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RESUMO

Este estudo objetivou compreender como a eutanasia e as direti-
vas antecipadas de vidas ocorrem no processo de envelhecimento.
Utilizou-se como metodologia a realizacao de uma revisao integrativa
de literatura, através de uma busca nas bases de dados cientificos Web
of science e Lilacs, e analisados qualitativamente, resultando em duas
categorias, a primeira Percepcao dos profissionais de saude acerca
da eutanasia; Percepcao dos pacientes e cuidadores acerca da euta-
nasia. Concluimos que a tematica é amplamente discutida e fonte de
controvérsia entre os profissionais, cuidados e paciente, pois depende
da formacao sociocultural de cada individuo, bem como do pais que
0 mesmo reside, enfatiza-se a morte assistida nos paises da Europa,
além de indicada por alguns profissionais de saude, é buscada por inu-
meros pacientes em sua maioria idosos e com doencas terminais.
Palavras-chave: Eutanasia. Envelhecimento. Diretivas antecipadas de
vontade.




INTRODUCAO

nome Eutanasia tem origem grega e significa "boa morte". A

eutanasia pode ser dividida em dois tipos, a eutanasia ativa que

consiste no acordo entre profissional e paciente para uma morte
digna; e a eutanasia passiva quando ha a interrupgao do tratamento e
dos cuidados de saude (OLIVEIRA et al., 2014).

Ainda de acordo com Oliveira et al., (2014), a eutanasia pode ocor-
rer de modo voluntario ou involuntario, ou seja, o paciente decide sobre
sua morte, para isso € assinado um documento é chamada eutanasia
voluntaria; pode acontecer ainda quando um responsavel ou familiar
opta por abreviar a vida, chamada eutanasia involuntaria.

Salienta-se que no Brasil a eutanasia € considera crime de acordo
com o codigo penal, diferente de outros paises como Holanda, Bélgica,
Suica, Alemanha que a pratica da eutanasia nao € ilegal e pode acon-
tecer desde que o paciente tenha conhecimento, destes destaca-se a
Holanda e Bélgica que tem leis especificas e que além do profissional
meédico o enfermeiro participa da tomada de decisdo desde o ano de
2002 (INGHELBRECHT et al., 2010).

Estudos que descrevem a eutanasia, como um caminho para uma
morte digna, sem sofrimento, sem dor, e aliado a este processo o sur-
gimento das diretivas antecipadas de vontade, documento no qual o
paciente estabelece até que momento deseja realizar um determinado
tratamento médico, deste modo mantendo a autonomia e facilitando a
tomada de decisao pela familia, sendo comum a opcao por pacientes
considerados terminais (OLIVEIRA et al., 2014; KOVACS, 2014).

As discussbes a cerca da morte, da eutanasia sao diversas e
permeiam avaliar o poder de autonomia e decisdo dos pacientes, prin-
cipalmente daqueles que buscam a assisténcia para morrer, é fato que
tal decisdo envolve uma série de fatores pessoais, familiares e tam-
bém de ordem médica que influenciam na tomada final da decisao,
outro ponto a ser discutido € que com o envelhecimento da populagao
a autonomia tendencialmente é reduzida devido a fragilidade dos ido-
SOS (VAN WIJNGAARDEN; LEGET; GOOSSENSEN, 2015).

O envelhecimento, o surgimento das doencas crénicas nao trans-
missiveis, as deméncias, 0s inumeros casos de cancer fazem com que
as pessoas pensem na abreviagao da vida, através da eutanasia, alguns




se esbarram na legislagao do pais, outros nas convicgdes sociais, reli-
giosas e familiares que dificultam a tomada de deciséo sobre a morte
assistida.

Outro fator fundamental é o posicionamento do profissional
meédico, nem todos os profissionais apoiam a morte assistida, o con-
selho da categoria, faz-se pensar até que ponto as leis de um pais
interferem na autonomia do profissional e consequentemente na auto-
nomia do sujeito que solicita eutandsia (VELAN et al., 2018; EVENBLIJ
etal., 2019).

Com esta tematica realizou-se revisao de literatura com o objetivo
de compreender: Como a eutanasia é discutida e realizada no cenario
nacional e internacional?

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo bibliografico com abordagem qualitativa
do tipo revisao integrativa, com base nos estudos de Botelho, Cunha e
Macedo (2011). Segundo os autores, a revisao de literatura deve esta
organizada em seis fases, a primeira relaciona a identificagao do tema
e criagao de uma questao norteadora; a segunda fase formulacao de
critérios de inclusao e exclusao; a terceira o levantamento bibliogra-
fico para revisao, a quarta fase consiste na categorizacao dos temas;
a quinta na analise e interpretacao dos resultados e a sexta fase na
conclusao e apresentacgao.

Foi utilizado o software rayyan de revisao sistematica, disponivel
na pagina da web https:rayyan.qcri.org, para auxiliar na classificacao
dos artigos escolhidos.

A pesquisa dos estudos aconteceu no més de dezembro de 2019,
nas bases de dados Web of science e Literatura Latino-americana e do
Caribe - Lilacs. Os critérios de inclusao foram artigos disponiveis nos
idiomas portugués, inglés e espanhola, publicados nos ultimos cinco
anos que apresentassem tematica relacionada a eutanasia e diretivas
antecipadas de vida, excluiram-se teses, dissertacoes, artigos de revi-
sao, artigos duplicados e documentos sem livre acesso.

Foram encontrados um total de 207 artigos destes 196 no idioma
inglés, seis em portugués, quatro em espanhol. Apos avaliagao por




titulo e resumo foram excluidos 184 artigos e selecionados 18 artigos
para leitura completa, conforme distribuicdo no quadro 01 abaixo:

Ne° de registros identificados nas bases de dados Web of science e Lilacs e
submetidos a triagem de titulos e resumos: 207

l

| Aplicados critérios de incluséo

|

Excluidos por duplicidade através do Rayyan: 24

|

| Excluidos por duplicidade manual: 08 |

|

| Excluidos por duplicidade através do Rayyan: 24 |

|

| Excluidos por n&o esta relacionados a tematica apos leitura integral: 15 |

l

| N° total de registros incluidos na revisdo: 18 |

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A analise datematica fundamenta-se em um método para detectar,
analisar parametros a partir dos dados, formatando-os em unidades
tematicas e posteriormente descrevendo detalhadamente. O conteudo
das unidades tematicas serdo analisados descritivamente, com abor-
dagem qualitativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados totalizaram 18 artigos considerando a
abordagem da literatura cientifica sobre eutanasia e diretivas anteci-
padas de vida, conforme descritos na tabela Tabaixo:




Tabela 1 — Caracterizagao dos 18 artigos acerca eutanasia e diretivas antecipadas
de vida com énfase no recorte temporal de cinco anos, organizado segundo nimero
referéncia, titulo do artigo, ano de publicagao, periddico, pais, idioma, desenho
do estudo, base de dados e participantes do estudo, selecionados entre os anos

2074-2019.
Variaveis
Titulo Ano/ P.aIS/ Desenho do Estudo ERsi Parnmpaqtes
Periddico Idioma — Dados da pesquisa
E1 - Atitudes dos Coorte, descntwo,

o ~ Noruega retrospectivo Web of .
médicos emrelagao 2017 N . Médicos
. - Inglés de abordagem Science
a morte assistida s

quantitativa
E2 - Diretrizes da eu- Exploratério-
tanasia antecipada: 2018 EUA desetile Gam Web of Pacientes
um caso controver- J Med A ) portadoras de
L . Inglés abordagem Science .
so e suas implica- Ethics o Alzheimer

N qualitativa
¢Oes éticas
E3 - Atitudes em re-
lagdo a morte assis-
tida séo influenciado 2016 Descritiva .

~ BMC  Noruega Web of Cidadaos
pela redagdo e or- . - de abordagem )

~ Medical  Inglés o Science noruegueses
dem das perguntas: . quantitativa
. Ethics

um experimento de
pesquisa
E4 - Autonomia e
morrer: notas sobre L
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realizagéo e eutana- Inglés o Science holandeses
. . da morte qualitativa
sia da "vida comple-
ta" no Paises Baixos
E5 - Comparagao de
atitudes em relagao
a cinco intervencdes
de cuidados no fi- Transversal Pacientes com
nal da vida controle 2018 Coréia multicéntrica, Web of cancer,
da dor, retirada da BMJ Inalés Exploratéria Science cuidadores
vida futil tratamento  Open 9 de abordagem familiares e
sustentador, passive quantitativa Médicos
eutanasia, eutanasia
ativa e suicidio as-
sistido por medNico
E6,_. A evolugaol d_a 2018
pratica da eutanasia
no Holanda: equili- Jorzl Descritiva L

: Europeu Holanda Web of Médicos e
brando a responsa- . de abordagem ) .

I . de Inglés o Science pacientes
bilidade profissional Clinica quantitativa
e autonomia do pa- Geral

ciente




Variaveis
Titulo Ano/ P.aIS/ Desenho do Estudo ERsi ol Parnmpaqtes
Periddico Idioma Dados da pesquisa
E7 - Participagdo
dos cuidados paliati-
VoS na pratica da eu-
tanasia em urm con- 20.1.7 Bélgica Documental Web of Atestados de
texto de eutanasia Medicina A de abordagem ) "
. ) - Inglés o Science obito
legalizada: uma base Paliativa guantitativa
populacional estudo
de acompanhamen-
to da mortalidade _
E8 - O dilema "para” 2016 . Pacu{ent_es
B . - . Analitico polimérbidos
e "contra” eutanasia Journal Bulgaria Web of
SRR . de abordagem ) com
e consciéncia juridi- of Inglés o Science S
; quantitativa deficiéncia
ca do desativado IMAB
(DPP)
E9 - Pesquisa em 2018 Descritivo, ~
~ . . Populagao de
populacdo  aberta Boletim exploratdrio, !
o : Web of  quatro cidades
sobre termos rela- Médico observacional ) o
. o Science  da Republica
cionadas a decisdes do de abordagem Mexicana
de final de vida México quantitativa
E10 - Explorando 2018
as experiéncias dos Revista
médicos canaden- de Geren- s Exploratéria
. México Web of L
ses fornecendo As- ciamen de abordagem . Médicos
o o Espanhol L Science
sisténcia médica ao to de Dor qualitativa
morrer. um estudo e Sinto-
qualitativo mas
E11 - Fatores asso-
ciados a solicitagao
e recebendo euta-
nasia: uma nagao
estudo de acompa-
nhamento de mor-
talidade com foco 2018 Canada Documental Web of Atestados de
. BMC A de abordagem ) S
em pacientes com - Inglés o Science obito
ke .7~ Medicine quantitativa
disturbios  psiquia-
tricos, deméncia ou
acumulo de proble-
mas de saude pro-
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a velhice
E12 - Protocolo do
Hospital Universita- 2018
rio de Ghentrelativo . o Descritiva
. Etica Bélgica Web of .
ao procedimento L A de abordagem . Médicos
: . Médica  Inglés o Science
relativo eutanasia e quantitativa
: ; da BMC
sofrimento psico-
|dgico
E13-Acaminhoda 2014 Brasil Descritiva .
" o . Pacientes em
morte com dignida- Rev. bioé-  Portu- de abordagem Lilacs .
. . . L fim de vida
de no século XXI tica gués qualitativa




Variaveis
Titulo Ano/ P.aIS/ Desenho do Estudo ERsi ol Parnmpaqtes
Periddico Idioma Dados da pesquisa
E14 - O impacto
dos profissionais
de saude perso-
nalidade e crencas
religiosas sobre de-
ohe . Transversal,
cisbes de renunciar 2017 L . o
. ~ Grécia observacional Web of Médicos e
a manutengdo da BMJ . ) )
. ) Inglés de abordagem Science enfermeiros
vida  tratamentos: Open N
. quantitativa
um  observacional,
estudo multicéntri-
co e transversal em
Unidades de terapia
intensiva gregas
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e intengbes em re-
lagdo a assisténcia 2'0.18 , Exploratdria
L S Etica Canada Web of  Estudantes de
médica assisténcia L A de abordagem ) L
Médica  Inglés o Science medicina
na morte entre ca- quantitativa
da BMC
nadenses estudan-
tes de medicina
E16 - Perspectivas
dos estudantes de
medicina sobre eu- )
tanasia e assisténcia 2018  Africa do Descritiva Estudantes de
o Do Web of -
médica suicidio e  SAfr Sul de abordagem . medicina e
. N ok Science e
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Africa do Su
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: Israel Web of L
a morte percebida S Afr - de abordagem . Médicos
L . Inglés o Science
pelos médicos isra- MedJ quantitativa
elenses ]
El - EuEmEsia " . Exploratorio- Estudantes do
visdo dos graduan- 2014 Brasil o
. descritivo, Com . curso de
dos em enferma- RevMin  Portu- Lilacs ~
) ~ N abordagem graduacdo em
gem: concepgdes e Enferm gués -
qualitativa Enfermagem

desafios

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No quadro 1 esta a apresentacao dos estudos que contempla-
ram a abordagem da literatura cientifica sobre eutanasia e diretivas
antecipadas de vida. Evidenciado um maior dominio na quantidade
de publicagbes no ano de 2018 com 11 estudos (61%). No tocante
periodico foi possivel evidenciar com maior prevaléncia de estudos a




base de dados Web of Science 16 (88%) sequida da Literatura Latino-
americana e do Caribe - Lilacs 02 (11%). Ressalta-se que os estudos
analisados para elaboragédo desta pesquisa em sua maioria eram de
lingua inglesa. Na variavel abordagem metodoldgica, evidenciaram-se
abordagem quantitativa 12 trabalhos (66%), sequidos da abordagem
qualitativa com seis (33%).

No tocante tipo de estudo, o presente destaque foi para os tra-
balhos descritivos com nove (50%) das publicacdes, seguido das
pesquisas exploratérias com oitos (44%). Vale salientar que houve dois
(11%) cada para as pesquisas de cunho documental, observacional e
transversal.

Quadro 2: Descrigao dos objetivos de estudos dos 18 artigos no ambito nacional e

internacional, com intervalo de 2014-2018

Artigo Objetivo

El Identificar os fatores que previam atitudes a legalizagéo a morte assistida.
Fornecer uma descri¢do detalhada dos casos, analisarem as principais questdes

E2 éticas levantadas e discuta brevemente possiveis fragilidades nas regulamenta-
coes de Diretrizes da eutanasia antecipada. . .

E3 Derponstrar e medlrlesses efeitos de enquadramento, analisar as atitudes em re-
lagdo a morte assistida
Explorar em profundidade nogao de “autonomia” na terceira idade e criticar aliado

E4 a examinar a visao otimista de que as pessoas mais velhas podem Espera-se que
tome decisbes independentes sobre vida deles.

E5 InvestigagOes evidéncias robustas sobre os "modos de morte”
Descrever o desenvolvimento na pratica da eutanasia e na tomada de decisdes no

E6 final da vida e examinar 0 papel e 0 signiﬂcado de duas dimens@es do congeito de
‘autonomia do paciente' em relagao as decisdes em fim de vida, em particular a
solicitacéo de eutanasia. , - ' .

E7 Examinar o gnyolwmento dps cuidados pallatlyos servigos no atendimento a pes-
soas que solicitam eutanasia e tomada de decisdo e desgmpenho da eutanasia.

Es Examinar as informagbes ’Ie.ga|s das pessoas com deficiéncia e resolver o dilema
"para” ou "contra” a eutanasia. . -

E9 Determine o grau de conhecimento sobre termos envolwdos nas dleC|soes no final
do vida, que tem uma popuI.aQéQ aberta em varias mdagiels do México.

E10 Explorar osldeAsaf_los p/ro_ﬂSS|0na|s enfrentados pelos médicos canadenses que for-
necem assisténcia médica ao morrer.
Estimar a frequéncia de solicitagdo e recebimento EAS entre pessoas com (tam-
bém) um disturbio psiquiatrico, deméncia ou acumulo de problemas de satde; Ex-

11 p!orar razGes para o0s m’édlicos goncgderem ou recusarem um p_edido;_ De_s,crever
diferengas nas caracteristicas, incluindo a presenga de disturbios psiquiatricos,
deméncia e acumulo de problemas de saude entre pacientes que fizeram e nédo
solicitou 0 EAS e entre pacientes_cujo pedido foi ou néolatendido.

£19 Desprever excessivamente permissivas e ped|do_s r_elamonados para recusar a eu-
tanasia por sofrimento psicoldgico, alguns hospitais belgas.

E13  |Tracgar reflexdes sobre a morte com dignidade no século XXI.




Artigo Objetivo

Avaliar a opinido da unidade de terapia intensiva Pessoal (UTI) e o impacto de sua
E14  |personalidade e crengas religiosas nas decisGes de renunciar a manutengéo da
vida e tratamentos

Fornecer evidéncias de uma pesquisa nacional de estudantes de medicina cana-
E15 |denses sobre suas opiniGes, intengdes e preocupagdes com a assisténcia médica
a morte.

Descrever como os estudantes de medicina e médicos lidam com perguntas sobre
E16 |eutanasia e assisténcia médica suicidio, e eles sdo capazes de responder aos seus
pacientes com informacdes.

Explorar a atitude dos médicos israelenses em relagdo a dois dilemas discutiveis:

E17 |revelar a verdade completa aos pacientes sobre um mau prognoéstico médico e
ajudar pacientes terminais a encerrar suas vidas.

Apresentar as rodas de conversa com académicos de enfermagem sobre a euta-
nasia, antes de cursar a disciplina "Exercicio profissional e Bioética" para verificar
se até aquele periodo o estudante ja havia conseguido competéncia e habilidade
de debate sobre o tema.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

E18

Com base nos conteudos expostos, ao analisar os objetivos dos
estudos, foi possivel buscar o aprofundamento semantico aplicado
pelos autores por meio de uma analise de conteldo. Dessa forma,
foram estruturadas em duas categorias tematicas: Percepgao dos pro-
fissionais de saude acerca da eutanasia; Percepcao dos pacientes e
cuidadores acerca da eutanasia. No cenario nacional e internacional.

Categoria 1 - Percepgcdo dos profissionais de salde acerca
da eutanasia

Nos paises da Europa que por lei praticam a eutanasia ainda é um
tema que gera discussao entre os profissionais, sendo alguns profis-
sionais a favor e outros por convicgoes religiosas, morais sao contra a
realizacao da morte assistida, uma vez que ainda se pondera a auto-
nomia do paciente em solicitar o procedimento, bem como a avaliagao
e indicagao do profissional médico e de outros profissionais como
enfermeiro em alguns paises. Alguns estudos mostram que 60% dos
profissionais de saude apoio a morte assistida e que estes profissio-
nais apoiam revelar a verdade de um mau prognostico ao paciente,
indicando quando necessario a morte assistida (VELAN et al., 2019).

Estudos de Miller (2019) sobre ética médica revelam a necessi-
dade do debate sobre a morte assistida e as diretivas antecipadas de
vida, enfatizando a necessidade de observar e investigar cada caso,




em outras pesquisas os profissionais de salde apoiam a eutanasia
e o suicidio assistido por considerarem alivio do sofrimento, morte
digna, economia para os servigos de saude, contra pondo-se aos pro-
fissionals que sao contra a eutanasia e pensa nesta como assassinato
(BRAVERMAN et al., 2017; JACOBS; HENDRICKS, 2018, KHOSHNOOD
etal, 2018).

Categoria 2 - Percepg¢ao dos pacientes e cuidadores acerca
da eutanasia

No tocante a percepgdes dos pacientes e cuidados a discussao
da morte assistida é amplamente debatida e requer cuidado, pois é
um dilema entre o paciente que deseja abreviar seu sofrimento ou tem
a vontade de tentar um tratamento ate determinado ponto e a fami-
lia que por estar intimamente ligada ao paciente e nao quer que o
paciente morra, existindo ainda os familiares que apoiam a deciséo e
OU 0S casos que sao considerados mais complicados para se tomar a
decisao por parte da familia quando o paciente € idoso ou se encon-
tra totalmente dependente com doenga terminal e o familiar com o
profissional de salde deve tomar a decisao sobre a eutanasia (VAN
WIJNGAARDEN; LEGET; GOOSSENSEN, 2015).

Algumas pesquisas mostram que 67,7% dos entrevistados pos-
suiam diretivas antecipadas de vidas, descrevendo que desde o
prognostico os sujeitos optam pelas diretivas antecipadas enquanto
tinham autonomia para decidir sobre sua saude, estudos realizados
nos Estados Unidos da América, demonstrou que 0s sujeitos que
tinham vontade de viver receberam menos cuidados na sua fase final
de vida, em relacao dos sujeitos que optaram pelas diretivas anteci-
padas e receberam cuidados médicos conforme predeterminaram e
desejaram através das diretivas antecipadas (SILVEIRA et al., 2014;
KOVACS, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Com os estudos da tematica e a realizagao desta revisao de lite-
ratura pode-se perceber que a eutanasia e as diretivas antecipadas
apesar de no Brasil serem temas de ampla discussao, em alguns




paises da Europa e Estados Unidos da Ameérica que existem leis espe-
cificas que regulamentam a Eutanasia, as Diretivas Assistidas de Vida
e o Suicidio Assistido, também sao temas de ampla discussao e cuida-
dos pelas autoridades, pelos profissionais, pacientes e familiares.

Considera-se serem temas que merecem ser mais discutidos no
Brasil, bem como até a realizacao de pesquisas de opiniao publica
sobre a tematica, de forma a empoderar os cidadaos de conhecimento
e informacao e assim fortalecer as politicas nacionais para o enfrenta-
mento do envelhecimento e das doengas cronicas nao transmissiveis
que o0 acompanham.
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