O MEDICO FACE A EUTANASIA EM SAO LUIS - MA

Resumo

O presente trabalho busca captar os posiciona-
mentos da classe médica ludovicense acerca da eutand-
sia, bem como ratificar a hipdtese de que ha caréncia
de embasamentos ético-filosdficos nos mesmos, toman-
do-se como referéncia a sua posigdo favordvel ou des-
Javordvel a sua prdtica, sua conduta diante de um
paciente terminal e sua postura quanto a recém-nasci-
dos com deformidades congénitas graves.

Introducgio

No contexto dos problemas e das preocupacdes
da vida humana, a eutanasia apresenta-se inserida no
fendmeno de maior dicotomia da natureza — Vida e
Morte. Como todos os fenémenos da vida humana
esta teve sua histéria e sua evolugdo dentro de con-
textos expressos e dirigidos por concepgdes ético-fi-
loséficas que orientaram e orientam, até hoje,
discussdes e polémicas, gerando controvérsias que
ndo permitem atitudes neutras face a4 questdo.

A profissdo médica vive constantemente a sombra
da Vida e da Morte. O médico néio pode se eximir da
realidade que lhe € imposta quando do confronto Vida e
Morte. Mas, sim, apreender o sentido que se pode dar aos
dois fendmenos no cotidiano da pratica médica, sobretudo
por parte daqueles profissionais que, em decorréncia de
sua especializagdo, estdo mais ligados & ocorréncia de
doengas incuraveis e de doentes terminais.

Para EIBACH! “‘o relacionamento com os pa-
cientes e, especialmente, com o paciente moribundo,
dependera grandemente da maneira como os profissio-
nais da saude integram em suas proprias vidas a reali-
dade de sua mortalidade.”

O tema ““O Médico face a eutandsia em Sdo Luis
- MA” foi objeto de estudo na elaboragdo de monogra-
fia apresentada como exigéncia para a obtencio do grau
de médico pela Universidade Federal do Maranhdo.
Para efetuar a pesquisa foi necessario desenvolver um
estudo preliminar de conteiidos julgados necessérios a
compreensdo do tema, sendo dividido em: concepgdes
do fenémeno vida, esbogo das doutrinas éticas ¢ revisio
bibliografica sobre eutanasia. Estes contetidos néo es-
tdo dispostos neste artigo. Ressalta-se, apenas, o con-
teudo referente aos resultados da pesquisa.

Busca-se identificar o posicionamento da clas-
se médica ludovicense acerca da eutanasia, bem como
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ratificar ahipotese de que ha caréncia de embasamento
ético-filoséficonaformagio profissional, tomando-se
como referéncia a posigéo, favoravel ou desfavora-
vel, a prdtica da eutandsia, conduta diante de um
paciente terminal e postura quanto a recém-nasci-
dos com deformidades congénitas graves.

Sdo Luis possui cerca de 1.360 médicos e, na
tentativa de aborda-los para identificar o seu posiciona-
mento e comprenséo face 4 eutandsia, partiu-se da hipo-
tese de que ndo hd posicionamento neutro face a
questdo, tendo em vista que a pratica médica estd inserta
em contextos socio-culturais diversos, determinados
por variantes filosoficas, teoldgicas e juridicas.

Metodologia

Para atingir o objetivo da pesquisa, foi feito um
levantamento bibliografico referente a matéria e subse-
giiente fichamento. Posteriormente, foi elaborado um
questiondrio que foi aplicado a 10% do contingente
médico existente em Sdo Luis - MA, ou seja, a 136
médicos, buscando aferir sua posigdo face a eutanasia,
sua conduta frente a um paciente terminal , as circuns-
tincias em que se posicionaria favoravel ou desfavora-
velmente a sua pratica, bem como a tendéncia
ético-filoséfica que orienta o seu posicionamento. Os
questionarios foram distribuidos aleatoriamente em cer-
ca de 20 clinicas e 70 consultorios médicos, solicitan-
do-se a devolugdo dos mesmos, devi- damente
respondidos, num prazo de 48 horas. Findo o prazo e
atingido o quantum desejado (136 questiondrios respon-
didos), procedeu-se ao levantamento dos dados, a tabu-
lagdo e a analise dos resultados.

Durante a distribui¢ido dos questionarios procu-
rou-se esclarecer o objetivo da pesquisa, bem como
elucidar as dividas advindas das questdes, cuidando
para que, no bojo da explicagdo, ndo se adentrasse no
meérito de dado posicionamento.

Resultados e discussio

Trabalhou-se por amostragem obtendo-se resul-
tados, os quais, configurados, vislumbram uma aproxi-
magdo da veracidade.

1 - Resultados obtidos referente 4 1" questio - Qual a
sua posicio em relagio a eutanasia? (Tabela I)

TABELA 1

Posigdo Médica em Relagdo a eutandsia

Posigdo Nimero %

* Contra 30 22,1
* A favor 106 77.9
TOTAL 136 100
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Os 30 (22,1%) que responderam ser a favor da
eutandsia, justificaram-se nas seguintes expressdes que
tentamos sintetizar mediante as incidéncias de respos-
tas:

- no caso de parada céardio-respiratéria irre-
versivel e morte cerebral;

- questdo de foro intimo, estritamente médica;

- escassez de vagas para internagdo ¢ falta de
espaco fisico nos hospitais existentes;

- crenga na existéncia de outra vida, ndo se de-
vendo aprisionar a alma;

- que a eutanasia seja realizada com critérios bem
definidos;

- contradigdo entre o dever do médico de ameni-
zar o sofrimento, oferecer qualidade de vida e o prolon-
gamento artificial da vida;

- custos médicos em U.T.L;

- maior 6nus para a sociedade.

Os 106 (77,9%) que responderam ser contra a
eutandsia, justificaram-se, segundo as maiores incidén-
cias de respostas:

- 50 Deus d4 a vida e s6 ele a pode tirar;

- principio hipocratico: curar, prevenir, salvar;

- ninguém tem o direito de matar;

- incerteza de que o caso seja irreversivel.

Diante do quadro, acima demonstrado, percebe-
se haver significativo posicionamento contra a eutana-
sia havendo acentuada influéncia de uma cultura
marcada por uma ética judaico-cristd e, também, pela
Deontologia, ou moral do dever, fechando a possibili-
dade de discussdo em torno da questdo.

Em relagdo as respostas a favor da eutanasia ha
uma postura de tendéncia mais critica e de defini¢do
quanto aos parametro que caracterizam a morte - parada
cardiaca irreversivel, morte cerebral, que seja imbuida
de critérios bem definidos, matéria de foro intimo res-
trito ao médico. No caso das respostas de cunho mais
analitico, como a escassez de vagas para internagéo e de
espaco fisico nos hospitais existentes, custos médicos
em U.T.I. e maior 6nus para a sociedade, sente-se a
influéncia de ética mais utilitarista, afirmando-se num
humanismo mais antropocéntrico quando justifica a eu-
tandsia como abreviagiio do sofrimento e o prolonga-
mento artificial da vida como contrario ao dever do
médico em possibilitar qualidade de vida.

2 - Resultados obtidos referentes a 2 questfio- Diante
de um paciente terminal, qual seria sua posic¢io
como médico?

TABELA 11

Posigfio Médica diante de um paciente terminal

Posicio Niamero %

* Prolongaria o sofrimento (a vida)? 81 59,5
* Abreviaria o sofrimento (a vida)? 22 16.2%
* Nio responderam 33 - 243
TOTAL 136 100
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A incidéncia das respostas favoraveis ao prolon-
gamento da vida, ou seja, 81 (59,5%), constituem um
dado significativo na defini¢do da postura ética do pro-
fissional médico, onde podemos destacar uma concep-
¢iio de vida ligada ao Vitalismo, com exaltacio da vida
biolégica. Os 22 (16,2%) que responderam favoravel-
mente a abreviac@io do sofrimento (da vida), aproxima-
ram-se mais da visdo organicista da vida e da ética
psico-analitica, onde a consciéncia se constituiria na
razdo de viver.

Dos que nio responderam a 2 questdo, ou seja,
33 (24,3%), manifestaram-se mediante as seguintes as-
sertivas:

- 18 (54,5%) deixaram a questdo em branco;

- 7 (21,2%) apenas aliviariam o sofrimento;

-4 (12,1%) deixariam a doenca evoluir natural-
mente;

-2 (6,1%) nada fariam;

-2(6,1%) consideraram a pergunta tendenciosa.

Observamos que a incidéncia das respostas favo-
raveis ao prolongamento da vida, ou seja, 81 (59,5%),
¢ compativel com o posicionamento contra a cutanasia,
106 (77,90%), enquanto os que responderam ser favo-
raveis a abreviacdo do sofrimento (da vida), 22 (16,2%)
aproximaram-se dos que foram a favor da eutanasia, ou
seja, 30 (22,1%). Entretanto, o numero de questionarios
em que esta questdo foi respondida e diante das respos-
tas evasivas como: aliviaria o sofrimento; deixaria a
doenga evoluir naturalmente; nada faria; pergunta ten-
denciosa; ha uma compreensdo de que nas evasivas
presentes, deixou-se de considerar o carater pratico e
vivencial de uma situag@o concreta, cuja evidéncia faz
parte dos objetivos de nosso estudo. Essas evasivas
foram consideradas como questdes nio respondidas,
embora consideradas significativas. Por mais que a pes-
quisa tenha um carater social e um comprometimento
com a realidade, sfo as pessoas individualmente atin-
gidas e isto vai de encontro a sacralidade da pessoa
humana e dai, talvez, arejeig¢do encontrada na prestagio
de informagdes.

3 - Resultados obtidos referentes a 3* questao. - Qual
seria sua posi¢iio diante de um paciente recém-nas-
cido com deformidades congénitas graves, como a
anencefalia?

TABELA 111

Posi¢iio médica diante de um paciente recém-nascido
com deformidade congénita grave (ex: Anencéfalo)

Posigao Namero Yo
* Ulilizaria recursos terapéuticos 5

. ; 53 39.0
visando prolongar sua vida?
* Deixaria atuar a Lei da Selegio »
Natural? 81 39,6
* Nio responderam 2 7]
TOTAL 136 100
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Em relagdo a opgdo - utilizar-se-ia dos recursos
terapéuticos visando prolongar a vida - as justificativas
foram arroladas considerando-se as incidéncias maio-
res, quais sejam:

- s6 Deus tem o direito de tirar a vida;

- ndo ha direito para decidir a vida ou a morte de
alguém;

- mesmo sabendo-se que a pessoa ndo tem con-
digbes de viver, faga-se o que se deve;

- a formag#o profissional diz ser dever do médico
prolongar a vida;

- esgotar 0S recursos;

- a sacralidade da vida, mesmo sendo inutil para
a sociedade.

Vé-se nestas respostas a influéncia das doutrinas
éticas judaico-cristds e deontologicas j4 referidas na
Tabela 1 em relagdo & opgaio desfavordvel a eutanasia.
A concepgdio de vida se identifica com o Vitalismo,
colocando a morte como um fendmeno fora da atividade
profissional do médico, como se morrer ndo constituis-
se um fendmeno tdo natural quanto viver e como se a
morte fosse a negagdo da pratica médica. Nota-se, pois,
auséncia de referencial critico.

A opgdo - deixaria atuar a Lei da Selegdo Natural
- teve no seu contexto, como justificativa, os seguintes
argumentos:

- a vida pertence a Deus e s6 a ele cabe decidir;

- nos casos de anencefalia ndo ha sentido em se
manter artificialmente a vida;

- face ao custo social, econdmico e financeiro;

- nio havendo consciéncia ndo se justifica pro-
longar a vida;

- se as deformidades forem incompativeis com a
vida € mais justo usar os recursos em pacientes com real
chance de vida;

-a natureza deve determinar o término de sua
existéncia.

Por ter sido dado como exemplo de deformida-
de congénita, a anencefalia, as respostas foram dire-
cionadas para essa situagdio. Entretanto, ressaltam a
vida como dependéncia de Deus e da natureza; foi
acentuada a referéncia a consciéncia, como um dado
definitivo para que a vida se prolongue; a utilizagéo
de recursos prolongaria o sofrimento do paciente e
dos familiares.

Diante das justificativas em deixar atuar a Lei da
Selecdo Natural, ha o enfoque acentuado de determinis-
mos teoldgico e cosmoldgico, enfatizando Deus e a
natureza como autores da sele¢fio. A questdo da cons-
ciéncia corresponde as discussdes mais recentes sobre
a questdo da morte encefalica, tema de preocupagéo dos
moralistas contempordneos. O apego a consciéncia
como caracteristica essencialmente humana encontra
subsidios na teoria vitalista, segundo a qual a conscién-
cia é o que caracteriza e determina o ‘‘eu-sujeito”, ou
seja, os graus de vida vegetativa, sensitiva, e intelectual
do ser humano. Encontra embasamento na Lei da Cons-
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cientizagdo, segundo a qual o homem é um ser infinito
em consciéncia, capaz de conhecer a si proprio, as
coisas que o cercam e ao proprio infinito. Dai consti-
tuir-se 0 homem, segundo a Teoria da Evolugédo Progra-
mada de CHARDIN, no terceiro infinito, tanto no que
tange a complexidade, quanto no que se refere a cons-
ciéncia, isto é, a infinita capacidade de reflexdo, de
questionamento, de transcendéncia. Desse modo, o po-
sicionamento dos entrevistados ¢ diametralmente opos-
to ao Antropomorfismo Darwiniano, o qual vé o homem
como ser estatico e reduzido ao nada. Observamos em
tal posicionamento uma sobrelevag¢do do ser humano
como ser essencialmente consciente, produto de um
salto qualitativo no processo da evolugdo. Desse modo,
uma vez retirada do homem a consciéncia , reduzir-se-a
este 4 condigdo de finitude, incompativel com o pensa-
mento dos interpelados e, portanto, concordante com o
de TEILHARD CHARDIN.

4 - Relaciio entre as tabelas 1 e 11

i g TABELAT A favor da Contra a
Ry cutandsia eutanisia
TABELA I | (30 0u22,1%) | (106 ou 77,90%
Prolongaria o sofrimento 6 (20%) 75 (70,8%)
Abreviaria o sofrimento 18 (60%) 4 (3.8%)
Nio responderam 6 (20%) 27 (25.5%)

Diante do quadro demonstrativo, de relagdo das
Tabelas I e II, constata-se que dos 30 (22,1%) que se
posicionaram a favor da Eutanasia, tiveram o seguinte
posicionamento na 2* questdo: 6 (20%) prolongaria o
sofrimento (a vida); 18 (60%) abreviaria o sofrimento
(a vida); 6 (20%) n3o responderam. Os resultados de-
monstrados ddo conotagdo de uma certa incompreensao
do que seja eutanasia, pois cerca de 6 (20%) dos que se
posicionaram a favor da eutanasia optaram por prolon-
gar o sofrimento (a vida); os outros 6 (20%) nio respon-
deram. Portanto, os que se posicionaram a favor da
eutandsia, 12 (40%) prolongariam o sofrimento (a vida)
ou nio responderam a mencionada questdo, o que cons-
titui um percentual significativo, que revela uma per-
ceptivel incoeréncia.

Os que se posicionaram contra a eutandsia, ou
seja, 106 (77,90%), tiveram o seguinte posicionamento
em relagfio a4 2* questdo: prolongaria o sofrimento (a
vida), 75 (70,80%); abreviaria o sofrimento (a vida), 4
(3,8%); ndo responderam, 27 (25,5%). Manifesta-se,
também, nesses posicionamentos uma incoeréncia nas
relagdes entre as respostas. Ha os que sendo ao mesmo
tempo a favor da eutanasia, optam pelo prolongamento
do sofrimento (da vida); outros, a0 mesmo tempo que
se posicionam contra a eutanasia, optam pela abrevia-
¢do do sofrimento (da vida).
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5 - Relagfo entre as Tabelas I e 111

T TABELA | A fayor da Contraa
S cutanasia eutanisia

TABELAI | (30 0u22,1%) |(106 ou 77,90%
Utilizar-se-ia dos
recursos disponiveis
visando prolongar a vida 7 (23,4%) 46 (43,4%)
Deixaria atuar a Lei da
Selegdo Natural 21 (70%) 60 (56,6%)
Nao responderam 2(6,9) —

Neste caso também se observa uma posigdo que
demonstra ndo haver clareza quanto ao contetido das
opgdes: Dos 106 (77,90%) que se posicionaram contra
a eutanasia, 46 (43,4%) utilizar-se-iam dos recursos
terapéuticos disponiveis visando prolongar a vida e 60
(56,6%) deixariam atuar a Lei da Selegdo Natural. De-
monstra-se, assim, uma incoeréncia nessa relagfo, pois
a0 mesmo tempo em que se posicionam contra a euta-
ndsia, agiriam deixando atuar a Lei da Sele¢do Natural,
numa atitude que se amolda a denominada eutandsia
passiva e que se constituiria na abstinéncia ao uso dos
denominados recursos terapéuticos extraordinarios, ou
seja, valer-se de remédios, tratamentos e operagdes que,
uma vez utilizados, ndo ofereceriam razodvel esperanca
de beneficios além do que representariam um gasto
excessivo, dor e/ou outro inconveniente quando de sua
utilizagdo. Julga-se, contudo, que tal posicionamento
possa ter decorrido de uma compreensdo restritiva do
enunciado da terceira questdo no que tange a situagio
hipotética de um problema congénito grave, qual seja,
a anencefalia, tendo em vista que a referida questdo
dever-se-ia constituir apenas em um exemplo e ndo se
equiparar a situagdo genérica de deformidades congéni-
tas graves.

Comentarios

Nio obstante haver, na andlise efetuada, conclu-
soes resultantes dos dados obtidos e das reflexdes aten-
tas, ainda ha margem para expressar alguns aspectos
que nédo foram esgotados. Sem a pretensio de esgotar
todo o contetido que envolve as polémicas em torno da
eutandsia, apesar de todo o esforgo efetuado, ainda resta
uma grande limitagdo.

A eutandsia constitui-se num tema objeto de
discussdes desde a antigiiidade, ainda com muitos pon-
tos nebulosos e, conseqiientemente, muita polémica.
Entretanto, se insere no cotidiano do profissional médi-
co, sem conter, ainda, uma orientacdo, ou uma legisla-
¢do, que lhe permita um minimo de seguranga
ético-juridica no que tange ao seu posicionamento
diante do caso concreto. Observa-se nos resultados des-
ta pesquisa uma fuga significativa do médico no pro-
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nunciamento sobre a questdo e, como foi demonstrado
na analise anterior, ha davidas e equivocos nos enten-
dimentos efetuados. Para FARIA: 4 concluséio sobre o
que, de fato, constitui a eutandsia, torna-se imperiosa.
O mundo vive a era do transplante, o progresso da
ciéncia médica tem sido a cada dia mais acelerado e,
em conseqiiéncia, a pratica da eutandsia insinua-se
inevitavelmente.?

E, pois, necessario determinar um conceito de
eutanasia que possa delimitar a conduta. Observou-se
que o tema constituiu surpresa para os médicos, bem
como a intengdo do trabalho. E nfio foi destituida de
dificuldades a catalogagdo desta amostragem. Torna-se,
portanto, imprescindivel uma legislagio especifica a
fim de evitar abusos e riscos, deturpando sua real fun-
¢do. Dai afirmar FARIA que: Vdrios aspectos tém que
ser estudados e o primeiro deve ser o estabelecimento
detalhado da agdo, que pode ser intitulada eutandsia.>
Faz-se indispensavel que as autoridades médicas, juri-
dicas e religiosas retinam seus conhecimentos a fim de
que cheguem a uma definigdo plausivel de eutandsia.
A partir dai, seriam iniciados estudos sobre a possibi-
lidade ou nédo de aceitagéo dessa prdtica.’

No esforgo de identificar o nivel de compreensdo
acerca da eutanasia, pela classe médica de Sdo Luis,
chega-se a conclusdes significativas face as indagacdes
e correspondentes respostas ao objeto especifico deste
trabalho.

No estudo preliminar da eutanasia, ou seja, das
concepgoes de vida e de morte, temas que deveriam ser
do dominio da formagdo médica, sente-se o quanto é
necessdrio que se reveja o contetido da formagdo profis-
sional para que possamos ter mais clareza diante desses
fendmenos, levando-nos a uma pratica menos mercan-
tilista e mais humana.

Ao desenvolver um esbogo dos sistemas éticos
ou doutrinas éticas, nota-se o quanto ¢ importante ter
consciéncia do porqué de nossas opgdes e de nosso
modo de pensar, de sentir e de agir. Tomando conheci-
mento do quanto essas doutrinas marcam tempo e espa-
¢o determinando o comportamento moral dos homens
na sociedade ¢ que se vislumbra que cada uma tem
definido o tipo de homem e de mundo que se pretende
construir.

Considerando que a atividade médica se situa
num contexto social onde predomina o dominio de uma
ou mais doutrinas, constata-se que a mesma ndo esta
isenta da influéncia que delas emanam para determinar
o modo de pensar e de agir do médico no transcurso de
sua atividade profissional. Nesse sentido a formagéo
académica poderia arcar com um contetido mais extenso
e mais profundo sobre o homem, a vida e a morte.

Pensar e tratar a questdo da eutanasia envolve
abordar questdes sobre o homem e sobre a vida. Ficou
bem claro a influéncia do pensamento judaico-cristdo,
sobretudo no mandamento ‘‘ndo matar”, entretanto,
sentimos uma significativa auséncia de reflexdo e de
conhecimento do mesmo, da evolugdo do proprio co-
nhecimento cristdo, Resultados semelhantes, que ates-
tam a influéncia de ordem religiosa no determinismo
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dos posicionamentos, ja forma adquiridos em estudos
anteriores (FARIA, 1986), independente de credo,
constatando que, “‘os resultados evidenciaram a existén-
cia de relagdo significativa entre crengas religiosas e
atitude sobre a eutanasia’.3

Observa-se que no contexto social de Sdo
Luis/MA, ndo tem havido acompanhamento das discus-
sdes que se tem desenvolvido em outros centros de
maior envergadura e pesquisa cientifica ou, se isso
aconteceu, deu-se de forma muito restrita, sem partici-
pagdo significativa do meio académico. Quanto a esse
aspecto, o Curso de Medicina deveria liderar a formagao
da Area de Saude e da sociedade, tanto em relagio ao
tema objeto de reflexdo quanto de outros afins, que
envolvam o fendmeno vida e morte.

Considera-se este esfor¢o de organizagfio do
pensamento em face da eutanasia, aqui desenvolvido,
um momento de magnitude no que concerne a formagio
profissional do médico, mas reconhecendo que seu con-
teudo expressa apenas uma iniciagfio ao estudo do tema,
o que deve motivar, como predmbulo, para aprofunda-
mento futuro.

E provavel que haja, no contexto das respostas a
essa pesquisa, influéncias de outras correntes do pensa-
mento ou sistemas éticos, contudo identificamos espe-
cial énfase a Deontologia, ou seja, a moral do dever,
ressaltando o Cédigo de Etica como determinante da
atitude profissional, sem que de fato se perceba o senti-
do e instancia desse cddigo. Isto significa que um Co-
digo de Etica deve ter um cardter de norma moral e nio
de norma juridica. A norma moral ¢ de foro intimo e
envolve no seu bojo a consciéncia, a liberdade e a
responsabilidade. Sua coagdo € interna. Logo, néo € por
simples dever e nem por causa de puni¢do externa que
se ¢ levado a pensar e a agir, mas pela convic¢io de que
essa ou aquela atitude € a mais certa, a mais nobre para
si e para o proximo.

Os resultados da pesquisa ainda ressaltam a ati-
tude identificada sob a influéncia de um sistema ético -
Utilitarismo, que marca significativamente o nosso con-
texto social, onde os valores ligados ao modo ter preva-
lecem ao modo ser, caracterizando a nossa sociedade de
consumo inserta nos moldes capitalistas.

E imprescindivel que o Conselho Federal de Me-
dicina ao lado dos Regionais participem através da
realizagdo de foruns, debates, cursos e concursos de
ética, que viabilizem reflexdo sobre o tema, bem como
a relagfio entre os mencionados Conselhos e os profes-
sores universitarios da disciplina Deontologia Médica,
de modo que, a partir de discussdes e debates, possam
atualizar os conteudos disciplinares, tendo em vista as
novas exigéncias que a evolugdo cientifico-tecnolégica
nos impoe.

Diante dos dados obtidos e das conclusdes dai
derivadas, pode-se recomendar determinadas atitudes e
providéncias que possam incrementar e fornecer melho-
res subsidios a um posicionamento mais critico e menos
leigo em relagdo ao tema objeto deste trabalho.

Faz-se necessario destituir-mo-nos do tabu ainda
representado pelo tema morte e eutanasia, o segundo
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como decorréncia do primeiro. Dai servir a licio de
KUBLER-ROSS em seu livro “On death and dying”,
uma obra classica sobre esse tema, a qual assim se
manifesta: Hd esclarecido que en el problema no es
solamente saber como ayudar a los enfermos, sino
también, como ayudar a los estudiantes y al resto del
equipo médico que pueden estar bloqueados ante la
realidad de la muerte y como, sobreponerse a él. Todos
actuamos como si fuéramos inmortales y que sélo otros
son mortales A

Ha necessidade premente de revisdo dos Curri-
culos da Area Médica, notadamente do Curso de Medi-
cina, tendo em vista a introdugdo de conteudos
humanistas minimos que permitam um posicionamento
fundamentadoe diante das questdes éticas que se apre-
sentam ao longo da vida profissional, além da incremen-
tagdo de equipe multidisciplinar que possa ensejar apoio
aos pacientes terminais, proporcionando-lhes melhor
qualidade de vida. E necessdrio, ainda, que se formem
nas diversas institui¢des que recebem pacientes em es-
tado terminal, os denominados Conselhos de Etica,
buscando viabilizar e uniformizar condutas e atitudes
diante de casos que ensejem conflitos e questionamen-
tos éticos.

Enfim, pode-se resumir uma série de condutas
que, uma vez postas em pratica, viabilizardo uma me-
lhor compreensdo do tema e um relacionamento mais
humano e criterioso entre o paciente e o médico, quais
sejam:

! - La ensefianza de la medicina debe ser reo-
rientada. Completar la formacion cientifica con la for-
macion humanistica, por cuanto la ciencia es vdlida
solo cuando estd en funcion de servicio de las personas
y cuando es responsable; :

2 - La necesidad de crear grupos especializados
en la atencidn de pacientes terminales que sirvan de
investigacion, enseflanza e apoyo,

3 - No obstante lo anterior, todos tienen que
saber el manejo del enfermo terminal. En especial preo-
cuparse por la formacion de enfermeras y auxiliares;

4 - La necesidad de contar con comités de ética
en cada grupo importante de trabajo,

3 - La toma de conciencia de los directivos en
salud que junto al mundo de la eficiencia existe el
dmbito de los valores humanos. En el crescimiento y
realizacion de la persona humana ocupan un lugar de
privilegio que no debe ser excluido;

6 - Todos, en fin, tenemos que aprender a morir.
Lograr, que la muerte sea la legitimacion de una bio-
grafiay enfrentarla en reconciliada paz consigo mismo
y con el mundo. Asi se vive la esperanza.?

Summary

This work looks for medical working class posi-
tion from Sdo Luis - MA, Brazil concerning to Euthana-
sia and confirms the lack of ethical and philosophic
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basement on them, taking as a reference its favourable

or not position to its practice its conduct in front of

terminal patient and its posture about newborn children
having serious congenital deformities.
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