidarem com a questdo. Ndo parece
claro e consistente para os médicos quais intervencgdes
incorreriam em eutanasia e a partir de qual momento
a terapéutica determinaria a distandsia. Talvez dai se
compreenda a necessidade de que essa questdo seja
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mais discutida nas escolas médicas. Enfatiza-se, as
medidas atenuantes sdo aquelas coerentes com os
principios fundamentais do Direito, da razoabilidade e
da proporcionalidade®.

Em relagdo as enfermeiras, a IC que mais prevale-
ceu foi Ndo sou a favor da eutandsia:

Eu acredito que a eutandsia ndo deve ser praticada, e isso
ndo vem ocorrendo no ambiente onde eu trabalho, tanto
pelo perfil dos trabalhadores, da equipe multidisciplinar
que ld atuam. Ndo sou a favor da eutandsia. (DSC4)

Também para as enfermeiras, em sua maioria, a
ideia da pratica da eutanasia parece inaceitavel. Acre-
dita-se que, além dos motivos contextuais e comuns a
profissdo médica, para a enfermagem, agrega-se o fato
de que a profissdo possui, desde seus primordios, um
cunho caritativo e religioso que perpassa até hoje o
imaginario social. Desse modo, provocar a morte seria,
obviamente, uma pratica inadmissivel*2.

No discurso das enfermeiras, encontra-se, tam-
bém, a IC Pouco discutida no meio profissional.Tais
profissionais tém em mente que a eutandsia é um as-
sunto complexo, que sempre levara a novas discussdes
e muitas indagagdes. Assim, faz-se necessario o desen-
volvimento de novas pesquisas que proponham um
estudo detalhado do tema em seus diversos contextos.
Ressalta-se o discurso:

Realmente, a eutandsia é discutida pouco no ambiente
de trabalho, mesmo quando o paciente estd em estado
terminal de uma doenga grave ou ndo tem progndstico
nenhum [...] Jé chegou um limite que ndo tem recurso
nenhum. E um assunto que deve ser mais discutido
mesmo... (DSC5)

Esse dilema revela que o fendbmeno da morte é
discutivel, sendo um assunto delicado e que implica
inUmeras situagdes®. A esse respeito, da IC Assunto
delicado derivou o discurso:

TABELA 1: Ideias centrais, sujeitos e frequéncia das ideias centrais do tema: Percepgdo dos médicos e

enfermeiros sobre eutandasia. Minas Gerais, 2012.

Frequéncia das ideias

N2 Ideias centrais médicos Sujeitos .
centrais

1 Soucontra 1,3,7,8,9,10 6

2 Deixarmorrer com dignidade 2 1

3 Assuntopoucodiscutido 4 1

Quando o médico deixa de fazeralgum

4 procedimento > !

5 Deve serrealizadocom critério 6 1

N¢ Ideias centrais enfermeiras Sujeitos Frequéncia d?s ideias
centrais

1 N3osouafavordaeutanasia 1,2,4,5,6 5

2 Pouco discutida nomeio profissional 3,8 2

3 Assuntodelicado 5,6 2

4 Eumcrime 8,9 2

5 Deve ocorrerde modo natural 9 1

6 Qualidade de morte sem sofrimento 7 1

7 Soua favordaeutanasia 10 1
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Assunto delicado. Envolve néio s6 o paciente em si e a reper-
cussdo para a familia, mas a ética profissional dos envolvi-
dos [médico, enfermagem]. E um assunto extremamente
delicado, onde envolve vida, morte e também sentimentos,
seja ele da propria pessoa ou de seus familiares. (DSC6)

Observa-se que, ao contrario do discurso médico,
as enfermeiras ampliam a visdo sobre a tematica levan-
do em consideracgdo a familia e os aspectos subjetivos.

Quanto a distanasia, no discurso dos médicos, foi
possivel identificar as seguintes IC: Sou contra; Deve ser
mais discutido, sou obrigado a fazer; Promover o bem-estar
do paciente; E egoismo tirar o direito do paciente opinar e,
Tem que fazer o melhor dentro das nossas limitagbes. Para
as enfermeiras, as ldeias Centrais que mais prevaleceram
foram: Ocorre a distandsia; E bem complicado; E uma
questdo ética; e Sou contra a distandsia. Ver a Tabela 2.

Os médicos posicionam-se contra a distanasia,
conforme o DSC:

A distandsia é um procedimento que eu discordo total-
mente; eu acho que o objetivo do médico e da equipe
de enfermeiras, que estd assistindo o doente, ndo tem
que prorrogar o sofrimento de ninguém. Entdo, quando
vocé percebe que o paciente nGo tem progndstico e que
por mais que vocé intervenha, vocé vai conseguir, no
mdximo, prolongar alguns dias ou algumas semanas na
vida dele sem manter uma qualidade minima de vida.
Isso ndo é vidvel, vocé pega, por exemplo, um paciente
ja com idade avangada com uma doenga crénica [...],
com o uso de drogas vasoativas, isso vai sé prolongar
o sofrimento tanto do paciente como da familia, entdo
eu sou contra a distandsia. (DSC7)

Entende-se que a existéncia humana é singular e
Unica, e a maneira de tratar seu fim também deve ser
considerada nessa mesma perspectiva de singularidade.
No entanto, o posicionamento frente a terminalidade
da vida envolve um conjunto de situagdes que implica
outras questdes sociais, tais como a familia, cultura,
religido, o paciente e, também, o profissional de saude.
Sabe-se que, hoje em dia, dificilmente se morre em

TABELA 2: Ideias centrais, sujeitos e frequéncia d
enfermeiros sobre distanasia. Minas Gerais, 2012.
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casa, mas sim cercado, muitas vezes, de uma estrutura
tecnoldgica dentro de uma unidade de terapia inten-
siva®. A Resolugdo n2 1.805/2006 e o paragrafo Unico
do artigo 41 do CEM/2009 regulamentam a pratica da
ortotanasia e reprovam a distanasia. Vale ressaltar que
o CEM foi atualizado em 2010, incluindo os principios
éticos dos cuidados paliativos no artigo 412.

Isso pode denotar um movimento social de reapro-
ximagdo para com o processo de morrer, capaz, talvez,
de ressignificar a morte e reinseri-la no debate, nos
meios profissional e académico, ao encontro, portanto,
dos anseios dos profissionais, médicos e enfermeiros. A
esse respeito, pode-se identificar, no discurso médico, a
seguinte IC: Deve ser mais discutido, sou obrigado a fazer:

Mas eu acho que tem que ser uma coisa muito bem
discutida, e muito bem especificada, porque é dificil de
vocé decidir em qual paciente eu vou investir, ou em qual
paciente eu ndo vou investir. Entdo, acho que deveria
ser melhor discutida no dmbito do Ministério da Satde,
para orientar melhor os médicos com relagéo a quando
investir e quando ndo investir. A distandsia é uma coisa
que eu sou obrigado a fazer, porque se eu ndo fizer eu
vou preso .(DSC8)

A evolucdo cientifica e tecnoldgica na drea da sau-
de, a melhoria das condig¢des técnicas e cientificas para
o tratamento e a transformacdo da ateng¢do ao paciente
sobre o fim da vida determinam uma realidade comple-
Xa, que exige dos profissionais um posicionamento a
favor dos cuidados paliativos, com o intuito de melhorar
a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares?.

Nesse entendimento, observa-se que a IC Promo-
ver o bem-estar do paciente agrupa a percepg¢do dos
médicos nesse quesito:

O minimo que o médico pode fazer é promover o
bem-estar, atuaria dando o minimo de condigbes ao
paciente, qualidade de vida, conforto com relagéo a dor,
a hidratagdo, equilibrio eletrolitico, isso vocé pode fazer
sem esperar a evolugdo natural do paciente . (DSC9)

as ideias centrais do tema: Percepgdo dos médicos e

N2 Ideias centrais médicos Sujeitos Frequéncia das ideias centrais
1 Soucontra 1,5,6,7,9,10 6
) De\{e sermais discutido, sou 45 5
obrigado a fazer
3 Promovero bem-estardo ) 1
paciente
E egoismotiraro direito do
4 . . 3 1
paciente opinar
Tem que fazero melhordentro
5 R 8 1
das nossas limitagGes
N2 Ideias centrais enfermeiras Sujeitos Frequéncia das ideias centrais
1 Ocorre a distanasia 1,2,4,8 4
2 Ebemcomplicado 3,7,8, 3
3 Euma questdoética 5,6,8 3
4  Sou contra a distanasia 9,1 2
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Os profissionais, ao perceberem o sofrimento e
a dor alheia, buscam um modo para avalia-la, a fim de
oferecer conforto ao paciente e seus familiares. Porém,
os conhecimentos adquiridos pelos profissionais de
saude ndo sdo suficientes para a reduc¢do de todo o
sofrimento e se limitam, muitas vezes, ao cuidado fisico,
esquecendo-se do cuidado integral2.

Isso pode ser observado no discurso das enfermei-
ras em relagdo a distanasia, quando afirmam que Ocorre
a distandsia. Ressalta-se que, no momento em que ndo se
consegue atingir os objetivos da terapia médica, que é de
preservar a saude ou aliviar o sofrimento, parece surgir
a obrigacdo de cessar as medidas inuteis e intensificar
o empenho para amenizar o desconforto do morrer“.

Eu acredito que quando se esgotarem todas as formas

[de recuperagdo] e ele ndio tem mais mesmo a cura, s6 o

cuidado permanece, e o pessoal insiste em prolongar a

vida com sofrimento, com os medicamentos, mesmo sa-
bendo que ele ndo tem possibilidade terapéutica. (DSC10)

Ao encontro dessa constatacdo, o espaco de
tempo entre o adoecer e o morrer, no século passado,
era curto, e nos dias atuais, este tempo se prolongou,
ficando a pessoa morrendo por muito tempo, gragas as
conquistas da ciéncia e tecnologia. Porém, no ambiente
hospitalar, faltam meios para discussdes a este respei-
to, a morte é considerada algo negativo e existe certo
despreparo por partes dos profissionais de satide® para
enfrentar tal realidade®7101215,

Assim como os médicos, ha uma frustracdo dos
profissionais de enfermagem diante da morte do pa-
ciente, pois durante sua graduacdo, o foco é salvar vidas
a qualquer custo. Quando isso ndo é possivel, esses
profissionais deparam-se com a falta de preparo e, ao
mesmo tempo, vivenciam varios conflitos. Vivenciam,
assim, o processo de morrer do cliente como perda,
sofrimento, angustia, quando deveriam receber um
acompanhamento psicoldgico, acessivel a todos para
aprenderem a lidar com esses sentimentos®.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu a compreensdo da percepgao
dos médicos e enfermeiros com relagdo a eutanasia e
distanasia. Foi possivel perceber que o tema é complexo
e requer mais pesquisas que se debrucem sobre a tema-
tica, sobretudo quando se percebe que ambos, médicos e
enfermeiros, apontam a eutanasia e distandsia como pro-
blemas pouco discutidos no meio académico e profissional.
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Sugere-se que as questdes que tangenciam o
processo de morrer, inclusive os cuidados paliativos,
sejam objeto de estudo e discussdo entre profissionais
qgue atuam na assisténcia e na formagdo de médicos
e enfermeiros. Isso também pode ser favorecido pela
inclusdo nos curriculos de uma disciplina especifica
que privilegie os espagos de didlogo e construcdo de
conhecimentos no tocante a tanatologia.
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