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Resumo

Objetivos: Avaliar o nivel de conhecimento sobre eutanasia, ortotanasia e distanasia entre estudantes de medicina das
universidades de Aracaju; analisar se o conhecimento sobre eutanésia, distanasia e ortotanasia foi aprimorado, com o
passar dos anos, nos cursos de medicina e averiguar se os estudantes de medicina concordam/discordam com as
praticas da eutanasia, ortotanasia e distanasia. Metodologia: Estudo exploratério, descritivo, transversal e quantitativo;
realizado através de questionério aplicado nos académicos de Medicina de duas universidades em Aracaju. Dados
analisados com estatisticas descritivas e nivel de significancia fixado em p <0,05. Resultados: Participaram 222
estudantes de medicina (51% da universidade publica e 49% da particular). Destes, 19% ndo sabem definir
ortotanasia, 7%, eutanasia e 17%, distanasia. Observou-se que do 10° ao 12° periodo, apenas 15% sabiam definir
eutandsia, 15%, distanésia e 16%, ortotanésia. Sobre aprovacdo, 54% aprovam a eutanasia, 74%, a ortotanasia e 43%
aprovam a distanasia sem saber o seu conceito. Consideraces finais: A graduacdo médica é incipiente nesta tematica,
pois, errar definicdo é indicativo basico de desestruturacdo, causando despreparo cotidiano. Concordar/discordar com
as praticas é influenciado pelo conhecimento, assim, quase metade dos estudantes aprovaram a distanésia sem saber
seu significado, aumentando probabilidade de futuro erro médico, impericia ou outras infracBes graves. Existe
diminuicdo nos acertos dos estudantes que estdo na iminéncia da formagéo, demonstrando que néo ha intervencgdes
para aprimoramento do conhecimento ao longo da faculdade. Incluir disciplinas bioéticas com conhecimento sobre
eutandsia, distanasia, ortotanésia e processo de morte, seguida por oportunidades de atuacdo, indicam bom comego
nas intervenc¢des necessarias.

Palavras-chave: Atitude frente a morte; Conhecimento; Cuidados paliativos; Estudantes de medicina; Eutanésia.

Abstract

Objectives: To assess the knowledge level on euthanasia, orthothanasia and dysthanasia among medical students at
universities in Aracaju; to analyze whether knowledge on euthanasia, dysthanasia and orthothanasia has been
improved over the years in medical courses and to verify whether medical students agree/disagree with the practices
of euthanasia, orthothanasia and dysthanasia. Methodology: Exploratory, descriptive, cross-sectional and quantitative
study; produced through a questionnaire applied to medical students at two universities in Aracaju. Data analyzed
with descriptive statistics and significance level set at p <0.05. Results: 222 medical students participated (51% from
public and 49% from private universities). Of these, 19% did not know how to define orthothanasia, 7% euthanasia
and 17% dysthanasia. It was observed that from the 10th to the 12th period 15% knew how to define euthanasia, 15%
dysthanasia and 16% orthothanasia. On approval, 54% approved of euthanasia, 74% of orthothanasia and 43%
approved of dysthanasia without knowing its concept. Final considerations: Medical graduation is incipient in this
issue, as a wrong definition is a basic indication of destructuring, causing daily unpreparedness. Agreeing/disagreeing
with practices is influenced by knowledge, thus, almost half of the students approved dysthanasia without knowing its
meaning, increasing the probability of future medical error, malpractice or other serious infractions. There is a
decrease in correct answers for students who are about to graduate, showing that there are no interventions to improve
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knowledge throughout college. Including bioethical subjects about euthanasia, dysthanasia, orthothanasia and death
process, and acting opportunities, indicate a good start in the interventions required.
Keywords: Attitude towards death; Euthanasia; Knowledge; Medical students; Palliative care.

Resumen

Objetivos: Evaluar el nivel de conocimiento sobre eutanasia, ortotanasia y distanasia entre los estudiantes de medicina
de las universidades de Aracaju; analizar si el conocimiento sobre este tema fue incrementado a lo largo de los afios,
en los cursos de medicina y averiguar si los estudiantes de medicina estan de acuerdo/discuerdan con estas praticas.
Metodologia: Estudio exploratorio, descriptivo, transversal y cuantitativo; aplicando un cuestionario a estudiantes de
medicina de dos universidades de Aracaju. Andlisis con estadisticas descriptivas y nivel de significacion fijado en p
<0,05. Resultados: Participaron 222 estudiantes de medicina (51% de la universidad publica y 49% de la universidad
privada). El 19% no supo definir la ortotanasia, el 7% la eutanasia y el 17% la distanasia. Del décimo al duodécimo
periodo, el 15% sabia definir la eutanasia, el 15% la distanasia y el 16% la ortotanasia. EI 54% aprueba la eutanasia, el
74% la ortotanasia y el 43% la distanasia, sin conocer el concepto. Consideraciones finales: la graduacion médica es
incipiente, ya que errar en la definicion es indicativo de desestructuracion. El acuerdo/desacuerdo esta influenciado
por el conocimiento, por lo que casi la mitad aprob¢ la distanasia sin conocer su significado, lo que aumenta la
probabilidad de error médico y otras infracciones. Hay una disminucion de las respuestas correctas de los académicos
cuando estan a punto de graduarse, lo que demuestra un fracaso en la mejora de los conocimientos durante la
universidad. Incluir temas de bioética y oportunidades de accion son buenas intervenciones iniciales.

Palabras clave: Actitud hacia la muerte; Conocimiento; Cuidados paliativos; Estudiantes de medicina; Eutanasia.

1. Introducéo

Entender a morte, o morrer, o significado de uma morte digna e a linha ténue que separa estas questoes da terapéutica
médica, como o uso de medicamentos e procedimentos técnicos, é de suma importancia para os estudantes de medicina e os
préprios médicos que convivem com isso diariamente. A construcdo do entendimento acerca da morte estd condicionada
principalmente a dois fatores sociais: cultura e religido (Couceiro et al., 2019; Lysakowski & Menin, 2019; Martins et al.,
2019). Nota-se a falta de abordagens deste assunto durante a graduacéo e essa falta de intimidade com o tema €, na maioria das
vezes, a principal etiologia da sensacdo de impoténcia diante da limitacdo de cura, relatada por varios profissionais da saude
(Ferreira et al., 2018).

Nesse cendrio, é necessario captar a percepcdo dos alunos e seus sentimentos para lidar com esse tipo de situacdo. Ha
controvérsias acerca da tematica da ética no manejo do fim da vida e a aplicabilidade clinica, pois, apesar da morte ter
significados simbolicos e ser inerente ao ser humano, o desconhecimento do académico incita a inseguranca e ansiedade
pautadas nas duvidas que poderdo surgir e na crenga de que a morte — caso ndo seja evitada pelo médico — é sinénimo de falha
nas escolhas terapéuticas realizadas (Correia et al., 2020).

O tema morte sempre foi visto como algo indesejado. Mesmo sabendo-se que faz parte do ciclo natural do ser
humano, assume um lugar camuflado, como se fosse algo para protecdo da vida e escondido nos hospitais em total siléncio.
Dessa forma, verifica-se a morte como algo externo ao meio social, de motivo extrinseco, e a medicina como uma forma de
“luta” contra ela (Duarte et al., 2015). Sendo assim, estudos que englobam a tematica da morte e seus quesitos associados tém
estimulado uma maior reflexdo por parte dos estudantes da area da saude no geral (Couceiro et al., 2019; Trevisano et al.,
2019).

Em um estudo realizado por Santos et al. (2020), observou-se que alguns estudantes da rea da saide associaram a
morte & um fim de ciclo biolégico, em que o organismo perde sua funcionalidade; enquanto outros relacionaram as questdes
religiosas. Morrer ndo é algo exclusivo de uma condicdo clinica e abrange aspectos éticos, sociais, culturais e religiosos do
paciente. No Brasil, o direito humano de morrer dignamente esté implicito na Constituicdo (Brasil, 1988). Assim, a decisdo de
prolongar ou interromper a vida é polémica e por isso envolve principios éticos e juridicos. Dessa forma, a eutanésia, a

distandsia e ortotanésia ainda séo temas bastante discutidos, por terem seus limites confundidos.
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A palavra eutanasia é de origem grega, com significado de “boa morte” e refere-se ao esfor¢go de minimizar dor e
sofrimento prolongado com o encurtamento da vida (Lins et al., 2018). No caso da distanasia, ocorrem aplicacao de situacGes
que prolongam o processo de morte, ou seja, uma obstinacao terapéutica sem perspectivas de melhora. Sendo assim, uma nova
fase deve ser orientada e instituida ao individuo acometido por alguma enfermidade que néo tenha recuperacéo: o cuidado sem
ter a cura como objetivo final, que potencialmente acarretara angustia, sofrimento e dor tanto para o paciente, quanto para sua
familia (Cardin & Nery, 2021; Felix et al., 2013). Ja a ortotanasia é 0 processo natural de morte, ap6s interromper tratamentos
futeis apresentando-se como uma arte do bem morrer e garantindo a dignidade, ou seja, permite que a morte seja enfrentada
com mais naturalidade e a vida seja mantida apenas até a fase em que o enfermo néo esta sendo maleficiado (Almeida & Melo,
2018; Cano et al., 2020).

Cuidados paliativos (CP) é uma abordagem ou tratamento que melhora a qualidade de vida de pacientes e familiares
diante de doencas que ameacem a continuidade da vida: a ortotanasia (D”Alessandro et al., 2020; World Health Organizacion,
2002). Isto é realizado através da prevencéo e alivio das situacfes que foram visualizadas ao longo do caso e com tratamento
especifico para aquele paciente (Dubon-Peniche & Bustamente-Leija, 2020). Todavia, identificar pacientes que completam os
pré-requisitos para realizagdo de CP é bastante desafiador na area da satde, devido justamente as lacunas existentes nas grades
universitarias (Lopes et al., 2019). Para que os cuidados paliativos acontecam, existe a necessidade de uma equipe
multidisciplinar, que ficara responsavel por englobar os aspectos biopsicossociais do paciente e ajuda-lo, assim como sua
familia, a se moldar as mudancas em suas vidas e a lidar com uma nova condicdo de sobrevivéncia ou até com uma possivel
morte (Cruz et al., 2021). E mister ressaltar que, dentro dos protocolos para liberacio de sua pratica, destaca-se o Testamento
Vital e o Consentimento Informado (instrumentos que o préprio paciente pode solicitar, enquanto estiver apto civilmente)
(Felix et al., 2013).

Estudantes de medicina e médicos devem ter conhecimentos basicos sobre a ética da profissdo e os cuidados
paliativos. Conforme Aragdo (2018), alunos do nono semestre de Medicina em uma universidade em Aracaju foram
questionados sobre conceitos da &rea prética de CP e apenas 51,1% responderam corretamente. Ap6s ministracdo de uma
palestra acerca da tematica, a mesma questéo foi abordada e este indice de acerto chegou a 97,9%, ou seja, a disseminacdo das
informacdes através de aulas ou qualquer outro meio que atinja esse pablico é de extrema relevancia no crescimento de uma
reflexdo cada vez mais adequada aos fatores necessarios.

Diante do exposto, pode-se afirmar que ha extrema necessidade em debater as insufiéncias das universidades com
relacdo tanto a percepcdo dos académicos de medicina sobre eutandsia, distanasia e ortotanésia, quanto ao enfrentamento da
morte. Assim, é possivel instalar melhorias concretas e embasadas no cotidiano e nas especificidades de cada método de
aprendizagem adotado na institui¢do. Devido a isto, objetivou-se com este estudo avaliar o nivel de conhecimento sobre
eutanasia, ortotanasia e distanasia entre estudantes dos cursos de medicina das universidades da cidade de Aracaju; analisar se
0 conhecimento sobre eutanédsia, distanasia e ortotanasia foi aprimorado, com o passar dos anos, nos cursos de medicina e

averiguar se os estudantes de medicina concordam ou ndo com as praticas da eutanasia, ortotanasia e distanasia.

2. Metodologia

O projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes (CAAE:
12200119.8.0000.5371) e realizado um estudo exploratério, descritivo, transversal e de abordagem quantitativa na
Universidade Tiradentes e na Universidade Federal de Sergipe. Foram incluidos académicos devidamente matriculado nos
cursos de Medicina de Aracaju e a amostra foi obtida utilizando uma hipétese de que no minimo 10% dos estudantes, tinham

um bom nivel de conhecimento sobre o0s conceitos de eutanasia, distanasia e ortotandsia. Sendo assim, para a coleta de um
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universo de 1200 académicos de medicina das universidades publica e privada de Aracaju, buscou-se uma amostra de 220
participantes, com erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95% (SurveyMonkey Audience, 2019).

A pesquisa dividiu-se em duas etapas: a primeira consistiu-se de um questionario que identificou as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes, seus periodos do curso de medicina e sua instituicdo; a segunda etapa foi baseada em um
instrumento adaptado de Moraes e Kairalla (2010); Silva et al. (2015) e Leite et al. (2018), onde foram selecionadas algumas
questdes pelos autores para uma auto avaliagdo geral sobre eutandsia, distanasia e ortotanasia. Na analise dos resultados, é
importante esclarecer que responder as questdes era opcional, ou seja, o aluno poderia se recusar/ ndo marcar nenhuma
alternativa.

Conforme Resolugdo CNS 466/12, os entrevistados assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
garantindo o0 anonimato e a possibilidade de retirar seu consentimento a qualquer momento, sem quaisquer tipos de prejuizos.

Para finalizar, o tratamento dos dados foi realizado utilizando o software SPSS 22.0 e a analise através de estatisticas
descritivas (desvio padrdo, média, valor minimo, valor maximo, percentagens), com nivel de significancia fixado em p <0,05

para todos os testes.

3. Resultados

Participaram do estudo 222 estudantes de medicina, sendo 51% da universidade publica e 49% da particular. Destes,
51% foram do sexo feminino e 49%, masculino, com predominancia da faixa etaria entre 20 e 30 anos (86%). Quando
observou-se o periodo dos entrevistados, 42% estavam no sétimo ao nono periodo, seguidos por 33% do quarto ao sexto
periodo, 15% do décimo ao décimo segundo e apenas 10% do primeiro ao terceiro. Ademais, no quesito religido, 48%
representaram a maioria e declararam-se cat6licos, com apenas 6% de espiritas, em ultimo lugar.

Ao serem interrogados se estavam preparados para lidar com a morte de um paciente, 62% dos estudantes
responderam que ndo, mas ndo associaram a morte com derrota, perda e/ou frustracdo; apenas 32% referiram encarar esse
processo com naturalidade e 6% afirmaram que ndo sabem lidar com o processo de morrer e a morte e associam a derrota,
perda e/ou frustracdo. Ainda neste cendrio, foi possivel perceber que 71% dos estudantes da universidade publica consideram-
se preparados para lidar com a morte e encaram-na com naturalidade; ja na instituicdo privada, esta porcentagem é de apenas
29%. Notou-se ainda que a maioria que se sente preparado e enxerga essa etapa como um processo natural é do 7° ao 9°
periodo da formacdo médica.

Considerando o questiondrio aplicado, a maior parte dos académicos respondeu corretamente as defini¢des de

ortotanasia, eutanasia e distanasia (Tabela 1).

Tabela 1 - Conhecimento sobre eutanasia, ortotanasia e distanasia.

Resposta Correta Resposta Incorreta
N % N %
O que é ortotanasia 179 81% 43 19%
O que é eutanasia 206 93% 16 7%
O que é distanasia 185 83% 37 17%

Fonte: Autores.

Quando analisamos o perfil dos estudantes em relagdo ao conhecimento do tema abordado, constatamos que, sobre a
ortotanasia, 58% dos académicos da universidade particular e 42% da publica, responderam incorretamente. O periodo em que
os alunos mais responderam foi o intervalo entre o0 sétimo e nono periodo e, em geral, responderam incorretamente (Tabela 2).
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Tabela 2 - Conhecimento sobre ortotanésia por perfil do estudante.

Resposta Correta Resposta Incorreta
N % N %
Instituicédo
Universidade
Federal de Sergipe (UFS) 9 53% 18 42%
Universidade
Tiradentes (UNIT) 84 AT% 25 58%
Periodo
Do 1° ao 3° periodo 18 10% 5 12%
Do 4° ao 6° periodo 59 33% 14 33%
Do 7° ao 9° periodo 74 41% 19 44%
Do 10° ao 12° periodo 28 16% 5 12%

Fonte: Autores.

Quando analisado o perfil do entrevistado com relacdo ao seu conhecimento sobre eutanasia, percebeu-se que o maior
namero encontra-se na fase final do ciclo basico ou ja inserido no internato médico; mas houve uma queda significativa quando
se compara ao nivel de acerto dos internos entre 10° e 12° periodos (Tabela 3).

No que diz respeito a distanasia, periodos iniciais como 4° ao 6° se destacaram quando comparados aos estudantes na

reta final da graduacéo (Tabela 4).

Tabela 3 - Conhecimento sobre eutandsia por perfil do estudante.

Resposta Correta Resposta Incorreta
N % N %
Instituicéo
UFS 107 52% 6 40%
UNIT 100 48% 9 60%
Periodo
Do 1° ao 3° periodo 22 11% 1 7%
Do 4° ao 6° periodo 65 31% 8 53%
Do 7° a0 9° periodo 88 43% 5 33%
Do 10° ao 12° periodo 32 15% 1 7%

Fonte: Autores.

Tabela 4 - Conhecimento sobre distanasia por perfil do estudante.

Resposta Correta Resposta Incorreta
N % N %

Instituicdo
UFS 94 51% 17 46%
UNIT 91 49% 18 49%
Periodo
Do 1° ao 3° periodo 21 11% 2 5%
Do 4° a0 6° periodo 55 30% 17 46%
Do 7° ao 9° periodo 81 44% 11 30%
Do 10° ao 12° periodo 28 15% 5 14%

Fonte: Autores.

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21418

Research, Society and Development, v. 10, n. 13, 547101321418, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21418

Sobre a ideia de aprovar a préatica de eutanasia, 54% responderam que aprovam; destes, 45% sdo da universidade
federal e 55% da particular, cursando principalmente do 4° ao 6° periodo da graduacéo (38%). No patamar dos alunos em fase
final do curso, do 10° ao 12° periodos, apenas 17% aprovam, contra 28% que responderam nao.

Quando a analise foi acerca da comparagao entre as respostas corretas sobre 0s conceitos e a aprovagao da pratica,
percebeu-se que, de modo geral, os alunos que acertaram as defini¢des de ortotandsia e eutanasia sdo a favor de suas
realizacOes; no cendrio da distanasia, ficou nitido que, ao ser bem esclarecido sobre o tema, a préatica é desaprovada (Tabela 5).

Comprovamos ainda que, 86% dos académicos de medicina sabem corretamente o que € distanasia e ndo aprovam sua
pratica; existem 43% que aprovam a pratica da distanasia sem saber 0 seu conceito; o restante, 14%, acertaram a definicéo,

mas relataram ndo possuir opinido formada sobre a aplicacdo (Tabela 5).

Tabela 5 - Alunos que aprovam e desaprovam a pratica de ortotanasia, eutanasia e distanasia versus

alunos que acertaram e erraram 0s respectivos conceitos.

Variavel Acertou Errou

N % N %
Ortotanasia
Aprova 148 83% 15 35%
N&o aprova 5 3% 5 12%
Sem opinido formada 25 14% 23 53%
Eutanésia
Aprova 114 55% 5 33%
N&o aprova 24 12% 1 7%
Sem opinido formada 68 33% 9 60%
Distanésia
Aprova - - 15 43%
N&o aprova 159 86% 6 17%
Sem opinido formada 26 14% 14 40%

Fonte: Autores.

No caso da ortotanasia, notou-se que 74% dos entrevistados concordam com sua préatica, seguidos por 22% que nao
possuem opinido formada sobre o assunto (Tabela 6).

Tabela 6 - "Voceé aprova a aplicacéo de ortotanésia?"

N %
Sim 163 74%
Né&o 10 5%
Sem opinido formada 48 22%
Total 221 100%

Fonte: Autores.

Com relagéo ao preparo de uma equipe de cuidados paliativos, 99% dos discentes acertaram ao indicar que o ideal é
que esta seja interdisciplinar e siga o principio de humanizacdo, priorizando bem-estar fisico, emocional e espiritual do
paciente.

Outrossim, questionaram-se os temas que tais académicos recordavam ter discutido na graduacgdo, as op¢des foram:
testamento vital, ortotanasia, distanasia e eutanasia, cuidados paliativos e obstinacdo terapéutica. Dessa maneira, observou-se
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que 76% dos estudantes da instituigdo particular ndo discutiram nenhum dos assuntos citados, enquanto na publica, apenas
24% ndo tiveram nenhum contato com tais tematicas, pelo que recordam.

No contexto de grades curriculares das faculdades de Medicina, questionamos aos entrevistados 0 que consideravam
em falta na sua formagéo para lidar melhor com o processo de morrer. A vista disto, 46% apontaram a necessidade de incluséo
de uma matéria/componente curricular que lide com tal tematica; 33% indicaram a necessidade de oportunidades para lidar
com 0s aspectos emocionais, espirituais e sociais do ser humano, bem como o contato com pacientes que ndo tém nenhuma
possibilidade de cura; 14% perceberam que é mister uma sensibilizacdo por parte dos professores, a fim de fazé-los pensar
sobre 0 assunto; apenas 2% declararam-se totalmente preparados.

Por fim, aprofundando no perfil dos estudantes que responderam essa questao, é notério que a maioria (75%) dos que
se sentem totalmente preparados sdo da universidade federal, enquanto que, na universidade particular, esta porcentagem é de

apenas 25%; além disso, somente 25% dos académicos do 10° ao 12° periodos responderam sentir-se preparados.

4. Discussao

Inicialmente, encontrou-se predominio do sexo feminino, alinhando-se com o resultado obtido por Orth et al. (2020)
apos analisar o conhecimento do académico de medicina sobre cuidados paliativos. Somado a isto, verificou-se a concordancia
com outros estudos anteriores que demonstram o desenvolvimento e crescimento das mulheres nas universidades de Medicina
do Brasil. E importante salientar também que o sexo feminino distribui-se cada vez mais por profissdes que eram
majoritariamente preenchidas pelo sexo oposto, principalmente no setor publico, provavelmente pelo fato de que o acesso via
concurso publico possa reduzir a discriminacdo (Aguiar et al., 2020; Fiorotti et al., 2010; Lira et al., 2021; Ricoldi et al., 2016).

De acordo com entrevista semiestruturada conduzida no estudo de Azeredo et al. (2011), os académicos relataram
sentimento de frustracdo e incapacidade diante da morte devido falta de preparo na etapa universitaria. Ademais, a
terminalidade da vida exige contato com varias outras emog@es relacionadas & perda e, assim sendo, a autorreflexdo sobre isto,
expondo o despreparo para lidar com esta situagéo, possibilita mudangas na visdo do aluno para aprimoramento das acoes
cotidianas (Correia et al., 2020). Dessa maneira, podemos constatar que nossa analise ratifica isto, pois a maioria dos
estudantes de ambas as universidades ndo se sentem preparados para lidar com a morte, 0 que confirma ainda mais a
necessidade de reformulagdes constantes e atuais que englobem os déficits apontados.

Outro ponto importante é o fato de que na pesquisa realizada, a diferenca entre o preparo para lidar com a morte é
extremamente significativa quando comparamos faculdade publica e privada. Foi na universidade publica que a maior parte
dos académicos indicaram estar preparados para lidar com este processo e ainda enfrenta-la com naturalidade. Ou seja, ha
correlagdo com uma maior deficiéncia acerca deste tema na grade curricular da instituicdo privada, ratificada na pesquisa de
Barroso et al. (2020), pois 56,82% dos estudantes de medicina de uma insititui¢do privada de Teresina-Piaui afirmaram ndo
existir uma disciplina que aborde o tema em sua grade curricular. Ainda de acordo com o estudo de Barroso et al. (2020),
97,73% dos alunos acreditam que o seu curso de Medicina deveria agir ativamente na preparacdo para enfrentar a situacéo de
morte, através principalmente de disciplinas (37,21%), exercicios préticos (32,56%), palestras/discussdes (25,58%) e por
altimo, apoio psicoldgico (4,65%).

Pode-se observar também que, em relacdo ao conhecimento dos estudantes de medicina referente a eutansia,
distandsia e ortotanasia, a maioria afirma corretamente as definicdes sobre o tema. Nesse cendrio, a maior taxa de acerto esta
entre os estudantes do Gltimo ano da graduagdo e isto estaria associado ao fato de que este grupo de entrevistados ja
participaram das atividades praticas do internato e portanto exerceram a relagdo médico-paciente, vivenciando o tema em

situacBes cotidianas. Percebe-se ainda que a pratica da distanasia é aprovada por 43% dos entrevistados que ndo sabem o seu
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conceito, por conseguinte, estdo passiveis de infringir a Etica Médica. Se faz necessario atingir estes estudantes com
informag@es cientificas para que possam construir com mais cautela seu senso critico.

Com relagdo ao perfil dos académicos que definiram corretamente eutandsia, distanasia e ortotanasia,
perceptivelmente ha uma limitacdo maior de conhecimento. Nesse contexto, observou-se que esta restricdo ndo foi corrigida
com o passar do tempo, para os académicos do 10° ao 12° periodo. Pois, apesar da faixa entre 7° e 9° possuir o maior acerto nos
trés temas, existe uma queda brusca nos acertos entre os estudantes que estdo na iminéncia da formacéo universitaria. Contudo,
ambos estdo no internato e a disparidade estaria na quantidade de horas a mais na vivéncia dos quase egressos, nao sendo
possivel estimar relacdo com os estagios participados das especialidades médicas nesta fase da graduacdo, pois ha uma
aleatoriedade nas escolhas da ordem de execucdo. Ademais, uma das principais intervenc@es para diminuir a quantidade de
estudantes que ndo sabem a definicdo de ortotandasia, distanasia e eutanasia, teria suma importancia neste momento: a
administracdo de aulas ou palestras que englobem a tematica necessaria, pois, ja provou-se através de um estudo com coleta de
respostas sobre questfes da area pratica de cuidados paliativos que apds a ministracdo de palestra para os alunos, o nivel de
conhecimento cresceu em média 50%, alcangando um nivel de quase 100% de acertos (Aragdo, 2018).

Outra analise valida é o fato de que apesar do 7° ao 9° periodo demonstrar ser a faixa que mais possui conhecimento
adequado sobre os topicos, 64% dos alunos associam a morte com sentimentos de derrota, perda e frustracéo, e isto prova a
visdo demonstrada no estudo de Duarte et al. (2015), em que a morte foi caracterizada como momento bastante dificil de lidar,
uma situacdo do cotidiano médico que ainda é tabu e ndo discutida como deveria, na preparacdo académica. Dessa maneira, é
notdrio a falta de debates psicossociais que edifiquem a visdo tanto psicol6gica, quanto social destes académicos, ja que a
morte deve ser tratada verdadeiramente como o processo natural da vida, contudo, sem ultrapassar as fronteiras para a
naturalizacdo enrijecida e tecnicista cotidiana.

Os pesquisadores do presente estudo indagaram ao estudante de medicina o que ele considerava em falta na sua
formacdo para lidar melhor com a morte no ambito da profissional: quase metade apontou a inclusdo de disciplinas que lidem
com questdes relacionadas a Bioética, conhecimento sobre eutanasia, distanasia, ortotanésia e lidar com o processo de morte,
seguida por oportunidades para atuar com estes aspectos. Ou seja, opgdes que ja sdo discutidas ha anos em estudos anteriores,
indicando o fato desta precariedade de abordagens ser o ponto crucial nos sentimentos de perda, frustracdo, incapacidade, entre
outros, relatados pelos profissionais da salde que sao reflexos de académicos com esta caréncia tedrica (Ferreira et al., 2018).

Os avancos tecnoldgicos, principalmente na area médica, permitiram o prolongamento da vida e o maior controle do
processo da morte. Assim, cabe ao médico tomar a decisdo sobre os ultimos dias dos pacientes em estado terminal, sempre
respeitando ndo apenas sua autonomia e os principios éticos e juridicos sobre o direito de morrer com dignidade (Morais et al.,
2016), mas também a “premissa basica da arte médica: primum non nocere (em primeiro lugar, ndo causar o mal)” (Mufioz,
2004). Saber lidar com o processo de morte do paciente ndo é tarefa facil e requer muito senso critico. Concomitantemente, o
paciente que estad em fase terminal, tem o direito de exercer sua autonomia ao opinar sobre o seu processo de morte. De acordo
com este mesmo principio autonémico, os profissionais devem explicar todas as informagdes acerca da enfermidade ao
individuo, justamente para que as vontades pessoais do enfermo acerca do tratamento instituido sejam respeitadas
adequadamente. Este é mais um motivo que afirma a grande necessidade ndo apenas de manejar, mas também de possuir o
conhecimento ideal sobre eutanasia, distanasia, ortotanasia, tanatologia e demais assuntos relacionados & Bioética e Etica-
médica, para o bom desempenho profissional (Scottini et al., 2018).

Diante de tudo citado anteriormente, foi possivel analisar ainda, através da mesma coleta de dados, como 0s
estudantes expressaram-se acerca da concordancia com a prética da eutanésia, distanasia e ortotanasia. Nesse cendario, com um
nivel de 5% de significancia (estabelecido pelo pesquisador/estatistico), obteve-se um p-valor maior que 0,05 para a pratica de

eutandsia, portanto, a hipdtese nula de que a aprovacdo da pratica de eutanasia e os acertos sobre a sua defini¢do sdo
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independentes, ou seja, ha evidéncias para afirmarmos que ndo existe associacdo entre o conhecimentos dos alunos sobre a
definicdo/visualizagdo da pratica de eutanasia com o fato dos mesmos concordarem ou ndo. Além disso, pelo mesmo motivo,
as evidéncias indicam que, com um nivel de significancia de 5%, obteve-se um p-valor menor que 0,05 para as préaticas de
ortotanasia e distanasia. Portanto, as evidéncias indicam que existe associacdo entre o entrevistado saber o conceito e
concordar com a pratica das mesmas.

As pessoas buscam os médicos com a intencdo de alivio ou cura da enfermidade que estdo enfrentando. Sendo assim,
a legalizacdo da prética de eutansia alteraria o papel médico em sociedade, concedendo-o o encargo de determinar a vida. Por
conseguinte, haveria estremecimento da relacdo médico-paciente por desestabilizar os lagos de confianca e desencorajarem 0s
avancos na busca do melhor acompanhamento humanizado do enfermo (Zurriarain, 2019). Logo, a analise dos dados
demonstrou que apesar de nao terem sido os que mais acertaram a definigdo de eutanasia, os entrevistados do 4° ao 6° periodo
foram os que mais aprovaram a aplicacdo, com destaque ao ensino particular; houve ainda 12% das respostas corretas que
indicaram ndo aprovar a pratica da eutanasia.

A medicina atual visa a cura da doenca, rotulando as enfermidades como adversarias constantes, geradoras dos
sentimentos negativos, e visualizando os métodos curativos apenas como forma de afastar o paciente da morte (Azeredo et al.,
2011; Siqueira Perboni et al., 2018). Isto pode ocasionar a distanasia, uma infracdo ética grave associada a um tratamento futil,
denominado por Sigmund Freud como furor curandis do médico e que foi duramente criticado pelo fanatismo que pode
associar-se as causas desta violacdo (Barbieri & Sarti, 2011; Neves, 2020). Posto isto, percebemos com a analise dos resultados
obtidos que o fato de saber corretamente o que € distanasia, evita que aprovem sua realizacdo, ja que 86% deste grupo nédo
concordam que seja realizada. Todavia, vale ressaltar que houve uma porcentagem consideravel de estudantes que admitiram
ndo ter opinido formada sobre um assunto que traz um problema ético tdo maléfico ao paciente; sdo, em geral, justamente os
que erraram o conceito da distanasia. Ou seja, além do contato com a definicdo teérica em si, se faz necessario também o
aprimoramento do contato em algum momento do ensino, com os principios do codigo de ética médica na relacdo médico-
paciente.

Desde 2010, a ortotanasia é permitida em territério brasileiro, permitindo ao proprio paciente, ou a pedido de
familiares em caso de impossibilidade do mesmo, a suspensdo dos medicamentos para que possa chegar a 6bito de forma
natural, j& que a medicina curativa se esgotou para tal enfermo (Santos et al., 2013). Além de que, esta acdo esta explicada na
resolugdo 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina, onde explicita-se que “na fase terminal de enfermidades graves e
incuraveis é permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente,
garantindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia
integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu representante legal”. Desse modo, observou-se com os resultados da
presente pesquisa, a problematica de que em geral, os alunos de medicina ndo tém visto profissionais da area da saude
praticando ortotanésia, sendo estes principalmente da fase de internato da graduacdo e que apontaram anteriormente saber
distinguir corretamente o conceito, ou seja, ndo estaria associado a ndo saber o que seria esta acgao.

De acordo com Dubon-Peniche e Bustamente-Leija (2020), por ser inevitivel que os trabalhadores da érea da saide
lidem com a morte, necessitam de uma reflexdo critica apurada para garantir que as opcdes adequadas sejam ofertadas tanto
aos enfermos como para toda sua rede familiar inserida na situagdo; e isto, envolve a inser¢do da bioética e atualizagbes
frequentes nas legislacBes e demais aspectos relacionados. Nesse cenério, percebe-se que é mister intervir ainda na graduacao e
com foco na formacdo desse senso critico, pois, perceptivelmente, os estudantes sdo bastante influenciados a ndo aprovar
préaticas benéficas e aprovar as maléficas devido ao desconhecimento tedrico que posteriormente poderia também ser
complementado pelos estégios do internato, com um curriculo oculto equivocado, orientado por preceptores despreparados e

assim conceitos inadequados serdo sedimentados.
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Verifica-se uma busca desses estudantes por uma relacdo médico-paciente mais equilibrada, que envolva mais
humanizacdo e menos impessoalidade e isto ndo deve ocorrer apenas por meio de aulas tedricas, mas através de vivéncia e algo
mais préatico, que indique que pior do que morrer, € morrer na soliddo, como ocorre nos dias atuais. Contudo, as universidades
médicas tem proporcionado a seus alunos uma formagdo mais técnica e que valoriza mais a tecnologia e a especializacdo, se
comparado a escuta qualificada e a relacdo médico-paciente (Figueiredo & Stano, 2013).

No contexto brasileiro atual, a pandemia causada pelo coronavirus amplifica as dificuldades em lidar com o processo
de finitude da vida e a soliddo consequente a necessidade de contingéncia da disseminagdo do virus. Karnal (2020) pontua que
pandemias estdo inseridas nas tragédias historicas que afetam o presente e, por conseguinte, adaptam uma nova realidade.
Dessa maneira, um estudo realizado por Frossard et al. (2020) identificou os termos mais significativos do campo textual do
LinkedlIn (rede social focada em relagdes profissionais) entre margo a abril de 2020, possibilitando a observagdo de que “morte
solitaria” foi o mais citado. A restri¢do da liberdade causada pela pandemia acarreta agravamento de quadros emocionais
(Alvim, 2020) e, de acordo com a Fundagdo Oswaldo Cruz (2020), ocasiona estado de estresse e alerta com maior frequencia
nos individuos. Por este motivo, o aprendizado acerca do saber lidar com a morte e instituicdo de cuidados paliativos conforme
correto julgamento da necessidade para ndo cometer infracGes graves com enfermos que ja estdo inseridos em uma situacdo tao
delicada fisica e psicologicamente, se faz tdo importante para a boa administracdo das situacOes causadas pela internacédo
solitaria dos pacientes infectados com o virus da situacdo pandémica brasileira atual.

Por fim, as limitagBes deste estudo estdo relacionada com o fato de ter sido realizado em apenas duas faculdades de
Medicina, consequentemente, sendo representada por uma quantidade restrita de académicos. Entretanto, suficientes para

responder os objetivos propostos.

5. Considerac0es Finais

Os resultados deste estudo levam & reflex@o sobre a importancia da atuacdo da coordenagdo dos cursos de Medicina
no sentido de elaborar estratégias eficazes de aprendizagem, pois, o fato de 19% definirem incorretamente ortotanasia, 7%,
eutandsia e 17%, distanasia, é indicativo basico de desestruturacdo da grade curricular, que gera um grande despreparo nas
atividades profissionais médicas diarias e aumenta a probabilidade de futuro erro médico, impericia ou outras atitudes anti-
éticas e infracdes graves.

Existe uma diminuicdo nos acertos da defini¢do de eutanasia, distanasia e ortotanésia entre estudantes que estdo na
iminéncia da formacdo, demonstrando que ndo hé intervencdes direcionadas para aprimoramento do conhecimento da temética
ao longo da faculdade e a importancia da discussdo frequente, desde o primeiro periodo do curso de Medicina até a atuacao
profissional para reduzir os danos que possam ser causados tanto pelo despreparo em lidar com a morte, como pela falta de
conhecimento sobre eutanasia, distanésia e ortotanasia.

Pode-se dizer ainda que, o fato do estudante concordar/ discordar/ ndo saber opinar é influenciado pelo saber ou néo,
como a prética é realizada, principalmente no que se refere a distanasia. E necessario garantir eficacia nos projetos de
aprimoramento que mudem estatisticas maléficas, demonstradas por exemplo no fato de que 43% dos alunos responderam que
aprovam a préatica da distanasia sem saber corretamente sua defini¢do.

Além disso, pdde-se evidenciar o despreparo enfrentado pelos académicos de medicina em lidar com o processo de
finitude, dado a forma superficial e rapida de abordagem da temética durante a formacéo académica, o que indica também uma
necessidade de se expandir o espaco para a informacdo, discussdo e reflexdo sobre este processo tdo complexo, de forma a
oportunizar aos académicos o real compreender da morte e do morrer, implicagdes estas que se ndo forem sanadas terdo forte
influéncia na formacdo e atuacdo destes futuros profissionais, podendo por falta do preparo para tal assisténcia, desenvolver

sentimento de culpa e fracasso e até mesmo ter sua salide mental e emocional comprometida.
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Ademais, é mister uma reavaliacdo da grade curricular focada na vivéncia e na escuta qualificada ao contréario do que
ocorre atualmente, em que se valoriza a formagao mais técnica e especializada. Salienta-se que as interferéncias individuais em
cada instituicdo de ensino superior é evidenciada e pautada na necessidade de mais pesquisas sobre a temética abordada neste
estudo.

E necessario, portanto, que trabalhos futuros avaliem a percepcdo dos académicos ap6s um periodo de trabalho, para
que seja possivel realizar estudos comparativos de acordo com o tempo de profissdo. Ha também a possibilidade de aprimorar
a acuracia através do detalhnamento da percepgdo sobre a tematica dentro de cada especialidade médica. Por fim, detalhar o
nivel de conhecimento dos médicos no ambito dos cuidados paliativos também seria de extrema relevancia para o

desenvolvimento de projetos direcionados a intervir beneficamente na formagado médica.
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